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Esta brochura foi desenvolvida pela Associacao Internacional de
Adocantes (ISA) para profissionais de salide e tem como objetivo
fornecer informacao cientifica coerente sobre os adocantes de
baixas calorias: a sua aprovacao e uso nos alimentos e bebidas,
0S seus beneficios e 0 seu papel na alimentacao e na reducao
do acucar. Baseia-se na ciéncia disponivel publicamente, com

referéncias e contribuicoes de peritos internacionalmente
reconhecidos.

Esta e a quarta edicao deste folheto da ISA. Atualizado
em setembro de 2018, apresenta uma revisao das Ultimas

informacoes cientificas sobre os adocantes de baixas calorias de
uma forma “web-friendly”.
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As pessoas gostam inatamente do sabor doce. A investigacao indica, no
entanto, que o consumo excessivo de aclcares pode aumentar o risco de
aumento de peso que, por sua vez, é um fator de risco para desenvolver
condicoes de saude adversas, como a diabetes. Mudancas no estilo de vida,
para ajudar a diminuir o risco de excesso de peso, sao uma meta importante
para uma grande proporcao da populacdo mundial neste momento. As taxas
elevadas de obesidade mostram que mais pessoas precisam de se focar

em estilos de vida mais ativos e saudaveis e no balanco energético - que
significa equilibrar as calorias consumidas com as calorias queimadas durante
a atividade fisica.

Os adocantes de baixas calorias oferecem uma forma simples de reducao da
quantidade de aclcares na nossa alimentacdo sem afetar o prazer do sabor
doce nos alimentos e nas bebidas. Por terem um alto poder adocante, em
comparacao com os acuicares, na pratica, os adocantes de baixas calorias sédo
usados em quantidades minimas para conferir o desejado nivel de docura,
enquanto contribuem com muito pouca ou nenhuma energia para o produto
final. Por isso, os adocantes de baixas calorias podem ter um papel Util na
reducdo total de energia consumida e na gestdo do peso, quando usados

em vez do aclcar, enquanto parte de uma alimentacao equilibrada e de um
estilo de vida saudavel. Para além disso, os adocantes de baixas calorias sao
apreciados, e podem ser uma ajuda significante, para as pessoas com diabetes
que precisam de gerir a ingestao de hidratos de carbono, ja que os adocantes
de baixas calorias ndo afetam o controlo da glicose do sangue. Também, e por
nao serem ingredientes cariogénicos, os adocantes de baixas calorias podem
contribuir para uma boa salde oral.

A seguranca dos adocantes de baixas calorias tem sido meticulosamente
avaliada e consistentemente confirmada por um forte corpo de evidéncias

cientificas e 6rgaos regulatérios de todo o mundo. Para um adocante

de baixas calorias ser aprovado para uso no mercado, como qualquer

aditivo alimentar, tem primeiro de passar por um meticuloso teste de
seguranca pelas autoridades de seguranca alimentar competentes.

Baseados na riqueza dos estudos cientificos, 6rgdos de seguranca alimentar

a volta do mundo, tal como o Comité misto FAO/OMS de peritos no

dominio dos aditivos alimentares (JECFA), a agéncia norte-americana US Food
and Drug Administration (FDA) e a Autoridade Europeia para a Seguranca
dos Alimentos (EFSA) tém confirmado consistentemente a seguranca de
todos os adocantes de baixas calorias aprovados.

Nos anos recentes, tem havido um aumento constante e significativo na
procura pelo consumidor dos adocantes de baixas calorias e produtos

com pouco acuicar. Como resultado, existe um interesse crescente entre

os profissionais de salide e o publico em geral em aprender mais sobre

os adocantes de baixas calorias, e nos alimentos e bebidas onde eles se
encontram, e como eles podem ajudar nas estratégias nutricionais visando
reduzir a ingestao geral do consumo de calorias e melhorar a gestdo do peso
e a salde em geral.

Adocantes de baixas calorias: Papel e Beneficios é sustentado pelas
contribuicdes de um grupo de reputados cientistas e doutores que realizaram
investigacdo em quantidades significativas sobre os adocantes de baixas
calorias, nas areas da toxicologia, epidemiologia, saude nutricional publica,
apetite, comportamento alimentar e gestao de peso, dieta e salde.

Esperamos que considere este folheto Util e que possa servir como uma
ferramenta de referéncia valiosa no seu trabalho diario.
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1.

Uma introducido aos
adogantes de baixas
- calorias

O que é um adocante de baixas calorias?

Os adocantes de baixas calorias sao ingredientes
alimentares com sabor doce, sem ou virtualmente
sem calorias, que sdo usados para dar a desejada
docura aos alimentos e bebidas, enquanto contribuem
com muito pouca ou nenhuma energia para o
produto final (Fitch et al, 2012; Gibson et al, 2014).




Adocantes de baixas calorias comumente usados

Os adocantes de baixas calorias mais conhecidos e comumente usados em
todo o mundo sdo o acessulfame de potassio (ou acessulfame-K), aspartame,
ciclamato, sacarina, sucralose e glicosideos de esteviol. Outros adocantes de
baixas calorias que foram aprovados para uso na Europa e em todo o mundo
incluem: taumatina, neotame, neohesperidina DC e advantame.

A historia por detras da descoberta dos adocantes de baixas
calorias

Os adocantes de baixas calorias tém sido utilizados com seguranca e
desfrutados pelos consumidores em todo o mundo ha mais de um século.
O primeiro adocante de baixas calorias comumente usado, a sacarina, foi
descoberto na Universidade Johns Hopkins, em 1879. Desde ent&o, outros
adocantes de baixas calorias foram descobertos e estdo atualmente a ser
utilizados em alimentos e bebidas em todo o mundo (Figura 1).%

Antes da sua aprovacao, todos os adocantes de baixas calorias usados em
alimentos e bebidas estdo sujeitos a um rigoroso processo de avaliacao de
seguranca (Serra-Majem et al, 2018). Isto é discutido em detalhe no proximo
capitulo (Capitulo 2).%

Termos diferentes sao frequentemente usados para descrever os
adocantes de baixas calorias na literatura cientifica. Os mais comuns
incluem: edulcorantes, adocantes intensos, adocantes de alta intensidade,
adocantes de alta poténcia, adocantes nao nutritivos e adocantes

sem acucar. Embora ndo haja consenso na literatura, o termo que
razoavelmente captura a propriedade funcional dos compostos e pode ser
o mais facilmente compreendido pelos consumidores é o de adogantes de
baixas calorias (Mattes, 2016); portanto, esse termo é usado em todo este
folheto.

Os adocantes de baixas calorias ndo transmitem
virtualmente nenhumas calorias aos nossos
alimentos e bebidas, de modo que podem ser
uma ferramenta Util na reducao do consumo
total de energia dos individuos.
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Historia dos adocantes de baixas calorias mais comumente usados
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Figura 1: Historia dos adocantes de baixas calorias mais comumente usados >
Fonte: No livro: Encyclopedia of Food Sciences and Nutrition, Edition: 2nd, 2003. Publisher: Academic Press Ltd., Editors: B. Caballero, L. Trugo, P. Finglas.



Semelhancas e diferencas

Apesar de todos os adocantes de baixas calorias usados na producao de alimentos e

bebidas conferirem um sabor doce sem, ou com praticamente nenhumas, calorias e

todos eles terem um poder de docura muito maior quando comparados com o acucar,

cada um dos diferentes adocantes de baixas calorias tem uma Unica estrutura e destino

metabdlico, caracteristicas técnicas e perfis de sabor (Magnuson et al, 2016). Algumas @
caracteristicas chave dos adocantes de baixas calorias mais usados sao apresentadas na g aqui para
Tabela 1. atabelal
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Tabela 1: Caracteristicas chave dos adocantes de baixas calorias mais comuns

Ano da
descoberta

Poder de docura
(comparado com a
sacarose)

Propriedades
metabdlicas e
bioldgicas

Valor caldrico

Acessulfame-K  Aspartame

1967

Aprox. 200
vezes mais doce
que a sacarose”

Nao
metabolizado
e excretado
inalterado

Sem calorias

1965

Aprox. 200 vezes mais  Aprox. 30-40

doce que a sacarose”®

Metabolizado para
0S seus aminoacidos
constituintes (blocos
de proteina) e uma
quantidade muito
pequena de metanol,
em quantidades
comumente
encontradas em
muitos alimentos.

4kcal/g (usado
em quantidades
muito pequenas,
praticamente sem
calorias)

Ciclamato
1937

vezes mais
doce que a
sacarose”

Geralmente
nao
metabolizado
e excretado
inalterado

Sem calorias

Sacarina
1879

Aprox. 300-
500 vezes mais
doce que a
sacarose”

Nao
metabolizado
e excretado
inalterado

Sem calorias

Sucralose
1976

Aprox.
600-650
vezes mais
doce que a
sacarose™”
Minimamente
metabolizado
e excretado
inalterado

Sem calorias

Glicosideos de esteviol
1931

Aprox. 200 a 300 vezes
mais doce que a sacarose
(dependendo do
glicosideo)”

Os glicosideos de esteviol
sao decompostos em
esteviol no intestino. A
stevia é excretada na
urina, principalmente
como glucuronido de
esteviol.

Sem calorias

X

“Regulamento da Comissao (UE) n.° 231/2012, de 9 de marco de 2012, que estabelece especificacoes para os aditivos alimentares enumerados nos Anexos Il e Ill do Regulamento (CE)
n.° 1333/2008 do Parlamento Europeu e do Conselho; ** Parecer do Comité Cientifico da Alimentacdo Humana sobre a sucralose, setembro de 2000.
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2. .
Seguranca e regulamentacao

dos adocantes de baixas
calorias
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Os adocantes de baixas calorias
estdo entre os ingredientes mais
minuciosamente estudados

em todo o mundo. Baseado
num forte corpo de evidéncias
cientificas, varios orgaos
reguladores de seguranca
alimentar em todo o mundo
confirmam a sua seguranca.



Os o6rgaos reguladores envolvidos na avaliacao de seguranca

Como todos os aditivos alimentares, para que um adocante de baixas calorias seja aprovado para uso no mercado
terd primeiro que passar por uma avaliacdo de seguranca pelas autoridades de seguranca alimentar competentes.
A um nivel internacional, a responsabilidade de avaliar a seguranca de todos os aditivos alimentares, incluindo os
adocgantes de baixas calorias, cabe ao Comité misto FAO/OMS de peritos no dominio dos aditivos alimentares
(JECFA). O JECFA constitui-se como um comité cientifico que realiza avaliacdes de seguranca e da conselhos ao
Codex Alimentarius, um o6rgao da FAO/OMS, e aos paises membros dessas organizacoes.

Por todo o mundo, os paises contam com os 6rgdos governamentais regionais ou internacionais e comités cientificos,
como o JECFA, para avaliar a seguranca dos aditivos alimentares, ou tém os seus proprios 6rgaos reguladores

para supervisionar a seguranca alimentar. Por exemplo, muitos paises na América Latina aprovam a utilizacao

de adocantes de baixas calorias baseando-se na avaliacdo de seguranca do JECFA e nas previsoes do Codex
Alimentarius. Nos EUA e na Europa, a avaliacdo de seguranca de todos os aditivos alimentares é da responsabilidade
da agéncia norte-americana US Food and Drug Administration (FDA) e a Autoridade Europeia para a Seguranca

dos Alimentos (EFSA), respetivamente. Estes 6rgaos reguladores tém confirmado consistentemente a seguranca da
aprovacao dos adocantes de baixas calorias nos niveis de uso atuais (Fitch et al, 2012; Magnuson et al, 2016; Serra-
Majem et al, 2018).

Avaliacao de seguranca

Todos os adocantes de baixas calorias tém sofrido um minucioso e rigoroso processo de avaliacdo e aprovacao de
seguranca antes da sua entrada no mercado.

Como todos os aditivos alimentares, para um adocante de baixas calorias ser aprovado, os requerentes tém

de apresentar aos 6rgaos de seguranca alimentar uma base de dados segura, compreensivel e relevante para

0 uso proposto do ingrediente e em conformidade com os requisitos publicados pela autoridade de seguranca
alimentar relevante (EFSA 2012; FDA, 2018). Para determinar a seguranca de cada aditivo, as autoridades revéem
rigorosamente e avaliam os dados sobre a quimica, cinética e metabolismo da substancia, os usos propostos e
avaliacao da exposicao, bem como extensos estudos toxicologicos (Barlow, 2009). O processo de avaliacdo de
seguranca € baseado em revisoes de investigacoes coletivas por peritos independentes. Apenas quando existem
fortes provas de nenhuma preocupacao em termos de seguranca é que um aditivo é autorizado para o uso em
alimentos.

No processo de aprovacao, os peritos em avaliacdo de risco das agéncias de seguranca alimentar estabelecem uma
Dose Diaria Admissivel (DDA) para cada adocante de baixas calorias aprovado.
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Por todo o mundo,
os adocantes de
baixas calorias estao
entre os ingredientes
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rigorosamente
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reguladores a volta do
mundo confirmarama
sua seguranca. -




Qual é a Dose Diaria Admissivel (DDA)?

A Dose Diaria Admissivel (DDA) é definida pela quantidade de um aditivo alimentar
aprovado que pode ser consumido diariamente na alimentacao, durante a vida, sem
risco apreciavel para a salde. A DDA ¢ expressa com base no peso corporal: em
miligramas (mg), por quilogramas (kg) do peso corporal por dia (Barlow, 2009).

Como é estabelecida a Dose Diaria Admissivel

As autoridades reguladoras calculam a DDA com base na ingestdo maxima diaria
que pode ser dada a animais de teste durante a vida, sem produzir nenhum efeito
bioldgico adverso, conhecido como Efeito Adverso Nao Observado (NOAEL). O
NOAEL ¢é entdo dividido por um fator de seguranca de 100 vezes para estabelecer
a DDA. O fator de seguranca de 100 vezes serve para cobrir as possiveis
diferencas entre espécies e também dentro de espécies, por exemplo grupos
especiais de populacdo, como criancas e mulheres gravidas (Renwick, 2006; Barlow
2009). O uso do principio da DDA para uma avaliaco toxicolégica e de seguranca
dos aditivos alimentares ¢é aceite por todos os 6rgaos reguladores de todo o
mundo.

Os niveis de utilizacdo estao definidos e os mesmos sdo monitorizados pelas
autoridades nacionais e regionais; portanto, o consumo ndo alcanca os niveis da
DDA (Renwick, 2006; Martyn et al, 2018). Como a DDA é relativa a utilizacdo ao
longo da vida, oferece uma larga margem de seguranca para os cientistas ndo

se preocuparem caso um individuo exceda a DDA a curto prazo, desde que o
consumo médio ao longo de periodos de tempo prolongados ndo o excedam
(Renwick, 1999). A DDA ¢é a ferramenta mais pratica para os cientistas assegurarem
0 Uso seguro e apropriado dos adocantes de baixas calorias (Renwick, 2006). A
quantidade da DDA de adocantes individuais é estabelecida internacionalmente
pelo JECFA e fornecida na Tabela 1.

Adocantes de baixas Dose Diaria Admissivel (DDA)
calorias (mg/ kg peso corporal / dia)

Acessulfame-K (INS 950) 0-15 mg/kg

Aspartame (INS 951) 0-40 mg/kg

Ciclamato (INS 952) 0-11 mg/kg

Sacarina (INS 954) 0-5 mg/kg

Sucralose (INS 955) 0-15 mg/kg

Taumatina (INS 957) N&o especificado (Uma DDA “nao

especificada” significa que a taumatina
pode ser usada de acordo com as
Boas Praticas de Fabrico (GMP))

Glicosideos de esteviol (INS  0-4 mg/kg (expresada en esteviol)
960)

Tabela 1: Dose Diaria Admissivel (DDA) para adocantes de baixas calorias
comumente usados, tal como definido pelo Comité misto de peritos no

dominio dos aditivos alimentares (JECFA) da Organizacao das Nacoes Unidas para a
Alimentacdo e Agricultura (FAO) e a Organizacao Mundial da Satide (OMS).

Nota: A referéncia “INS” para cada aditivo refere-se ao Sistema Internacional de
Numeracdo do Codex Alimentarius.



Um exemplo a comparar o consumo de aspartame com a DDA e NOAEL de adocantes é apresentado na figura 1.

Consumo de Aspartame comparado com a DDA

1 O NOAEL ¢ dividido por 100

2 A DDA ¢ obtida

Mesmos os grandes consumidores
estdo muito abaixo dos niveis da DDA

O nosso consumo médio é mais de
10 vezes inferior ao da DDA

NOAEL DDA Mesmo as estimativas de exposicao

Nenhum nivel de efeito Dose Diaria Admissivel de alto nivel para os altos consumi-

adverso diario observado 40 mg/kg/dia dores séo de até 5,5 mg / kg / dia -
4000 mg/kg/dia no percentil 95 (EFSA, 2013)

Figura 1: Consumo de aspartame (EFSA, 2013) em comparacdo com a Dose Diaria Admissivel (DDAI) dos adocantes e o Nivel de Efeito Adverso Nao Observado (NOAEL).




Opiniao dos

especialistas

Porque é a DDA importante?

Dr. Gerhard Eisenbrand: A DDA ¢ aceite por todo o mundo como a ferramenta fundamental para
cientistas e autoridades de salde, para verificar a seguranca de um determinado aditivo alimentar, como
um adocante de baixas calorias. Desde a sua introducéo pelo JECFA, em 1961, tem sido muito bem-
sucedido na protecao da saude dos consumidores. Proporciona a tranquilidade de que um determinado
aditivo, incluindo os adocantes de baixas calorias, pode ser consumido em seguranca durante a vida sem
qualquer efeito adverso para a saude.

O seu estabelecimento é baseado na dose didria maxima aplicada em testes animais, sem efeitos
biologicos adversos relacionados com a ingestao, definido pelo Nivel de Efeito Adverso Nao Observado
ou NOAEL. Para obter a DDA, o NOAEL é dividido por um fator seguranca vezes 100. Isto garante uma
margem de seguranca que cobre as diferencas entre testes em animais e humanos, e também tem em
conta subpopulacdes mais sensiveis, como criancas ou gravidas.

E se alguém exceder a DDA num determinado dia?

Dr. Gerhard Eisenbrand: A DDA nZo se destina a definir um nivel maximo de seguranca num
determinado dia. Em vez disso, confere uma orientacdo para o consumo diario até um nivel maximo de
ingestao seguro. Agéncias de seguranca alimentar definem adicionalmente niveis base de adocantes
de baixas calorias nos alimentos e bebidas para mais tarde assegurar que o consumo mantém niveis
Seguros.

Uma vez que a DDA abrange o consumo vitalicio de adocantes de baixas calorias, a sua margem de
seguranca € suficientemente larga para nao criar preocupacao no caso da ingestao a curto prazo do
consumidor, como ter excedido num determinado dia. A preocupacao pode aumentar se, em média, a
ingestao de longo prazo ultrapassar de forma excessiva e substancial os valores da DDA.
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Consumo de adocantes de baixas calorias globalmente

Em 2018, uma revisao publicada na literatura global sobre a ingestao dos adocantes de baixas calorias
mais comumente usados concluiu que, no geral, os estudos realizados para determinar as exposicoes a
adocantes de baixas calorias na Ultima década ndo levantam preocupacoes em relacdo a superacao da
DDA, globalmente, no caso de adocantes individuais entre a populacao geral (Martyn et al, 2018). Os
dados atuais também ndo sugerem uma mudanca significativa na sua exposicdo ao longo do tempo, com
alguns estudos a indicar uma reducdo na ingestdo (Renwick, 2006; Renwick, 2008; Martyn et al, 2018).
Portanto, esta revisdo fornece um importante grau de confianca para a ndo existéncia de uma mudanca
significativa nos padrdes de consumo de adocantes de baixas calorias e assegura que os niveis de
exposicao estdo geralmente dentro dos limites da DDA para os adocantes em termos individuais.

Consumo de adocantes na Europa

As avaliacoes de exposicdo mais refinadas e analiticas dos adocantes de baixa calorias até a data foram
realizadas na Europa. Um total de 19 estudos europeus revistos por pares sobre a ingestao de adocantes
de baixas calorias e, para além disso, sete estudos de autoridades foram publicados ao longo da ultima
década, com a maior parte dos estudos a usar uma abordagem padronizada (Martyn et al, 2018).

A maioria dos estudos na Europa foram conduzidos para a populacao em geral, com as ingestoes
calculadas para consumidores médios e de alto nivel (a percentagem de ingestdo de alto nivel é fixada
normalmente no percentil 95). Geralmente, ndo havia problema em exceder a DDA para os adocantes
individuais entre os grupos populacionais europeus avaliados, mesmo para os consumidores de alto
nivel. Para além disso, alguns estudos examinaram as ingestdes em subgrupos especificos, incluindo
criancas e pessoas com diabetes.

Numa série de estudos analiticos conduzidos em populacdes europeias diferentes, na Bélgica (Huvaere
et al, 2012), Irlanda (Buffini et al, 2018) e Italia (Le Donne et al, 2017), que foram dirigidos pelo Instituto
Cientifico para Saude Publica da Bélgica, em colaboracdo com organizacoes locais de cada pais, os

Provas atuals mostram
que a ingestao de
adocantes de baixas
calorias aprovados
estao bem abaixo dos

valores da Dose Diaria
Admissivel (DDA).



dados mostram que o consumo de adocantes de baixas calorias estd bem
abaixo da DDA para cada adocante e ndo apresenta um risco, nem para os
consumidores de alto nivel de produtos com adocantes de baixas calorias.
Estes estudos examinaram a exposicao aos adocantes de baixas calorias
tanto ao nivel da abordagem mais conservadora, como os niveis reais de
concentracao nos alimentos foram tidos em conta, e descobriram que a
populacdo belga, irlandesa e italiana ndo estdo em risco de exceder a DDA
correspondente para cada adocante. De facto, até para os consumidores de
elevadas quantidades de produtos com adocantes de baixas calorias (o top
1% da populacédo) os niveis de consumo permanecem bem abaixo da DDA.

Estudos recentes focaram-se também em criancas, devido a sua maior
ingestao de alimentos e bebidas com base no peso corporal, e em criancas

e adultos ambos com diabetes, devido ao potencial mais elevado para a
ingestao de adocantes de baixas calorias (Devitt et al, 2004; Husay et al,
2008; Leth et al, 2008; EFSA, 2013; Vin et al, 2013; EFSA, 2015a; EFSA, 2015b;

Mancini et al, 2015; Van Loco et al, 2015; Martyn et al, 2016). Em termos gerais,

estes estudos também confirmam que o consumo médio de adocantes de
baixas calorias esta geralmente abaixo dos valores da DDA para adocantes
individuais.

Legislacao da UE sobre adocantes

Na UE, os adocantes sao regulados pelo regulamento da UE sobre aditivos
alimentares, Regulamento 1333/2008. O Anexo Il desta legislacao,
estabelecido pelo Regulamento (UE) n.° 1129/2011 da Comissao, fornece
uma lista comunitaria de adocantes aprovados para uso em alimentos, bebidas
e adocantes de mesa e as suas condicoes de uso. Sempre que adequado, os
niveis maximos de uso sdo especificados (Regulamento (UE) n.° 1129/2011

da Comissdo). Os adocantes devem também atender aos critérios de pureza
especificos da UE (Regulamento da Comissdo (UE) n.° 231/2012).

Na UE, os onze adocantes de baixas calorias atualmente autorizados para uso
sao acessulfame-k (E950), aspartame (E951), sal de aspartame e acessulfame
(E962), ciclamato (E952), neohesperidina DC (E959), sacarina (E954), sucralose
(E955) taumatina (E957), neotame (E961), glicosideos de esteviol (E960) e
advantame (E969). A referéncia 'E’ para cada adocante refere-se a Europa

e mostra que o ingrediente é autorizado e dado como seguro na Europa.
Efetivamente, o sistema de classificacao E é um robusto sistema de seguranca
alimentar, introduzido em 1962, com a intencao de proteger os consumidores
da possibilidade de riscos alimentares. Os aditivos alimentares devem ser
incluidos com nome ou com nUmero E na lista de ingredientes.

A pedido da Comissao Europeia, a EFSA esté atualmente a proceder a uma
reavaliacdo ambiciosa da seguranca de todos os aditivos alimentares, que
tinha sido aprovada no mercado da UE antes de 20 de janeiro de 2009. O
aspartame foi o primeiro adocante a sofrer este processo de avaliacdo, que
voltou a confirmar a sua seguranca.

Os orgaos reguladores envolvidos na Europa

A aprovacao regulamentar dos adocantes de baixas calorias na UE é
garantida pela Comissao Europeia, com base no parecer cientifico da EFSA.
O painel da EFSA que lida com a seguranca dos adocantes é o painel sobre
aditivos e aromatizantes alimentares (FAF - Food Additives and Flavourings),
um painel independente composto por peritos cientificos nomeados com
base na exceléncia cientifica comprovada. Anteriormente, a UE confiava no
Comité Cientifico da Alimentacdo Humana (SFC). Desde abril 2003, que tem
sido responsabilidade da EFSA.



Como é a aprovacao de um adocante de baixas calorias para
uso nos alimentos e bebidas na UE

A autorizacao e condicoes para o uso de um adocante de baixas calorias,
como qualquer outro aditivo alimentar, ¢ harmonizado ao nivel da UE. A
EFSA é responsével na provisdo de pareceres cientificos e suporte técnico
cientifico para a legislacdo e politicas da Unido Europeia nos campos que tém
direta ou indiretamente impacto nos alimentos e na seguranca alimentar. Os
requerentes (por exemplo, fabricantes de ingredientes) s6 podem solicitar

a aprovacao de um adocante de baixas calorias apos a conclusao de testes
de seguranca abrangentes e a comprovacao da seguranca e utilidade

do produto. Espera-se que o desenho e a natureza dos estudos a serem
conduzidos sigam orientacoes especificas (Diretrizes de Teste da OCDE e
Principios de Boas Préticas de Laboratoério (GLP)). O requerimento fornece
detalhes técnicos sobre o produto e dados abrangentes obtidos em estudos
de seguranca.

Os dados de seguranca so entao sao examinados pela EFSA. Em qualquer
momento, as questdes levantadas pela EFSA tém de ser respondidas pelo
requerente. As vezes isto pode requerer estudos adicionais. Completar e
analisar os estudos de seguranca pode durar até 10 anos. No processo de
aprovacao, a DDA é designada para cada adocante de baixas calorias pela
EFSA. Seguindo a publicacdo de um parecer cientifico emitido pela EFSA,

a Comissao Europeia desenhou a proposta de autorizacdo para o uso de
adocantes de baixas calorias em alimentos e bebidas disponiveis nos paises da
Uniao Europeia.

Depois de seguir o procedimento exigido e apenas se os reguladores
estiverem plenamente esclarecidos de que o ingrediente € seguro, a
aprovacao sera dada. Isto quer dizer que todos os adocantes de baixas
calorias disponiveis no mercado da UE sdo seguros para o consumo humano.

A Dose Didria Admissivel (DDA)

€ uma garantia de seguranca,
representando a quantidade média
de um adocante de baixas calorias
que pode ser consumida com
seguranca, numa base diaria, ao
longo da vida de uma pessoa.



Opiniao da EFSA sobre o Aspartame

Em dezembro de 2013, como parte de um processo de reavaliacdo e apds
uma das avaliagoes de risco cientificas mais abrangentes realizadas sobre
um aditivo alimentar, a EFSA publicou a sua opinido sobre o aspartame,
reconfirmando que o aspartame € seguro para os consumidores nos niveis
atualmente permitidos (EFSA, 2013). Realcando a publicacdo da opinido no
seu website, a EFSA apontou que os “Peritos do Painel ANS consideraram
toda a informacéao disponivel e, seguido de uma andlise detalhada, concluiram
que a Dose Diaria Admissivel (DDA) de 40mg/kg de massa corporal / dia
¢ protetora para a populacdo em geral”. A EFSA também realcou que a
decomposicdo dos produtos de aspartame (fenilalanina, metanol e acido
aspartico) também estdo naturalmente presentes noutros alimentos. Para
este propdsito, o metanol é encontrado na fruta e vegetais e é também
gerado no corpo humano pelo metabolismo enddgeno (EFSA, 2013).

E no caso do uso de aspartame na fenilcetonuria (PKU)?

A fenilcetonuria (PKU) é uma doenca hereditaria rara, que afeta cerca de

1 em cada 10.000 pessoas. Por quase toda a Europa, a PKU é detetada
precocemente depois do nascimento. Aqueles que tém a doenca tém falta da
enzima que converte a fenilalanina no aminoacido tirosina. A fenilalanina é um
aminoacido essencial necessario para a biossintese de proteinas. E também
um componente do aspartame. Aqueles com PKU devem evitar a ingestao de
fenilalanina na alimentacao. Isto quer dizer que alimentos altamente protéicos
como carne, queijo, aves, ovos, leite/laticinios e frutos secos ndo séo
permitidos. A quantidade de fenilalanina, com a qual o aspartame contribui
para os alimentos, em comparacdo com a fornecida por fontes protéicas
comuns, COMO carne, ovVos e queijo, € muito pequena.

Para beneficio das pessoas com PKU, alimentos, bebidas e produtos de saude
que contém o adocante de baixas calorias aspartame tém de ter legalmente

o rotulo a indicar que o produto contém fenilalanina: “Contém uma fonte de
fenilalanina”.



Rotulagem dos adocantes de baixas calorias

Os adocantes de baixas calorias sdo claramente rotulados na embalagem

de todos os produtos alimentares e bebidas que os contém. Na Europa, de
acordo com a regulacdo de rotulagem (Regulamento (UE) n.° 1169/2001), a
presenca de um adocante de baixas calorias em alimentos e bebidas deve

ser rotulada duas vezes nos produtos alimentares. O nome do adocante de
baixas calorias (por exemplo Sacarina) ou o nimero E (por exemplo E954)
devem ser incluidos na lista de ingredientes. Adicionalmente, o termo “‘contém
adocantes” ou "contém edulcorantes" deve ser claramente indicado no rotulo,
juntamente com o nome do produto alimentar ou bebida.




Opiniao dos

especialistas

Os adocantes de baixas calorias sdo seguros?

Dr. Gerhard Eisenbrand: Todos os adocantes de baixas calorias aprovados passaram por

uma rigorosa avaliacdo de seguranca anterior a sua entrada no mercado. Eles estao entre os
aditivos alimentares mais amplamente estudados em todo o mundo e tém uma longa histéria
de uso seguro em seres humanos. Esporadicamente, relatérios anedoticos reclamaram varios
efeitos adversos na salide, como associacdes a problemas neurolégicos ou mentais ou varias
doencas malignas, incluindo leucemias, linfomas ou tumores no cérebro. Tais relatérios foram
escrutinados pela EFSA e outras autoridades de salide em todo o mundo e foram confirmados
como infundados e desprovidos de provas cientificas crediveis.

Os adocantes de baixas calorias ndo aumentam o risco de desenvolver cancro

Dr. Carlo Vecchia: Nao existem evidéncias cientificas consistentes que relacionem o consumo
de adocantes de baixas calorias ao cancro. Silvano Gallus e seus colegas do Instituto de
Investigacdo Farmacoldgica Mario Negri, em Italia, publicaram um estudo que apoia ainda mais
a alegacao de que ndo existe indicacdo que os adocantes de baixas calorias causem qualquer
um dos principais cancros, incluindo cancros relacionados com o trato digestivo e hormonal
(Gallus et al, 2007).

Estudamos a ingestao de adocantes de baixas calorias em doentes com vérios tipos de cancro.
Dados que foram recolhidos ao longo de 13 anos, em mais de 11.000 casos, depois de ter em
conta varios fatores de confusdo (como fumar, alcool e consumo e total de energia ingerida),

e foi determinado que os consumidores de adocantes de baixas calorias ndo tém um risco
aumentado de qualquer um dos cancros. Para além disso, quando dividimos o uso de adocantes
de baixas calorias em sacarina, aspartame ou outros adocantes, nenhum dos resultados
sugeriram um aumento significativo em alguma forma de cancro.

Um relatério subsequente, em 2009, ndo encontrou associacao entre os adocantes de baixas
calorias e o cancro gastrico, do pancreas e do endométrio (Bosetti et al, 2009). Portanto, os
adocantes de baixas calorias podem ter um impacto mais favoravel, comparado com o acUcar,
no risco de cancro gastrico e colorretal (La Vecchia et al, 1998, Galeone et al, 2018) bem como no
prognostico do cancro colorretal (Guercio et al, 2018).

Os adocantes de baixas calorias sdo seguros para criancas e gravidas?

Dr. Carlo La Vecchia: O consumo de adocantes de baixas calorias, juntamente com a DDA
definida pelas autoridades reguladoras, é seguro durante a gravidez, porque todos os adogantes
de baixas calorias foram submetidos a testes adequados. Nenhuma diferenca de risco,

quando comparados a bebidas acucaradas, tem sido consistentemente relatada. A variedade

de alimentos e bebidas com adocantes de baixas calorias podem ajudar a satisfazer o desejo
por sabor doce das gravidas, ao mesmo tempo que adicionam poucas ou nenhumas calorias.
Gréavidas e mulheres que estdo a amamentar necessitam, no entanto, de consumir calorias
adequadas para nutrir o feto ou bebé e devem consultar um médico sobre as suas necessidades
nutricionais. E importante relembrar que o controlo de peso mantém-se como prioridade,
particularmente na gravidez.

Os adocantes de baixas calorias s30 também seguros para as criancas. E também importante,
no entanto, ter em mente que as criancas, particularmente as mais pequenas, precisam de mais
calorias para um crescimento e desenvolvimento mais rapido. Os adocantes de baixas calorias
nao sao aprovados para uso em alimentos para bebés (definido como criancas com menos de
12 meses) e criancas pequenas (definido como criancas entre 1 e 3 anos).

Porque continua a haver preocupacao com a seguranca dos adocantes de baixas calorias?
Dr. Carlo Vecchia: Ao longo das Ultimas décadas, varios relatérios anunciaram que os
adocantes de baixas calorias estdo associados a uma variedade de efeitos adversos na satde.
No entanto, quando a evidéncia para estas alegacdes foi revista pelas agéncias internacionais,
como a EFSA, eles concluiram que tais alegacoes nao tém evidéncia. Grande parte da
desinformacao potencialmente assustadora sobre os adocantes de baixas calorias é baseada
na ma interpretacdo de dados selecionados, extracdo de dados e extrapolacao inadequada
de experiéncias com roedores, abertas a criticas, ou uso seletivo da informacéo, em vez de
uma visao abrangente, critica e equilibrada de todas as evidéncias disponiveis. Os alegados
efeitos adversos nao foram encontrados em estudos anteriores. No entanto, os relatos ndo
comprovados foram amplamente divulgados nos meios de comunicacao social e online, o que
deixou alguns consumidores inseguros sobre a questao da seguranca dos adocantes de baixas
calorias. Proporcionar garantias baseadas em evidéncias é, portanto, uma prioridade.

Agéncias reguladoras, como a EFSA, continuam a aconselhar a Comissdo Europeia que o
uso de adocantes de baixas calorias em alimentos e bebidas, consumidos dentro de limites
aceitaveis da Dose Diaria Admissivel, ndo representam ameaca a satide humana.
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O uso e papel dos adocantes de
baixas calorias na reducao do acucar
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O uso dos adocantes de baixas calorias

Todos os adocantes de baixas calorias aprovados sao usados em alimentos \

e bebidas, bem como em adocantes de mesa em vez do aclicar ou outros
adocantes caldricos, para fornecer o desejado sabor doce com poucas ou
nenhumas calorias (Fitch et al, 2012; Gibson et al, 2014). Os adocantes de baixas
calorias tém muito mais poder doce comparado com o acucar (sucrose), dado
que eles sdo cem vezes mais doces que o aclcar pelo peso e, assim sendo, 0s
adocantes de baixas calorias sdo usados em quantidades minimas nos alimentos
e bebidas (Magnuson et al, 2016).

Uma grande variedade de produtos alimentares e bebidas, incluindo
refrigerantes, adocantes de mesa, pastilhas elasticas, produtos de confeitaria,
jogurtes e sobremesas, podem ser adocados com adocantes de baixas calorias,
em linha com os requisitos regulamentares locais. Os adocantes de baixas
calorias sdo também usados em produtos de saude, como elixires orais,
multivitaminas mastigaveis e xaropes para a tosse, que torna estes produtos
mais saborosos. Os adocantes de baixas calorias sdo claramente identificados
na embalagem dos alimentos, bebidas e produtos de satide que os contém, tal
como referido no capitulo 2.%

”~
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Os adocantes de
baixas calorias podem
ajudar-nos a reduzir
calorias e a ingestao de
acucares, em linha com
as recomendacoes de
salde publica




O papel dos adocantes de baixas calorias na reducao de actcar e refor-
mulacao alimentar

Em 2015, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) recomendou que os aclicares livres
nao devem corresponder a mais de 10% da nossa energia ingerida total (OMS, 2015).
A luz desta recomendacéo, foram propostas politicas que visam ajudar na reducio

da ingestao dos acucares livres, incluindo a reformulacao alimentar, como uma das
estratégias mais proeminentes (PHE, 2015).

Por terem um poder de docura maior comparativamente com os acuticares, na pratica,
os adocantes de baixas calorias, sdo usados em amostras minimas para conferir o
desejado nivel de docura em alimentos e bebidas, enquanto contribuem com muito
pouco ou nenhuma energia para o produto final. Isto oferece uma das maiores
vantagens para os alimentos e bebidas, tal como para os fabricantes de adocantes de
mesa e, finalmente, para os consumidores - sabor doce, enquanto eliminam ou reduzem
substancialmente as calorias nos alimentos e bebidas quando substituem o actcar.

Portanto, os adocantes de baixas calorias podem ajudar-nos a reduzir a ingestao total
de acucares livres, em linha com as recomendacdes de salude publica. Num estudo
recentemente publicado, onde se analisam os dados de 5.521 adultos que participaram
no Inquérito Nacional sobre a Alimentacdo e Nutricdo do Reino Unido (NDNS; 2008-
2012 e 2013-2014), Patel et al. descobriram que os consumidores de bebidas com
adocantes de baixas calorias tém uma alimentacdo de melhor qualidade, menor
consumo de aclcares livres e maior probabilidade de satisfazer a recomendacao do
Reino Unido para a ingestao de acucares livres, comparados com os consumidores

de bebidas acucaradas (Patel et al, 2018). Esta conclusdo confirma que os alimentos e
bebidas com adocantes de baixas calorias podem ter um papel Util ao ajudar individuos
a reduzir a ingestao de acUcares livres no recente contexto das recomendacoes
nutricionais.

Para além disso, na Europa, o uso de adocantes de baixas calorias nos alimentos ou
bebidas, em quase todos os casos, também pode resultar num produto que tem uma
reducdo total de energia de pelo menos 30%, de acordo com o Regulamento da Unido
Europeia (UE) 1333/2008 sobre aditivos alimentares. Para os consumidores, isto quer
dizer uma significativa poupanca de calorias, que pode ser uma ajuda especial na gestao
do equilibrio energético global.

OTAL DE ENERGLA CONSUMIDA

CONSUMO DE ACUCARES LIVAES NAQ DEVE FORNECER
MATS DE 10% DO TOTAL DE ENERGLA CONSUMIDA




Opiniao dos

especialistas

Politicas de reducao de acucar: O exemplo do Reino Unido

Em marco de 2017, a Saude Publica Inglesa (PHE) publicou um relatério
técnico intitulado ‘Reducdo de aclcar: Alcancar os 20%), orientacoes gerais
para a indUstria, nas quais declara: "Apoiamos o parecer cientifico da Autoridade
Europeia para a Seguranca dos Alimentos (EFSA) sobre os adocantes sem calorias
/ com baixas calorias. Os adocantes que foram aprovados pelos processos da
EFSA sdo seguros e alternativas aceitdveis ao uso de aclicar, e cabe ds empresas
se o desejarem de como usd-los.” (PHE, 2017).

No relatorio de evidéncias da PHE de 2015, “Reducao de aclcar: A evidéncia
para acao”, concluiu-se que substituir alimentos e bebidas adocadas com
aclcares por aqueles que contém adocantes de baixas calorias pode ser

Util para ajudar as pessoas a controlar o seu peso, pois reduzem o contelido
calorico de alimentos e bebidas, enquanto mantém um sabor adocicado
(PHE, 2015).




Oportunidades e desafios na reformulacao alimentar

Numa altura em que as taxas de obesidade e as doencas
associadas continuam a aumentar pelo mundo, e as autoridades
de saude publica estdo a encorajar os produtores alimentares

a substituir os aclicares e a reduzir calorias como parte dos
seus objetivos de reformulacdo, os adocantes de baixas

calorias representam uma ferramenta Util na criacao de alguns
produtos. De facto, os adocantes de baixas calorias podem
facilitar reducdes substanciais no consumo de aclcar e ajudar
na reducao de energia quando usados em vez de ingredientes
muito energéticos (McCain et al, 2018).

Remover quantidades significativas de acticar de alimentos e das
bebidas tem um efeito notavel no perfil sensorial do produto, o
que pode impactar o gosto geral do consumidor pelo produto.
Com poucas opcoes disponiveis para dar aos alimentos e
bebidas um sabor doce sem as calorias do acucar, os adocantes
de baixas calorias sao ingredientes importantes para a industria
alimentar (Gibson et al, 2017; Miele et al, 2017; McCain et al,
2018). Para além da docura, o aclicar tem propriedades mais
funcionais nos alimentos fornecendo, por exemplo, volume e/
ou qualidade de textura. Como resultado, a reducdo de acuicar
na reformulacao alimentar é por vezes mais complicada do

que apenas remover o aclcar da comida. Portanto, inovacao

e progressos no desenvolvimento de receitas da industria
alimentar e de bebidas é parte necessaria para fornecer uma
vasta variedade de alimentos e bebidas saborosas e adocadas
com adocantes de baixas calorias.

A maior oferta de adocantes de baixas calorias disponiveis, e

o facto destes puderem ser usados sozinhos ou misturados, é
uma ferramenta Util nos esforcos da reformulacédo alimentar. Ao
combinar dois ou mais adocantes de baixas calorias, é possivel
para os produtores de alimentos e bebidas para adaptar o sabor
e as caracteristicas da docura as exigéncias de um produto e aos
gostos dos consumidores (Miele et al, 2017; McCain et al, 2018).

No entanto, algumas restricdes regulamentares em relacao

ao uso de adocantes podem limitar as oportunidades na
reformulacdo alimentar (Gibson et al, 2017). Um relatério recente
da OMS Europa realcou que as “regulacoes atuais em alegacoes
de nutricdo e utilizacdo de adocantes” como “desincentivos a
reducdo de acticar nos alimentos processados” (OMS, 2017).
Por exemplo, na Europa, o uso de adocantes de baixas calorias
¢ estritamente regulado na legislacdo sobre o uso permitido

de aditivos no ambito da Unido Europeia (UE) Regulamento
1333/2008 e, portanto, o uso permitido depende da categoria
ou categorias alimentares na qual o produto se insere.

A\

As taxas de obesidade
e de doencas nao
transmissiveis
continuam a crescer
mundialmente

&

Os adocantes de
baixas calorias podem
facilitar a reducao
substancial de aclcar

nos alimentos e nas

bebidas



Os adocantes de baixas calorias
fornecem uma forma eficaz na reducao
do conteudo de acucar em produtos

alimentares, ajudando a industria
alimentar no esforco de reformulacao




Troca de acucares

Ao usar adocantes de baixas calorias no lugar de adocantes caldricos e

ao trocar alimentos ou bebidas adocadas com acUcar por equivalentes

com adocantes de baixas calorias, podemos remover tanto aclcar, como

calorias de uma variedade de alimentos e bebidas. Por exemplo, ao

adicionar adocantes de mesa em vez de aclcar nas bebidas podemos

“poupar” aproximadamente 4 g de aclicar e 16 kcal por cada colher de

ché& de acuicar adicionado. Igualmente, ao trocar por um refrigerante @
diet ou light, que contém menos de 1 kcal, podemos reduzir a ingestao

de calorias cerca de 100 kcal por copo (ou 140 kcal por lata de 330

ml) quando comparado ao produto normal (adocado com acucar). Mais
exemplos de trocas e poupanca de calorias e de aclcar sdo fornecidos na
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Se usarmos adocantes de mesa em Ao consumir uma bebida “diet”,
vez de aclicar no nosso café ou cha, “light” ou “zero” em vez de uma
“poupamos” entre 16 e 20 calorias e 4 bebida adocada com acucar,
a 5 gramas de aclcar por colher. “poupamos” aproximadamente

100 calorias por porcdo (250 ml) e
quase 25 g de aclcar.

/’0(//>4

Se escolhermos um iogurte com
baixo teor de gordura com adocantes
de baixas calorias em vez de um
iogurte acucarado, “poupamos” cerca
de 50 calorias e cerca de 10 g de
acucar por porcao (200 g).



1 COLHER DE CHA (k6)0E AEU(AR VS Produtos adocados com acticar Produtos com adocantes de X

ADOCANTE DEMESA baixas calorias
- Y
- - 16 kcal e 4 gr de aclcar <1 kcal e O gr de acucar 3 1000 (250 M[) ;
N REFRIGERANTEDO TIPO
k_\ 100 kcal e 25 gr de acUcar <1 kcal e O gr de acucar (OLA
Lcor0 (BOM)
DE CHARRIO , ,
60 kcal e 15 gr de aclcar <5 kcal e O-1 gr de acUcar
. 1r0RGio (2006) e
1COLHER GRANDE (100 6) 160 kcal e 25 gr de acucar 110 kcal e 15 gr de acUcar 1 TOGURTE DE FRUTA DE BATXO
GBI 39 ) oAty
(TEOR COMPLETO DE o , , )
MMERIASGOKDA r\/ 170 kcal e 22 gr de acucar 120 kcal e 8 gr de acucar UMA PORCHD
DE GELETA DE

80 kcal e 20 gr de acUcar 10 kcal e 2 gr de acUcar QFRAMBUESA
\C‘ \ 40-50 kcal e 10-12 gr de acUcar 10-20 kcal e 2-5 gr de acticar 1 COLHER D[SOPA(U(,)

1 COLHER DE SOPA (20 6) " DE KETCHUP

DEGELELA 16 kcal e 4 gr de acucar 7 kcal e 1 gr de aclcar T\ /_
b= : " , ,
U’ASTILHA _;l_____ | 10 kcal e 2,5 gr de aclcar <5 kcal e O gr de acucar
LLASTLCA | P A ]
25 kcal e 4 gr de acUcar 10 kcal e O gr de acUcar q REBUCADO >

Tabela 1: Contelido de calorias e aclcares em produtos adocados com acuUcar versus produtos com adocantes de baixas calorias comparaveis (em
média ou intervalo de valores). Fonte: USDA Food Composition Databases. Disponivel em: https://ndb.nal.usda.gov/ndb/




Beneficios do uso de adocantes de baixas calorias

Quando usados enquanto parte integrante de uma alimentacao equilibrada e de um
estilo de vida saudavel, os adocantes de baixas calorias podem ajudar individuos a
alcancar uma reducéo total de ingestao de energia (calorias) e, portanto, ser uma
ferramenta Util na reducdo do excesso de peso corporal (Miller and Perez, 2014;
Rogers et al, 2016). Para além disso, os adocantes de baixas calorias sdo apreciados
e podem ser uma ajuda significativa para as pessoas com diabetes que precisam de
gerir a sua ingestao de hidratos de carbono, um aspeto importante do controlo da
diabetes (EFSA, 2011; Timpe Behnen et al, 2013; Nichol et al, 2018). Adicionalmente,
os adocantes de baixas calorias podem ser benéficos para a salde oral devido as
suas propriedades nao cariogénicas (EFSA, 2011).

As evidéncias que apoiam os beneficios dos adocantes de baixas calorias sdo
discutidas em detalhes nos proximos capitulos deste folheto:

Capitulo 4 - Adocantes de baixas calorias, energia ingerida e controlo de peso

Capitulo 5 - Adocantes de baixas calorias, controlo glicémico e controlo da diabetes

Capitulo 6 - Adocantes de baixas calorias e satide oral

O ao

Os adocantes de baixas Os adocantes de baixas Os adocantes de baixas
calorias podem ajudar calorias sdo apreciados calorias podem ser

os individuos a reduzir a e podem ser uma ajuda benéficos para a saude oral
ingestdo total de energia significativa para pessoas devido as suas propriedades
(calorias) e, assim, ser uma com diabetes que precisam nao cariogénicas
ferramenta Util na reducao de gerir a sua ingestao de

do excesso de peso hidratos de carbono

corporal




Opiniao dos

especialistas

Adocantes de baixas calorias na reducao do acticar: uma perspetiva de saude publica...

Prof.? Alison Gallagher: As recomendacoes atuais de salde publica
indicam que devemos limitar as nossas ingestoes dietéticas de
acucares livres. Os aclcares livres sdo aqueles adicionados a comida
ou aqueles naturalmente presentes no mel, xaropes e sumos de fruta
sem acucar, mas nao incluem acucares naturais do leite e dos produtos
lacteos. O potencial impacto negativo na saluide do elevado consumo
de acucares livres, particularmente de bebidas acucaradas, é bem
reconhecido por estar associado ao aumento de peso (e, portanto,
contribui para a obesidade), ao aumento do risco de desenvolver
diabetes tipo 2 e ao aumento da incidéncia de céaries dentdrias. A
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) recomenda a reducao da
ingestao de acucares livres ao longo da vida, recomendando que
adultos e criancas limitem a sua ingestdo de acuicares livres até 10%
da ingestéo total de energia (OMS, 2015). No Reino Unido, o Comité
Consultivo Cientifico em Nutricdo (SACN) recomenda que a ingestdo
de acucares livres nao exceda os 5% do total de energia consumida
(SACN, 2015). Dado o elevado consumo atual de acUcares livres
dentro da populacéo (no Reino Unido, estima-se que as ingestoes
médias sejam o dobro do recomendado), alcancar tais reducoes na
ingestao do aclcar é desafiante e requer abordagens direcionadas,
incluindo a promocao de escolhas saudaveis, reducdes nas porcoes e
reformulacao de produtos.

Os adocantes de baixas calorias fornecem um sabor doce sem a
adicao da energia o que pode ajudar a manter o sabor dos produtos
reformulados. Podemos estar confiantes sobre a seguranca dos
adocantes de baixas calorias atualmente aprovados para uso em
alimentos e bebidas, tendo todos os adocantes de baixas calorias

sido submetidos a rigorosas avaliacoes de seguranca antes da sua
aprovacdo para uso, geralmente resultando na atribuicdo de uma dose
didria admissivel (DDA). De facto, dados globais recentes realcam que
ndo ha causas para preocupacao em relacao as ingestdes atuais de
adocantes de baixas calorias (Martyn et al, 2018). Quando usados para
substituir produtos acucarados, como alternativas de baixas calorias, os
adocantes de baixas calorias representam uma forma facil de reduzir a
ingestao de acucar na alimentacao. Por exemplo, substituir um produto
normal (acucarado) por um equivalente com adocantes de baixas
calorias resulta numa reducao no aclcar e na energia consumida.
Quando usados desta forma, os adocantes de baixas calorias tém a
vantagem de reduzir a energia ingerida sem reduzir o sabor (ou docura)
na alimentacdo. Os adocantes de baixas calorias representam uma
parte Util dos esforcos para reduzir a ingestao total de aclcares e
ajudar na gestdo do peso corporal.
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Os adocantes de baixas calorias sao frequentemente usados como forma de ajudar a reduzir o
consumo total de energia (calorias) da alimentacdo, especialmente calorias dos acuicares e, em
ultima analise, como estratégia de ajuda para controlar o peso corporal. Na pratica, as pessoas
escolhem opcoes com adocantes de baixas calorias em vez das versdes regulares com calorias
pelo facto de continuarem a aproveitar o sabor doce dos alimentos e bebidas com poucas ou .,
nenhumas calorias e para manter a palatibilidade da alimentacao enquanto visam manter e gerir !
0 seu peso corporal. No entanto, o papel dos adocantes de baixas calorias na manutencao do
peso tem sido, recentemente, um tépico controverso, embora o balanco das provas indicarem
um efeito benéfico no controlo do peso quando os adocantes de baixas calorias sao usados em
vez dos aclcares e no ambito de uma alimentacao e estilo de vida saudavel.

Neste contexto, o intuito deste capitulo é apresentar uma revisao das provas cientificas sobre
como 0s adocantes de baixas calorias afetam o consumo de energia e 0 peso corporal, com um
foco nos estudos humanos disponiveis.



Adocantes de baixas calorias e consumo energia

Ao substituir aclcares em alimentos e bebidas comuns, os adocantes de
baixas calorias ajudam a diminuir a densidade de energia dessa comida
que, por sua vez, pode querer dizer uma poupanca significativa de calorias.
Apesar deste beneficio, foi sugerido que os utilizadores de adocantes de
baixas calorias podem compensar as calorias “ausentes”, resultando em
nenhum beneficio positivo. O efeito benéfico do consumo de adocantes
de baixas calorias na energia ingerida, no entanto, tem sido confirmado
num largo numero de ensaios clinicos em humanos, de curto e longo prazo
(Rogers et al, 2016).

A densidade da energia é definida como a quantidade de energia
(calorias) por unidade de peso (gramas de comida) e tem sido sugerida
como fator determinante da energia ingerida (Poppitt & Prentice, 1996).
A maior densidade de energia na alimentacao tem sido associada a
maiores consumos de energia e ganho de peso (Drewnowski et al, 2004).

O que é um ensaio controlado aleatério (RCT)?

Um ensaio controlado aleatério (RCT) é um estudo no qual os individuos sdo
aleatoriamente designados para um de dois grupos: o grupo experimental,
gue recebe a intervencao ou a substancia para ser testada, e o grupo
controlado, que recebe o tratamento alternativo (convencional ou placebo)
(Kendall, 2003). Os dois grupos sdo depois seguidos para se investigar qual
o efeito que o teste tem num pardmetro de interesse especifico. Portanto,
RCTs sdo um teste direto para possiveis efeitos na populacdo humana. Os
RCTs sao a forma mais rigorosa para determinar se a relacao causa-efeito
existe entre a intervencao e o resultado. De facto, o RCT é considerado o
desenho de estudo mais forte para o desenho de inferéncias causais sobre
as relacoes entre exposicoes, incluindo exposicoes dietéticas, e resultados
de saude para a populacdo humana (Maki et al, 2014). Dito isto, até mesmo
os resultados dos RCTs devem ser cuidadosamente avaliados e todos

os dados devem ser considerados ao avaliar os resultados dos RCTs.

Os adocantes de baixas calorias oferecem um método eficaz na
reducao da densidade de energia de certos alimentos, enquanto
mantém o seu sabor, um problema frequente na formulacio de
alimentos de baixa densidade de energia (Drewnowski, 1999). Porque
os alimentos de baixa densidade energética fornecem menos calorias
com o mesmo peso alimentar, eles podem, em teoria, ajudar a
reduzir a energia ingerida e, portanto, a perda de peso. Apesar de
ter sido argumentado que os produtos com adocantes de baixas
calorias podem nao levar ao armazenamento de energia, devido a
compensacao feita na proxima refeicido ou mais tarde durante o

dia, isto ndo foi confirmado pela evidéncia dos ensaios controlados
aleatérios (RCTs).




Evidéncia cientifica de ensaios controlados aleatérios

Um numero considerdvel de RCTs de curta duracédo de diferentes estudos
testou o impacto do consumo de pré-carregamentos com adocantes de
baixas calorias na consequente energia ingerida numa refeicao ad libitum
versus o impacto de diferentes comparadores, incluindo acticar ou produtos
sem acucar, agua, placebo ou nada (controlos). Apesar dos estudos terem
mostrado que pode existir alguma compensacado pela “perda” de calorias
quando os adocantes de baixas calorias sdo usados em substituicao do
acUcar, esta é apenas uma pequena compensacao. Portanto, é parcial

e ndo total, significando que ha uma reducao caldrica (beneficio) liquida
significativa com o uso dos adocantes de baixas calorias quando comparando
com o aclicar e, por isso, uma descida nas calorias totais consumidas na(s)
refeicao(6es) subsequente(s) e, em geral, durante o dia (Anton et al, 2010;
Bellisle, 2015; Rogers et al, 2016; Rogers, 2017). Para além disso, ndo hé
aumento do consumo de energia apds o consumo de bebidas com adocantes
de baixas calorias em comparacao com a ingestdo de energia apds o consumo
de agua ou outras bebidas sem actcar (Mattes and Popkin, 2009; Rogers et al,
2016).

No mais completo trabalho de revisao realizado até ao momento por um
grupo de especialistas que reviram, de forma sistematica, os resultados em
estudos observacionais e de intervencdo em animais e em seres humanos,
que fornecem informacao sobre o impacto do consumo de adocantes de
baixas calorias na energia ingerida/ou peso corporal, Rogers et al descobriram
gue o conjunto da evidéncia de 56 estudos de pré-carga aguda (incluindo
129 comparacoes) e de 10 estudos a longo prazo (incluindo 12 comparacoes)
indicam a diminuicdo da ingestdo caldrica com o consumo de adocantes de
baixas calorias em relacdo ao acUcar (Rogers et al, 2016). Notavelmente, em
todos os estudos de longo termo, o grupo dos adocantes de baixas calorias
tiveram o valor absoluto mais baixo da energia total consumida, comparando
com o grupo controlado (quer aclicar ou agua), mas variando a magnitude das
diferentes ingestoes, como mostra a Tabela 1.

Tipo e nimero de estudos Resultados

(ou nimero de comparacoes)

Consumo de energia da pré-carga e

refeicdo ad libitum quando a pré-carga

foi adocantes de baixas calorias versus
acucar, controlo sem acucar, dgua, nada
ou placebo (em capsulas):

e Menos ingestdo caldrica com
adocantes de baixas calorias versus
acucar (em criancas e adultos)

o Nao h estatisticamente ingestdo
de energia diferente com adocantes
de baixas calorias versus controlo
sem aclcar, dgua, nada, placebo (em
capsulas)

RCTs a curto prazo (<1dia)
(56 estudos; 129 comparacoes)

RCTs sustentados (>1 dia); Em todos os casos, o valor absoluto
Estudo da Ingestdo Calorica como para o total ou mudanca no consumo de
resultado (10 comparacdes) energia foi menor para os adocantes de
baixas calorias:
» Adocantes de baixas calorias versus
acucar: =75 a -514 kcal por dia
(9 comparacoes)
» Adocantes de baixas calorias versus
dgua: 126 kcal por dia (1 comparacao)

Tabela 1: Resumo dos resultados das meta-anélises de curto prazo dos ensaios controlados
aleatérios (RCTs), que estudam o efeito da energia consumida dos adocantes de baixas calorias
versus diferentes comparadores (acUcar, sem aclcar, nada, placebo) [adaptacédo da publicacao

de Rogers et al, 20146)].



Apesar de ser razodvel que a maioria dos estudos compare o impacto do
comportamento alimentar dos adocantes de baixas calorias com alimentos

e bebidas com acucar e produtos acucarados, em consonancia com a sua
utilizacao pretendida como substitutos do acucar, tém existido questoes
sobre o seu impacto no consumo de energia e alimentos quando comparando
com agua. Isto foi abordado em RCTs publicados recentemente, que
compararam os efeitos a longo prazo das bebidas com adocantes de baixas
calorias com o consumo de energia e alimentos versus agua (Fantino et al,
20018). Este RCT examinou, a curto e longo prazo, os efeitos das bebidas
com adocantes de baixas calorias versus agua no apetite, consumo de energia
e alimentos, numa amostra de 166 novos consumidores, por exemplo,
pessoas que ndo estdo habituadas a consumir adocantes de baixas calorias.

O estudo descobriu que as bebidas com adocantes de baixas calorias e

a agua nao diferem no seu impacto nas calorias, aclicar e consumo de
alimentos doces, apds o consumo agudo ou apds um periodo de habituacdo
de longo prazo. Depois de um periodo de habituacao de 5 semanas aos
adocantes de baixas calorias, o total de calorias e alimentos ingeridos nao
mudou no grupo dos adocantes de baixas calorias versus o grupo controlado
(dgua) e ndo houve um aumento no consumo de alimentos doces.

Juntamente, a evidéncia coletiva dos RCTS mostra consistentemente que o
consumo de adocantes de baixas calorias em vez dos aclcares pode ajudar
a reduzir o consumo total de energia e isso contrariamente a preocupacao
que os adocantes de baixas calorias podem aumentar o apetite e o
consumo de alimentos. O consumo de energia ndo difere dos adocantes
de baixas calorias versus agua ou versus produto sem acuticar, ambos apds
um consumo agudo ou de longo prazo. Portanto, quando usados em vez
do acuicar, os adocantes de baixas calorias podem ser uma ferramenta
util na alimentacao, entre outras estratégias, ajudando-nos a reduzir

a nossa ingestao diaria de calorias e a gerir o equilibrio enérgico geral
(Peters and Beck, 2016).

Bebidas com
adocantes de baixas
calorias nao diferem
No seu impacto em
calorias, acucar e
ingestao de alimentos

doces .

Fantino et al, 2018
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Papel dos adocantes de baixas calorias
na perda e manutencao do peso

A densidade de energia dos alimentos é um
determinante importante da ingestao caldrica
numa refeicdo ou do total de calorias ingeridas ao
longo do dia. Como discutido anteriormente neste
capitulo, ao substituir aclicares por adocantes de
baixas calorias é possivel baixar a densidade de
energia dos alimentos e das bebidas e isso ajuda
na reducao total de energia ingerida e, como
resultado, contribui para a perda de peso quando
consumidos no contexto de uma dieta controlada.
Claro que o seu efeito final ird depender da

sua integracao dentro de uma alimentacéo de
energia reduzida, desde que ndo se espere que 0s
adocantes de baixas calorias por si sé produzam a
perda de peso.

O efeito dos adocantes de baixas calorias no
peso corporal foi estudado num largo ndmero
de ensaios controlados em humanos, que sao
apresentados na Tabela 2 e s&o discutidos nos
paragrafos seguintes.



Evidéncia cientifica dos ensaios controlados aleatérios (RCTs)...

Mais de dez RCTs de longo prazo estudaram os efeitos dos adocantes de
baixa calorias no peso corporal em adultos, como parte do programa de
perda de peso (Kanders et al, 1988; Blackburn et al, 1997: Peters et al, 2014;
Koyuncu and Balci, 2014; Madjd et al, 2015; Peters et al, 2016) ou no contexto
de uma dieta livre ad libitum (Raben et al, 2002; Reid et al, 2007: Reid et al,
2010; Maersk et al, 2012; Tate et al, 2012; Sorensen et al, 2014). Estes RCTs
compararam os efeitos dos adocantes de baixas calorias com o acticar ou a
agua, ou com um grupo controlado onde os adocantes ndo eram permitidos
na dieta (nada). Para além destes estudos de intervencao variarem no
desenho, os resultados mostram um efeito favoravel do uso de adocantes de
baixas calorias em vez do aclicar na perda de peso (Raben et al, 2002; Maersk
et al, 2012; Tate et al, 2012; Sorensen et al, 2014).

Resultados dos RCT da Choose Healthy Options Consciously Everyday
(CHOICE), onde 318 adultos participantes com excesso de peso ou obesos
foram desafiados a substituir as bebidas acucaradas por uma alternativa
com adocantes de baixas calorias ou dgua, mostraram que tanto o grupo
de bebidas dietéticas como o grupo de dgua resultaram em perda de peso
significativa (quer dizer, uma perda de peso de 2,5kg e de 2,03kg para as
bebidas dietéticas e para o grupo da agua, respetivamente) e a possibilidade
de atingirem uma perda de peso de 5% aos 6 meses foi significativamente
maior no grupo das bebidas de baixas calorias do que no grupo de controlo,
que fez as suas proprias mudancas na dieta (Tate et al, 2012). Com base
neste resultados, Tate et al. (2012) concluiram que, a nivel da populacao, a
substituicao de bebidas caléricas por alternativas sem calorias pode ser
uma importante mensagem de satde publica.

Quando comparados com a dgua ou com um controlo, alguns estudos
mostraram efeitos favoraveis dos adocantes de baixas calorias no controlo
de peso em geral e especialmente na manutencao da perda de peso a longo

prazo quando usados como parte de um programa comportamental de perda
de peso (Blackburn et al, 1997: Peters et al, 2014; Peters et al, 2016), com outros
estudos a mostrar efeitos semelhantes no peso corporal, tanto nas bebidas
com adocantes de baixas calorias, como na com agua (Maersk et al, 2012;

Tate et al, 2012).

No maior RCT realizado até a data, Blackburn et al. (1997) conduziram um
ensaio clinico ambulatdrio investigando se, com a adicao do adocante de
baixas calorias aspartame a um programa multidisciplinar de controlo de
peso, melhoraria a perda de peso e controlo a longo prazo do peso corporal
durante um seguimento de 3 anos, em 163 mulheres obesas. As mulheres
foram aleatoriamente distribuidas por grupos que tanto poderiam consumir
ou abster-se de alimentos adocados com aspartame. Os resultados indicaram
que ambos os grupos perdem uma média de 10% do seu peso inicial numa
primeira fase do estudo, com aquelas que consumiram adocantes de baixas
calorias a serem mais bem-sucedidas em manter essa perda de peso ao

longo do tempo. Depois de 3 anos, o grupo que se absteve de alimentos
adocados com aspartame voltou a ganhar, em média, praticamente todo o
peso perdido, enquanto o grupo que consumiu os alimentos adocados com
aspartame manteve uma perda de peso média clinicamente significativa de
5% do peso corporal (Figura 1). Este foi o primeiro estudo que mostrou o
papel benéfico de longo prazo do uso dos adocantes de baixas calorias na
manutencao da perda de peso, uma descoberta com implicacdes clinicas
importantes dadas as fracas taxas de sucesso a longo prazo da perda de peso.
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Figura 1: Mudanca percentual no peso corporal acima de 175 semanas para mulheres (N = 163) participando num programa abrangente de controlo de peso com e sem produtos >
contendo aspartame, apos 19 semanas de perda de peso ativa seguida de uma manutencao e acompanhamento no periodo de 36 meses. (Blackburn et al, 1997)




Mais recentemente, outro grande RCT, por Peters et al., também indicou
que bebidas com adocantes de baixas calorias podem ajudar as pessoas

a perder peso corporal com sucesso e também manter a perda de peso a
longo prazo (Peters et al, 2016). O estudo avaliou os efeitos da dgua versus
bebidas com baixas calorias (diet) no peso corporal, numa amostra de 303
adultos com excesso de peso ou obesos, num programa comportamental
para a perda de peso de 12 semanas (Peters et al, 2014), seguido de um
periodo de manutencdo de um ano (Peters et al, 2016). Os participantes foram
distribuidos aleatoriamente por um de dois grupos: aqueles que estavam
autorizados a consumir bebidas dietéticas (710 ml/dia) e aqueles que estavam
num grupo controlado autorizados a beber apenas dgua. Resultados do
estudo de acompanhamento de um ano mostraram que grupo das bebidas
dietéticas teve maior manutencdo da perda de peso e maior reducao na
circunferéncia da cintura, comparando com o grupo da agua: em termos

de efeitos no peso corporal, os participantes que ingeriram as bebidas
dietéticas tiveram uma vincada perda de peso de 6.21+7.65 kg versus
2.45+5.59 kg p<0.01) para o grupo da adgua. Em termos de percentagem,
44% dos participantes no grupo das bebidas dietéticas perderam pelo
menos 5% do peso corporal da linha de base até o final do primeiro ano de
acompanhamento, comparado com 25% do grupo da agua (Figura 2) (Peters
et al, 2016). Este efeito ndo foi observado num estudo mais pequeno de 65
doentes com diabetes que completaram um estudo em que Ihes foi pedido
para substituir, ou ndo (grupo controlado), a sua dieta habitual de bebidas
por agua, ao longo de um programa de perda de peso de 24 semanas

(Madjd et al, 2015). Neste ensaio, o grupo da agua teve uma pequena, mas
estatisticamente significante reducao no peso corporal. No entanto, ambos
0s grupos perderam peso corporal estatisticamente significativo durante o
periodo de intervencdo. Contrariamente ao estudo de Peters et. al. (2016), os
participantes do estudo por Madjd et. al. ndo foram seguidos depois da fase
da perda de peso.

Nenhum dos estudos RCTs publicados até ao momento observaram

ganho de peso com o uso de adocantes de baixas calorias. Juntamente, os
resultados dos RCTs mostram consistentemente o beneficio dos adocantes
de baixas calorias, especialmente quando usados em vez do aclicar, o que
sugere que os adocantes de baixas calorias podem ser uma ferramenta

util para as pessoas ativamente comprometidas na gestao do seu peso
corporal para a perda de peso e a sua manutencao (Peters and Beck, 2016).
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Figura 1: Percentagem de participantes que alcancaram pelo menos 5% da perda de peso.
Resultados baseados na andlise x2. n=154 para adocantes de baixas calorias, n=149 para

agua.

P < 0.001 (Peters et al, 2016).



...em criancas e adolescentes

Os primeiros estudos publicados nos anos 70, que investigaram os efeitos
dos adocantes de baixas calorias adicionados em forma de capsulas na
alimentacao das criancas e dos adolescentes, mostraram que os proprios
adocantes de baixas calorias ndo tém efeitos adversos no peso corporal

e noutros resultados de satide examinados nestes estudos (Frey et al,
1976; Knopp et al, 1976). Ensaios mais recentes, que estudam o impacto da
substituicao de bebidas acucaradas (SSBs) por alternativas com adocantes
de baixas calorias, mostraram efeitos benéficos da tal substituicao na
adiposidade das criancas (Ebbeling et al, 2006; Rodearmel et al, 2007; Ebbeling
et al, 2012; de Ruyter et al, 2012; Katan et al, 2016).

Num RCT em 641 criancas com peso normal, entre os 5 e 11 anos, na
Irlanda, o consumo de bebidas com adocantes de baixas calorias versus
bebidas acucaradas (SSBs) por mais de 18 meses reduziram o ganho de
peso e acumulacado de gordura associado ao crescimento nessa idade (de
Ruyter et al, 2012). Este efeito foi superior em criancas com um IMC inicial
maior, devido a tendéncia reduzida para compensar as calorias “poupadas”
pela troca de bebidas nestas criancas. Foram sobretudo as criancas com
IMC superior, escolhidas aleatoriamente para receber bebidas sem acUcar,
aparentam recuperar apenas 13% das calorias removidas das suas bebidas,
levando a uma reducao mais acentuada do peso e da gordura em criancas
com um maior IMC inicial. Esta analise secundaria dos dados do estudo de
Ruyter et al. mostra que reduzir a ingestao de bebidas acucaradas através
da substituicdo com opcodes de baixas calorias pode beneficiar uma grande
proporcao de criancas, especialmente aquelas que mostram uma tendéncia
para ter excesso de peso, mas também aquelas para as quais o excesso de
peso ainda ndo é evidente (Katan et al, 2016). Igualmente, o efeito benéfico de
substituir bebidas acucaradas por bebidas com adocantes de baixas calorias
na reducao do ganho de peso é mais proeminente em adolescentes com um
IMC mais elevado (idades entre os 13 e os 18) (Ebbeling et al, 2006).




Estudo (primeiro autor; Descricdo do estudo Conclusoes

ano da publicacio)

RCTs em adultos

Kanders et al, 1988 Projeto paralelo; 55 homens e mulheres obesos Todos os participantes perderam peso: homens mais do que as
seguiram uma dieta de perda de peso e baixas calorias mulheres; as mulheres perderam em média 3,7 kg de peso com a adicdo
com (grupo intervencao) ou sem (grupo de controlo)  de produtos que contém aspartame comparando com o controlo;

a adicao de alimentos e bebidas contendo aspartame nenhuma diferenca para homens entre a intervencdo e os grupos de
por 12 semanas. controlo; melhor adesao e maior satisfacao da dieta com o uso de
adocantes de baixas calorias

Blackburn et al, 1997 Projeto paralelo; 163 mulheres obesas foram As mulheres em ambos os grupos de tratamento perderam
escolhidas para consumir ou abster-se de alimentos  aproximadamente 10% do peso corporal inicial durante a fase de
e bebidas adocadas com aspartame durante um perda de peso ativa; o grupo do aspartame perdeu significativamente
programa de reducao de peso de 19 semanas mais peso e recuperou significativamente menos peso durante a
(perda de peso ativa), seguido por um programa manutencao e o acompanhamento do que o grupo sem aspartame:
de manutencao de 1 ano e um periodo de durante a manutencdo e acompanhamento, os participantes do grupo
acompanhamento de 2 anos. do aspartame tiveram uma recuperacao de 2,6% e 4,6% do peso

corporal inicial apds 71 e 175 semanas, respetivamente, enquanto
aqueles do grupo sem aspartame ganharam uma média de 5,4% e 9,4%,
respetivamente.

Raben et al, 2002 Projeto paralelo; 41 homens e mulheres com excesso O grupo de SSBs ganhou 1,6 kg de peso corporal, enquanto o grupo de
de peso acrescentaram bebidas acucaradas (SSBs) ou  bebidas com adocantes de baixas calorias perdeu 1 kg de peso corporal
bebidas com adocantes de baixas calorias a uma dieta durante um periodo de 6 meses.
ad-libitum diariamente, ao longo de 6 meses.

Reid et al, 2007; Projeto paralelo; 133 mulheres com peso normal Sem diferenca estatisticamente significativa no peso corporal

Reid et al, 2010 (Reid et al, 2007) e 53 homens e mulheres com
excesso de peso (Reid et al, 2010) adicionaram ou
SSBs ou bebidas adocadas com aspartame a uma
dieta ad-libitum diariamente, ao longo de 4 semanas.

Tabela 2: Resumo dos resultados dos ensaios clinicos publicados, controlados aleatorios de longo prazo RCTs, em adultos e criancas que estudam os efeitos dos >

adocantes com baixas calorias no peso corporal em comparacdo com o aclicar, d4gua ou nada.




Estudo (primeiro autor; Descricdo do estudo Conclusoes

ano da publicacao)

Maersk et al, 2012 Projeto paralelo; 47 homens e mulheres com excesso O grupo das SSBs aumentou o peso corporal médio em 1,28 kg,
de peso foram convidados a beber diariamente SSBs  enquanto nenhuma mudanca de peso foi registada para os adocantes
ou bebidas adocadas com aspartame, leite ou dgua de baixas calorias ou o grupo de agua; as mudancas relativas entre o
numa dieta ad-libitum, ao longo de 6 meses. inicio e o final da intervencao de 6 meses foram significativamente
maiores no grupo de SSBs do que nos outros 3 grupos para gordura
hepatica, gordura muscular esquelética, gordura visceral; as bebidas com
adocantes de baixas calorias tiveram efeitos semelhantes aos da agua

Tate et al, 2012 Projeto paralelo; 210 homens e mulheres com A média de perdas de peso foi de 2,5 kg no grupo de bebida com
excesso de peso e obesidade foram solicitados a adocantes de baixas calorias e de 2,03 kg no grupo da agua (sem
substituir SSBs por bebidas adocadas com adocantes diferencas significativas entre os grupos) aos 6 meses. A probabilidade
de baixas calorias ou com agua, ao longo de 6 de atingir 5% de perda de peso aos 6 meses foi maior no grupo de
meses, ou a fazer mudancas na dieta da escolha dos  bebidas com adocantes de baixas calorias do que no grupo que fez as
participantes suas proprias mudancas na dieta.

Koyuncu and Balci, Desenho cruzado; 54 doentes pré-diabéticos foram O aspartame parece ter algum efeito benéfico na perda de peso em

2014 alocados para dieta apenas nos primeiros 3 meses, doentes pré-diabéticos. No primeiro grupo, apenas a dieta foi eficaz
seguidos de dieta + aspartame por mais 3 meses na perda de peso no final do terceiro més e apds o aspartame ter sido
(grupo 1) ou para dieta + aspartame durante os 3 adicionado, a perda de peso continuou até ao final do 6.° més. No
primeiros meses, seguidos por dieta por mais 3 meses segundo grupo, a perda de peso foi detetada com aspartame e dieta
(grupo 2). durante os primeiros trés meses, no entanto, no segundo trimestre

com apenas dieta, o ganho de peso ocorreu apds o aspartame ter sido
interrompido.




Estudo (primeiro autor;

Descricao do estudo

Conclusoes

ano da publicacao)

Sgrensen et al, 2014

Madjd et al, 2015

Peters et al, 2014;
Peters et al, 2016

Projeto paralelo; 22 adultos foram convidados a
consumir suplementos de bebidas adocadas com
sacarose e alimentos ou quantidades semelhantes
que contém adocantes de baixas calorias numa dieta
ad libitum durante um estudo de 10 semanas.

Projeto paralelo; 65 mulheres com excesso de peso
e obesas com diabetes tipo 2, que geralmente
consumiam bebidas dietéticas na sua dieta, foram
escolhidas para substituir a dgua por bebidas
dietéticas ou continuar a beber bebidas com
adocantes de baixas calorias cinco vezes por semana
apos o almoco, ao longo de 24 semanas, num
programa de perda de peso.

Projeto paralelo; 303 homens e mulheres obesos
foram designados para receber bebidas com
adocantes de baixas calorias ou agua diariamente,
para uma fase de perda de peso de 12 semanas,
seguido por uma fase de manutencdo de peso de
9 meses, enquanto participavam num programa de
tratamento comportamental de perda de peso.

No grupo de sacarose, o peso corporal médio (+1,46 kg) e massa gorda
(+1,2 kg) aumentaram e o peso corporal do grupo de adocantes de
baixas calorias (-1,2 kg) e massa gorda (-0,2 kg) diminuiram durante a
intervencdo de 10 semanas, que resultou em diferencas entre os grupos
de 2,7 kg de peso corporal e 2,0 kg de gordura corporal

Ambos os grupos perderam peso corporal significativo; em comparacao
com o grupo de bebidas dietéticas, o grupo da dgua teve uma
diminuicao ligeiramente maior no peso (-6,40 kg versus -5,25 kg).
Enquanto a interacado “tempo x grupo” foi considerada estatisticamente
significativa, a diferenca na reducao de peso entre os dois grupos nao
diferiu significativamente

O grupo de tratamento com bebidas com adocantes de baixas calorias
perdeu significativamente mais peso, em comparacdo com o grupo da
dgua (5,9 kg versus 4,09 kg), apdés 12 semanas (Peters et al, 2014);

No ano 1 (fase de manutencao do peso), os participantes que receberam
4dgua mantiveram uma perda de peso de 2,45,55 kg, enquanto as
pessoas do grupo de bebidas com adocantes de baixas calorias
mantiveram uma maior perda de peso corporal de 6,21 + 7,65 kg (Peters
etal, 2016).

>



Estudo (primeiro autor;

ano da publicacao)

Descricao do estudo

Conclusoes

RCTs em criancas e adultos

Ebbeling et al, 2006

Rodearmel et al, 2007

Ebbeling et al, 2012

De Ruyter et al, 2012;
Katan et al, 2016

Desenho paralelo; 103 adolescentes, 13-18 anos, que
consomem regularmente SSBs foram escolhidos para
substituir SSBs por bebidas com adocantes de baixas
calorias (grupo de intervencao) ou ndo fazer mudanca
(grupo controlo), durante 25 semanas

Um estudo de intervencao familiar comportamental
de 6 meses, em familias com pelo menos uma crianca
com excesso de peso ou em risco de excesso de
peso, 7-14 anos. Grupo de intervencao, n = 116,
(America on the Move): substituiu SSBs por bebidas
com adocantes de baixas calorias e percorreu 2000
passos adicionais por dia; o grupo controlado, n =
102, ndo foi solicitado a mudar a sua dieta e habitos
de atividade fisica, mas foi pedido para monitorizarem
0s niveis de atividade fisica com um peddmetro.

Projeto paralelo; 224 adolescentes com excesso

de peso e obesidade, 13-18 anos, que consumiam
regularmente SSBs foram escolhidos para substituir
SSBs por 4dgua e bebidas com adocantes de baixas
calorias (grupo intervencao) ou sem mudanca (grupo
controlado), durante 1 ano, com um acompanhamento
por mais 1 ano

Projeto paralelo; a 641 criancas com peso normal,
5-11 anos, foram distribuidos 250 ml por dia de
uma bebida com adocantes de baixas calorias (grupo
isento de acucar) ou 250 ml por dia de SSB (grupo
acucar), durante 18 meses

O consumo de SSBs diminuiu no grupo de intervencao, onde os SSBs
foram substituidos por bebidas com adocantes de baixas calorias; entre
os participantes com maior IMC, o IMC foi reduzido significativamente
mais na intervencdo, em comparacdo com o grupo controlo, com um
efeito liquido de -0,75 kg / m?.

Durante o periodo de intervencao de 6 meses, ambos o0s grupos
mostraram uma reducéo no IMC para a idade, no entanto, o grupo de
intervencdo teve uma percentagem significativamente maior de criancas
que mantiveram ou reduziram o seu IMC por idade, em comparacdo com
0 grupo controlado.

O consumo de SSBs diminuiu no grupo de intervencao; substituicdo de
SSBs por bebidas com adocantes de baixas calorias reduziu o ganho de
peso em adolescentes no ano 1: houve diferencas significativas entre
grupos para mudancas no IMC (-0,57 kg / m2) e peso corporal (-1,9 kg)
no ano 1, o que nao foi retido apds o fim da intervencdo nos 2 anos
seguintes.

A substituicao de SSBs por bebidas com adocantes de baixas calorias
reduziu o ganho de peso e a acumulacao de gordura em criancas; o
peso aumentou 6,35 kg no grupo sem aclicar, em comparacdo com
7,37 kg, no grupo com acucar. O aumento nas medidas de espessura
da dobra cutanea, relacao cintura/estatura e massa gorda também foi
significativamente menor no grupo dos adocantes de baixas calorias;
(de Ruyter et al, 2016); o efeito observado foi superior em criancas
com maior ior IMC (Katan et al, 2016).




Resumindo as evidéncias: conclusées de revisoes sistematicas

Sintetizando os resultados dos ensaios aleatérios controlados (RCTs), revistes
sistematicas publicadas e meta-anélises de RCTs, o balanco da evidéncia indica
que o uso de adocantes de baixas calorias em vez do aclcar, em criancas

e adultos, leva a uma reducao de energia ingerida e de peso corporal e
possivelmente também quando comparado com agua (resultados sumarizados
na tabela 3). A substituicdo por opcdes com adocantes de baixas calorias em
vez das suas versoes de calorias regulares pode ser uma ferramenta dietética
Util para melhorar, em conformidade com a perda de peso ou com os planos de
manutencéo de peso (de la Hunty et al, 2006; Miller and Perez, 2014; Rogers et al,
2016).

Tipo e nimero de estudos Resultados

(ou nimero de comparacoes)

RCTs com a duracao de 2 Diferenca na mudanca de peso favoreceu

4 semanas que estudam os os LCS:

efeitos dos LCS no resultado  LCS versus acticar nos adultos:

do peso corporal (10 estudos -1.41 kg (8 comparacoes: Kanders et al,

com 12 comparacées) 1988; Blackburn et al, 1997; Raben et al,
2002; Reid et al, 2007; Njike et al, 2011;
Reid et al, 2010; Tate et al, 2012: Maersk et
al, 2012b)

LCS versus acucar em criancas:
-1.02 kg (1 comparacéo: de Ruyter et al,
2012)

LCS versus dgua em adultos:
-1.24 kg (3 comparacoes: Tate et al, 2012;
Maersk et al, 2012b; Peters et al, 2014)

Tabela 3: Resumo dos resultados dos ensaios aleatdrios controlados sustentados (ECR) que
estudaram o efeito dos adocantes de baixas calorias (LCS) no peso corporal [adaptacdo da
revisdo sistematica e meta-anélise por Rogers et al, 2016]
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Estudos observacionais vs RCTs: o papel do desenho do estudo

Apesar das conclusdes dos RCTs mostrarem consistentemente que o
consumo de adocantes de baixas calorias em vez do aclicar pode ajudar

a reduzir a energia consumida e, portanto, o peso corporal, os resultados
dos estudos observacionais que avaliaram se o uso de adocantes de baixas
calorias estava associado ao aumento do IMC e aos riscos de obesidade
foram mistos e inconsistentes (Azad et al, 2017: Sylvetsky & Rother 2018).

Alguns dados observacionais sugerem que o consumo de adocantes de
baixas calorias pode estar associado a um aumento de longo prazo no IMC e
no risco de obesidade (Azad et al, 2017). No entanto, estudos observacionais
sao matéria para vérias fontes de enviesamento, incluindo, nesta situacao
especifica, de causalidade inversa, e ndo se pode provar causa ou efeito
(Andrade 2014; Sievenpiper et al, 2017). Deve-se ter cuidado ao interpretar

os resultados dos estudos observacionais que correlacionam os dados do
peso corporal com o consumo de adocantes de baixas calorias, devido a
possibilidade de que os resultados possam ser explicados pela causalidade
inversa (por exemplo, o excesso de peso “causou” a tendéncia registada de
consumir mais adocantes de baixas calorias vs. a ingestdo observada “causou”
excesso de peso) (Sylvetsky and Rother, 2018). Outras limitacoes de estudos
observacionais incluem a possivel presenca de fatores de confusao nao
medidos, - mesmo depois do ajuste para varidveis relevantes, descobertas
que podem ainda ser influenciadas por fatores de confusao residuais -, e
medidas potencialmente tendenciosas de exposicoes dietéticas devido a
ferramentas de ingestdo alimentar comunicadas pelos proprios participantes
associadas a erros substanciais (Maki et al, 2014).

O que é um estudo observacional?

Os estudos observacionais tém um papel importante na investigacao
epidemiolégica nutricional. Eles podem também ajudar a gerar
questoes e hipoteses para futuros RCTs. Num estudo observacional,
certos padroes dietéticos e comportamentos de um grupo de
individuos sao observados e a sua potencial associacdo a resultados
de salde é avaliada. No entanto, os estudos observacionais nao
incluem intervengoes como ensaios clinicos. Ha diferentes tipos

de estudos observacionais, como estudos transversais, de caso-
controlado e de coorte, com estudos de coorte prospetivos a terem
geralmente mais vantagens e um desenho de estudo mais forte em
comparacao com os outros desenhos de estudo observacionais
(Boushey et al, 2006). No entanto, os estudos observacionais

estdo sujeitos a varias fontes de enviesamento, que devem ser
cuidadosamente consideradas quando se discute a causalidade para
relacdes alimentacdo-doenca (Maki et al, 2014). No entanto, na
avaliacdo da investigacao, a totalidade das evidéncias, a qualidade
da investigacao e o tipo de delineamento do estudo devem ser
cuidadosamente considerados e avaliados.




Pretendendo verificar a possibilidade da causalidade inversa poder influenciar
as associacoes encontradas em alguns estudos observacionais, Drewnowski
e Rehm analisaram dados do Exame Nacional de Saude e Nutricdo dos EUA
(NHANES), numa amostra representativa de adultos dos EUA (Drewnowski
and Rehm 2016). E descobriram que os uso de adocantes de baixas calorias
esta associado ao objetivo principal de perda de peso, o que torna claro que
os estudos observacionais com base em dados de inquéritos nutricionais
podem ter causalidade inversa, por exemplo, um consumo maior de alimentos
/ bebidas que tém adocantes de baixas calorias por pessoas com excesso

de peso pode ser explicado pelo desejo de controlo do peso corporal e a
tentativa de perder peso ou reduzir o ganho de peso. Isto é também notado
numa recente revisao da literatura, que mostra os resultados dos adocantes
nao nutritivos (NNS) na salide, patrocinada pela Organizacdo Mundial da
Saude, em que “uma associacao positiva entre o consumo de NNS e ganho
de peso em estudos observacionais pode ser a consequéncia e ndo a razao
para o excesso de peso e a obesidade” (Lohner et al. 2017).

Ao contréario dos estudos observacionais, o desenho geral dos RCTs permite
uma medida direta dos efeitos em humanos, sob condicoes controladas, que
incluem elementos geralmente aceites como importantes para minimizar o
risco de obter resultados falso-positivos. Por exemplo, tais estudos exigem
que esses voluntarios do estudo sejam distribuidos aleatoriamente por
grupos de tratamento para evitar potenciais enviesamentos do investigador
na composicao dos participantes dentro de qualquer grupo de tratamento,
bem como ajudar a garantir que os grupos de tratamento sao razoavelmente
semelhantes em atributos que podem ser importantes para a interpretacdo
dos resultados do estudo. Apesar de os resultados dos RCTs ainda precisarem
de ser considerados no contexto dos dados disponiveis, sao requeridos

para uma demonstracao da relacao causa-efeito, particularmente quando

o resultado de interesse primario (ex. mudanca do peso corporal) pode ser
medido diretamente.




Examinando os mecanismos propostos que associam os adocantes de
baixas calorias ao aumento de peso

Ha muitos anos que existe o debate sobre como os adocantes de baixas
calorias podem afetar o apetite e consumo de alimentos e, portanto, causar
excessos e ganho de peso. Inimeros mecanismos potenciais tém sido
explorados, principalmente em linhas celulares e em modelos animais, na
tentativa de explicar a associacdo positiva encontrada em alguns estudos
observacionais, mas até hoje nenhum dos mecanismos propostos foi
confirmado em estudos em humanos (Peters and Beck, 2016).

Os mecanismos biolégicos sugeridos pelos quais um adocante de baixas
calorias pode afetar o equilibrio de energia e a funcao metabdlica incluem,
entre outros, a potencial interacdo com os recetores de sabor doce orais

e intestinais que afetam a secrecdo hormonal relacionada com o apetite,

o potencial impacto no esvaziamento gastrico, microbiota intestinal (ver
Capitulo 5), respostas cerebrais e processos cognitivos (por exemplo:
recompensar a aprendizagem) e consequéncias pos-ingestivas da dissociacio
do sabor doce da ingestdo de nutrientes (ver Capitulo 7) (Burke and Small,
2015). No entanto, como previsto anteriormente, nenhum dos mecanismos
propostos foi confirmado em estudos humanos. Também, e é importante
considerar que descobertas de experiéncias in-vitro podem nao ser
traduzidas em humanos; igualmente, resultados de investigacdes em roedores
sobre a relacéo entre o gosto doce e a preferéncia nao podem ser aplicados
a humanos, uma vez que os roedores parecem diferir dos humanos na sua
atracéo e preferéncia por certos adocantes caldricos e ndo caldricos (Johnson
et al, 2018).

Numa recente revisdo da literatura, Rogers (2017) examinou trés mecanismos
mais amplamente propostos:
(1) o potencial para os adocantes de baixas calorias de quebrar o controlo

aprendido da ingestao de energia (hipdtese de confusao do sabor doce);
(2) o potencial aumento do desejo de sabor doce pela exposicao a docura
(hipotese da gulodice) e;

(3) a sobrecompensacao consciente de “calorias poupadas” (hipotese de
sobrecompensacao consciente).

Nenhum destes mecanismos propostos foram alvo de um exame mais
rigoroso ou foram provados em humanos (Rogers, 2017). De facto, estudos
em humanos sugerem que os adocantes de baixas calorias ndo promovem
ou suprimem o apetite (Bellisle 2015; Fantino et al 2018). Para além disso,

em muitos casos, o uso de adocantes de baixas calorias foi associado a uma
menor ingestdo de substancias com sabor doce (de Ruyter et al, 2013; Piernas
et al, 2013). Isto sugere que os adocantes de baixas calorias podem ajudar

a satisfazer o desejo por doce e ndo encorajar o “gosto por doces” (Bellisle
2015; Rogers 2017). Estes mecanismos sao discutidos com mais detalhe no

Capitulo 7. %

Para além disso, a investigacao refutou hipdteses que sugerem que 0s
adocantes de baixas calorias interrompem o metabolismo normal e/ou o
processamento de nutrientes, através da ativacdo de receptores de sabor
doce gastrointestinal, proposto por alguns investigadores como possiveis
explicacoes sobre como um adocante poderia causar aumento de peso
(Bryant and MclLaughlin, 2016). Especificamente, as duas hipoteses principais
que resultaram dos primeiros estudos dos recetores do sabor doce
gastrointestinal, referiam que os adocantes de baixas calorias poderiam (1)
causar um aumento na absorcdo de glicose no limen intestinal, de modo
que mais energia era absorvida pela ingestdo diaria habitual de alimentos e
(2) alterar a secrecao de incretinas, incluindo a insulina, que desempenham
um papel na saciedade (para finalmente causar aumento da fome/ingestao
de alimentos). Embora estas hipéteses tenham despertado muito interesse>



ao nivel da investigacao, deve ser lembrado

que elas surgiram a partir de estudos in vitro
(Fujita et al, 2009). Como muitos desses estudos
também expuseram células a uma concentracao
excepcionalmente alta de adocantes de baixas
calorias, as condicoes do teste poderiam ter
causado reacoes que ndo seriam vistas como
condicdes reais de exposicao. Em qualquer caso,
os resultados dos testes in vitro ndo devem
substituir os resultados dos testes in vivo.

Estudos in vivo, incluindo muitos RCTs em
humanos, fornecem fortes evidéncias que os
adocantes de baixas calorias ndo causam uma
captacdo aumentada de glicose apds uma refeicao
e, de outra forma, nao afetam adversamente

o controlo glicémico, como serd analisado em
detalhe no proximo capitulo (ver Capitulo 5).
(Romo-Romo et al, 2016; Grotz et al. 2017; Tucker
and Tan, 2017; Nichol et al, 2018) Existe também
uma falta de evidéncia dos estudos in vivo para
qualguer efeito clinicamente significativo dos
adocantes de baixas calorias na secrecao de
incretinas e esvasiamento gastrico. (Bryant and
McLaughlin 201¢) (Figure 3).

Figura 3: Diferentes efeitos de aclcares e adogantes de
baixas calorias nas hormonas intestinais envolvidas no
controlo do apetite (Bryant C and McLaughlin J. Low calorie
sweeteners: Evidence remains lacking for effects on human gut
function. Physiology and Behaviour 2016; 164(Pt B): 482-5)
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Notavelmente, ndo existe o exemplo de um estudo de intervencao
controlada em humanos que indique aumento da energia ingerida ou
ganho de peso corporal com o uso de adocantes de baixas calorias e,
portanto, nenhum estudo deste tipo sustenta o alegado efeito hipotético
adverso dos adocantes de baixas calorias no peso corporal (Rogers et al,
2016). Por outro lado, ndo devem existir expectativas que os adocantes

de baixas calorias, por si mesmos, possam causar perda de peso, por ndo
serem substancias que podem exercer tais efeitos farmacoldgicos. No
entanto, baseados nos resultados dos RCTs (ou revisdes sistematicas e meta-
andlises baseadas nestes), os tipos mais confidveis de investigacdo humana,
a evidéncia coletiva suporta que os adocantes de baixas calorias podem
substituir os aclicares e, quando os aclicares sao substituidos, representam
uma parte razodvel da ingestao caldrica didria de uma pessoa.




Opiniao dos

especialistas

Os adocantes de baixas calorias afetam o apetite, fome ou ingestao de alimentos?

Evidéncias de um ensaio controlado aleatoério (RCT)

Dr. Marc Fantino: Embora a capacidade dos adocantes de baixas calorias
(intensos) para reduzir a ingestao calérica total tenha sido amplamente
demonstrada por varios RTCs, algumas observacdes epidemiologicas
denunciaram a associacao entre a obesidade e o consumo de adocantes

de baixas calorias. Ignorando o facto de que tal associacao é mais provavel
refletindo uma causalidade inversa (pessoas com excesso de peso/obesas
consomem adocantes de baixas calorias pelo esforco de limitarem o aumento
de peso), alguns investigadores lancaram duvidas sobre a utilidade dos
adocantes de baixas calorias no controlo de peso a longo prazo, alegando
que os adocantes de baixas calorias podem aumentar a ingestdo de calorias
e, portanto, o peso corporal. Dois dos mecanismos mais plausiveis de

acao que podem explicar como os adocantes de baixas calorias podem,
hipoteticamente, estimular o consumo de alimentos foram especificamente
investigados num grande RTC e, finalmente, foram refutados.

A primeira hipotese postula que o sabor doce proveniente dos adocantes
de baixas calorias pode estimular diretamente a ingestdo de alimentos, por
aumentar/ou manter a preferéncia por produtos doces. No entanto, esta
hipotese deixa de considerar que, entre as percecoes fundamentais do sabor,
a atratividade pelo sabor doce € inata. O segundo mecanismo sugerido
envolve a rotura da aprendizagem que governa o controlo fisiologico da
ingestao alimentar e da homeostase energética. A separacao entre o sabor
doce fornecido pelos adocantes de baixas calorias e a auséncia de calorias
pode hipoteticamente distorcer a aprendizagem do contelido calérico de
outros produtos doces.

Ambas as hipoteses nao foram confirmadas experimentalmente num estudo
clinico publicado recentemente, realizado em 166 adultos saudaveis, do sexo
masculino e feminino, que inicialmente ndo eram consumidores habituais de

alimentos e bebidas com adocantes de baixas calorias (Fantino et al, 2018).

O sabor doce oferecido aos participantes pelo consumo “agudo” de bebidas
nao caldricas, com adocantes de baixas calorias, ndo aumentou o seu apetite,
fome ou calorias ingeridas nas refeicées seguintes (durante as 48 horas
seguintes), comparado com a ingestdo de agua. O consumo de bebidas com
adocantes de baixas calorias pode resultar numa reducdo significativa no
numero de alimentos doces selecionados e consumidos.

Para além disso, no segundo braco de longo prazo deste RCT, os 166
participantes, utilizadores ndo habituais de adocantes de baixas calorias,
“‘tornaram-se” consumidores habituais pela administracdo diaria de 660ml
de bebidas sem calorias com adocantes de baixas calorias (2 vezes ao dia)
durante 5 semanas. Depois deste periodo, o comportamento alimentar dos
participantes ad libitum foi medido outra vez sob condicoes experimentais
rigorosas, seja com agua ou com o consumo de uma quantidade significativa
da mesma bebida com adocantes de baixas calorias (3 doses todos os dias

x 2 dias) e verificou-se que a ingestao de alimentos pelos participantes foi

a mesma em ambas as condicoes. Portanto, foi concluido que o consumo a
longo termo de uma elevada quantidade de bebidas com adocantes de baixas
calorias por anteriores ndo-consumidores nao leva a um aumento na comida
e energia consumida, refutando as alegacoes anteriormente descritas.

Em conclusao, as hipéteses em que o consumo de alimentos e bebidas

com adocantes de baixas calorias poderia aumentar a ingestao alimentar
subsequente nas refeicoes seguintes ou levar a um aumento do consumo
energético global a longo prazo, nao resistem a uma avaliacao mais proxim

e nao foi confirmado pelos resultados deste RCT recentemente publicado.a>



O uso de adocantes com baixas calorias no contexto da
epidemia da obesidade

Estratégias para a epidemia da obesidade precisam de se focar tanto na
reducdo de energia consumida como no aumento do gasto energético (Bray
et al, 2018; Stanhope et al, 2018). Apesar de uma variedade de dietas e planos
de atividade fisica poderem ser seguidos por individuos que desejam perder
ou manter o peso, em todas as ocasioes, alcancar o equilibrio certo da energia
¢ essencial na manutencao do peso. A oferta de alimentos com baixas ou
reduzidas calorias € um caminho para ajudar as pessoas a reduzir a ingestao
de calorias e, portanto, ajudar na perda de peso.

Para além disso, considerando o desafio do aumento das taxas de obesidade
e diabetes, os adocantes de baixas calorias podem fornecer uma importante
alternativa aos adocantes caloricos (Raben and Richelsen, 2012). A reducdo da
ingestdo caldrica pelo consumo excessivo de aclcares tem sido recomendada
para o controlo do peso e prevencdo da obesidade. As orientacoes da
Organizacdo Mundial da Satude sobre o consumo de aclicares livres para
adultos e criancas recomenda a reducao dos aclcares livres para menos

de 10% da energia consumida diariamente durante o tempo de vida (WHO,
2015).

Portanto, numa altura em que as taxas de obesidade e doencas nao
transmissiveis continuam a aumentar em todo o mundo, a opcdo de consumir
versoes de alimentos ou bebidas com adocantes de baixas calorias em vez

de versoes acucaradas pode ser Util ao reduzir o consumo diario de aclcar

e energia e, portanto, o controlo de peso, quando usado enquanto parte
integrante de uma alimentacao equilibrada e de um estilo de vida saudavel.




Opiniao dos

especialistas

Podem os adocantes com baixas calorias ser uma ajuda na
estratégia dietética da gestao do peso corporal?

Dr.? France Bellisle: Como confirmado em muitos RCTs recentes e revisdes
sistematicas da literatura, foi demonstrado que o uso de adocantes de baixas
calorias facilita a perda de peso em dietas, ajuda na manutencao da perda de
peso apods uma dieta, e contribui para a saciedade sensorial especifica para
alimentos e bebidas com sabor doce (Rogers et al 2016, Miller & Perez 2014).
Adicionalmente, algumas evidéncias indicam que os adocantes de baixas
calorias podem ajudar na prevencao do aumento de peso ao longo do tempo,
pelo menos em pessoas jovens (de Ruyter et al, 2012, 2013). Os beneficios
em termos de peso sdo modestos, mas significativos. No entanto, devera

ser lembrado que nado existe uma magia associada ao uso de adocantes de
baixas calorias: eles apenas serdo Uteis caso seja permitida uma reducao do
consumo de energia durante periodos suficientemente longos para afetar o
balanco energético do corpo. Neste ponto, vérios fatores foram considerados.
A motivacdo do utilizador é importante. Também deve ser reconhecido que
os adocantes de baixas calorias somente reduzirdo o consumo de energia

se reduzirem a densidade de energia dos alimentos nos quais substituem

0s acucares. Isto ndo é verdade para todos os alimentos. Os consumidores
devem, portanto, certificar-se que a substituicdo de aclcares por adocantes
de baixas calorias diminui a densidade de energia do produto. Finalmente, os
modestos beneficios de peso relatados na literatura sugerem que, embora os
adocantes de baixas calorias possam ajudar no controlo de peso, ndo sdo por
si s6 suficientes para resolver a questao da obesidade.

Podem os adocantes com baixas calorias ter um papel na
gestao da epidemia da obesidade?

Prof.? Alison Gallagher: Onde é feita a substituicdo de produtos acucarados
por equivalentes com adocantes de baixas calorias, existem agora evidéncias
claras de que pode ser alcancada uma reducao geral na ingestdo caldrica.
Para além disso, porque tais reducdes de energia sdo alcancadas sem

a reducao de sabor ou docura na dieta geral, essas “trocas de acUcar”
efetivamente irdo garantir maior adesao a dieta e melhores resultados de
gestao de peso a longo prazo para os individuos. As causas da obesidade
tém multiplos fatores e requerem uma variedade de estratégias focadas no
individuo até ao nivel da populacdo. Para reduzir adequadamente a epidemia
da obesidade, nenhuma estratégia isolada sera suficiente. Os adocantes de
baixas calorias permitem aos individuos assumir o controlo da densidade
energética da sua alimentacao. No entanto, como qualquer estratégia de
saude publica, é necesséario mais trabalho para educar o consumidor para os
beneficios dos adocantes de baixas calorias como parte de uma alimentacao
saudavel e energeticamente equilibrada e, assim, os potenciais beneficios do
uso dos adocantes de baixas calorias podem ser maximizados.

Os adocantes de baixas calorias ndo sdo a “varinha magica” para a epidemia
da obesidade, mas tém um papel Util a desempenhar na gestao e controlo do
peso corporal e, como tal, tém um papel real a desempenhar na luta contra a
epidemia da obesidade.



Factos sobre a obesidade

O excesso de peso e a obesidade sao importantes problemas de salide
publica mundial, afetando mais de 1.9 mil milhées de adultos a nivel
munidal; destes, mais de 650 milhdes de adultos sdo obesos. O problema é
particularmente preocupante nas populacdes mais jovens, evidenciado pelo
aumento dramatico na prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre
criancas com mais de 5 anos e adolescentes, que cresceu de 4% em 1975,
para mais de 18% em 2016 (WHQO, 2017).

Tendéncias recentes sugerem que estamos a fazer alguns progressos na
prevencao e controlo da epidemia da obesidade (Bray et al, 2018). Por
exemplo, nos EUA, a prevaléncia de obesidade entre criancas dos 2 aos 5
anos decresceu significativamente desde 2003/2004 (Dietz et al, 2015) e,
adicionalmente, desde 2005 que estagnou entre os 6 e 11 anos e entre

a populacdo masculina adulta, mas ndo nas mulheres adultas (Flegal et al,
2016). Igualmente, alguns paises europeus reportam progressos positivos na

reducao das taxas de excesso de peso e obesidade entre criancas nos ultimos

anos (COSI, 2018).
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A obesidade é associada, e contribui para o nimero de doencas nao
transmissiveis, incluindo a diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares,
alguns cancros, doenca renal, apneia do sono obstrutiva e osteoporose, entre
outras (WHO, 2017). No entanto, a perda de peso pode ajudar a reduzir o
risco de desenvolver todas estas doencas (Bray et al, 2018).

Alcancar reducoes no peso corporal exige intervencoes no estilo de vida,

0 que inclui uma dieta saudavel de calorias controladas, combinada com

um aumento da atividade fisica, a fim de alcancar um equilibrio energético
negativo sustentado (calorias ingeridas < calorias dispendidas; Figura 4)
(Stanhope et al, 2018). Todas as estratégias que podem ajudar os individuos

a gerir a sua ingestao caldrica e a aumentar o seu gasto energético tém um
papel a desempenhar nos esforcos de gestdo e controlo de peso. E claro,
quando escolher uma dieta, é importante selecionar alimentos e comer
alimentos com baixas calorias, que podem beneficiar a qualidade geral da sua
alimentacao (Bray et al, 2018).
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Figura 4: Como o equiliibrio energético afeta o peso corporal.
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Conclusao

Por reduzir a densidade de energia dos alimentos e bebidas em que os
adocantes de baixas calorias siao usados, estes podem ajudar a diminuir

o consumo geral de energia e, assim, ser uma ferramenta Util na perda de
peso e na sua gestao. Naturalmente que nao é de esperar que os adocantes
de baixas calorias atuem como a “varinha méagica” e causem uma reducdo
de peso por si so, portanto, o impacto geral ird depender da quantidade de
aclicar e calorias substituidas na alimentacao pelo uso dos adocantes de
baixas calorias (Bellisle and Drewnowski, 2007).

Neste contexto, organizacdes relacionadas com a salde, como as Associacoes
American Heart Association (AHA) e a American Diabetes Association (ADA)
(Gardner et al, 2012) e a US Academy of Nutrition and Dietetics (AND) (Fitch
et al, 2012) defendem que os adocantes de baixas calorias devem ser usados
numa dieta estruturada, para substituir as fontes de actcar adicionados. Esta
substituicao pode resultar em modestas reducoes de energia consumidas e
perdas de peso onde ndo ocorre compensacao total da reducao de energia
pela ingestao de outras fontes alimentares (Gardner et al, 2012; Fitch et al,
2012). Mais recentemente, num aconselhamento cientifico sobre bebidas

com adocantes de baixas calorias e saude cardiometabdlica da American
Heart Association (AHA), publicada em 2018, um grupo de especialistas da
AHA concluiu que a evidéncia dos estudos clinicos sugere que a substituicao
de bebidas acucaradas por bebidas com adocantes de baixas calorias pode
ajudar na gestdo do excesso de peso e da obesidade, particularmente entre
individuos com elevado risco de excesso de peso ou obesidade, com niveis
prejudiciais de gordura visceral ou ectopica (Johnson et al, 2018).

Estas conclusdes sao suportadas por ensaios clinicos controlados, que
mostram que os adocantes de baixas calorias podem facilitar a perda de

peso ou a manutencdo da perda de peso sob condicoes da vida real, quando
usados como parte de um programa comportamental de controlo de peso,
possivelmente melhorando a adesdo ao plano alimentar (Gibson et al, 2014;
Miller and Perez, 2014; Rogers et al, 2016). Como a falha em alcancar ou manter
a perda de peso em muitos individuos é causada pela baixa adesdo a uma
dieta com reducéo de calorias (Gibson and Sainsbury, 2017), uma maior adesao
a dieta melhorando o sabor da alimentacdo com uso de adocantes de baixas
calorias pode ser um fator Util nos esforcos de controlo de peso.
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Os adocantes de baixas calorias sao recomendados frequentemente e apreciados por pessoas com
diabetes que precisam de gerir as suas ingestoes de hidratos de carbono e aclcar no seu esforco para
manter um bom controlo glicemico. O impacto que os adocantes de baixas calorias tém nos niveis da
glicose do sangue e o papel que podem desempenhar na alimentacao de pessoas com diabetes tem sido
estudado extensivamente no decorrer das uUltimas décadas e as evidéncias apoiam consistentemente que
os adocantes de baixas calorias nao afetam os niveis de glicose no sangue ou de insulina posprandial.

No entanto, tem havido recentemente um interesse renovado em investigacao sobre os efeitos que 0s
adocantes de baixas calorias podem ter na sensibilidade a insulina € no controlo da glicose a longo prazo.

Este capitulo tem como objetivo fornecer uma visao geral das evidéncias cientificas sobre estes topicos
e recomendacoes nutricionais em relacao ao uso de adocantes de baixas calorias no controlo da
diabetes.
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Revendo a evidéncia: adocantes de baixas calorias e o contro-
lo da glicose

RCTs de curto prazo que investigam o efeito dos adocantes de baixas
calorias no controlo da glicemia

Ao contréario dos hidratos de carbono, que criam glicémia — niveis de glicose
no sangue -, os adocantes de baixas calorias ndo afetam a homeostase aguda
da glicose no sangue (Russell et al, 2016; Tucker and Tan, 2017: Nichol et al,
2018). Publicacdes recentes, através de revisdes sistematicas e/ou meta-
andlises dos ensaios clinicos aleatérios publicados (RCTs) confirmaram a falta
de efeitos adversos, e um beneficio do uso de adocantes de baixas calorias
no controlo da glicose, quando os adocantes de baixas calorias sao usados
em vez dos aguicares (Tucker and Tan, 2017; Nichol et al, 2018). Estas revisoes
resumem as conclusdes de um vasto nimero de estudos (Tabela 1). De entre
todos, apenas um Unico estudo relatou descobertas que foram consideradas
um possivel efeito no controlo da glicemia (Pepino et al. 2013). Este estudo, no
entanto, foi um pequeno estudo de dose Unica, em que nao houve controlo
negativo para comparacao, e apesar de ter sido relatado um aumento
estatisticamente significativo nos picos de glicemia versus o observado

com a agua, os niveis maximos estavam dentro da faixa normal e a &rea sob
a curva (AUC) de glicose no sangue nao foi significativamente diferente

para os grupos de intervencdo e da dgua. Ndo pode ser atribuida nenhuma
importancia clinica a estas conclusoes.

Na revisdo sistematica publicada mais recentemente, Nichol e outros
concluiram que a ingestao de adocantes de baixas calorias sozinha nao
aumenta a glicemia pés-prandial, apds o seu consumo (Figura 1) e esse
impacto glicémico nao difere do tipo de adocantes de baixas calorias (Nichol
et al, 2018). A auséncia do efeito glicémico no consumo de adocantes de
baixas calorias torna-os uma ajuda dietética potencialmente Util para pessoas
com diabetes. Do mesmo modo, Tucker e Tan concluiram que, em condicoes

O que é o controlo glicémico?

O controlo glicémico é um termo que se refere a regulacao dos
niveis de glicose no sangue. Em pessoas com diabetes, muitas das
complicacoes a longo prazo da diabetes resultam de muito anos

de niveis altos da glicemia na corrente sanguinea, o que é também
referido como hiperglicemia. Portanto, um bom controlo glicémico é
um importante objetivo no cuidado da diabetes (IDF, 2017).
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Figura 1: Trajetoria estimada para o impacto glicémico do consumo de adocantes de >
meta-analise de Nichol et al. (2018)



agudas, quando administrados sem uma carga de hidratos de carbono, o
consumo de adocantes de baixas calorias leva a reducao dos niveis de glicose
no sangue, em comparacao com os adocantes caléricos, como o aclcar
(Tucker and Tan, 2017). Isto ndo é atribuido a um efeito direto ao consumo de
adocantes de baixas calorias, mas sim a auséncia de um efeito e uma carga
total de hidratos de carbono menor, que leva a uma resposta mais baixa da
glicose no sangue. Esta revisdo também verificou que os adocantes de baixas
calorias ndo diferem da agua nos seus efeitos da glicose no sangue.

Ao rever a evidéncia coletiva, a Autoridade Europeia para a Seguranca dos
Alimentos (EFSA) também confirmou que:

O consumo de alimentos com adocantes de
baixas calorias em vez de aclcar induz um
menor aumento da glicose no sangue apos o
seu consumo em comparacao com alimentos
ou bebidas contendo aculcares

(EFSA, 2011)

Esta é uma alegacao de saude autorizada no Registo da UE de alegacoes
nutricionais e de satide (Regulamento (UE) n.° 432/2012 da Comissao).

RCTs de longo prazo a investigar o efeito dos adocantes de baixas calorias
no controlo glicémico

Publicacoes recentes reviram os RCTs de longo prazo, que investigaram o
potencial dos adocantes de baixas calorias para afetar o controlo glicémico,
e abrange uma variedade de subtipos populacionais, incluindo individuos
saudaveis e pessoas com diabetes (Timpe Behnen et al, 2013; Grotz et al,
2017). Focados particularmente no impacto dos adocantes de baixas calorias
no controlo glicémico em doentes com diabetes, a revisao sistematica

por Timpe Behnen et al. concluiu que, em termos gerais, parece que os
adocantes de baixas calorias podem ser usados por doentes com diabetes
sem afetar o controlo glicémico (Timpe Behnen et al, 2013).

Tabela 1 também apresenta os estudos de longo prazo que avaliaram o
impacto dos adocantes de baixas calorias individuais na glicemia, e também
nos niveis de insulina e hemoglobina glicada (HbA1c), sendo este Ultimo um
indice de controlo glicéemico durante os Ultimos 2-3 meses. Como discutido
anteriormente, estes confirmam coletivamente que o consumo de adocantes
de baixas calorias ndo tem efeito adverso a longo prazo no controlo glicémico
geral em pessoas com diabetes (Stern et al, 1976; Nehrling et al, 1985; Okuno
et al, 1986; Cooper et al, 1988; Colagiuri et al, 1989; Grotz et al, 2003; Reyna et
al, 2003; Barriocanal et al, 2008; Maki et al, 2008; Argianna et al, 2015) ou em
pessoas normoglicémicas (Baird et al, 2000; Maersk et al, 2012b; Grotz et al,
2017: Engel et al, 2018; Higgins et al, 2018).
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Estudos Resumo dos resultados

Estudos agudos, de curta duracao, de dose Unica

Individuos saudaveis (22 estudos)

(Okuno et al, 1986; Horwitz et al, 1988; Rodin et al, 1990; Hdrtel et al, 1993;
Geuns et al, 2007; Ma et al, 2009; Brown et al, 2009; Anton et al, 2010; Ma
etal, 2010; Ford et al, 2011; Steinert et al, 2011; Brown et al, 2011; Maersk
etal, 2012a; Brown et al, 2012; Wu et al, 2012; Pepino et al, 2013; Bryant et
al, 2014; Hazali et al, 2014; Temizkan et al, 2015; Sylvetsky et al, 2016; Tey
et al, 2017; Higgins et al, 2018)

Pessoas com diabetes tipo 1 e tipo 2 (9 estudos)

(Shigeta et al, 1985; Okuno et al, 1986; Horwitz et al, 1988; Cooper et al,
1988; Mezitis et al, 1996; Gregensen et al, 2004; Brown et al, 2012; Olalde-
Mendoza et al, 2013; Tezmikan et al, 2015)

Estudos de longo prazo (de 2 semanas a 6 meses de duracio)

Individuos saudaveis (5 estudos)
(Baird et al, 2000; Maersk et al, 2012b; Engel et al, 2018; Grotz et al, 2017;
Higgins et al, 2018)

Pessoas com diabetes tipo 1 e tipo 2 (10 estudos)

(Stern et al, 1976; Nehrling et al, 1985; Okuno et al, 1986; Cooper et al,
1988; Colagiuri et al, 1989; Grotz et al, 2003; Reyna et al, 2003; Barriocanal
et al, 2008; Maki et al, 2008 y Argianna et al, 2015)

Tabela 1: Resumo dos
resultados de ensaios
clinicos aleatorios e
controlados publicados
(ECRs), que estudam os
efeitos de adocantes de
baixas calorias (LCS) no
controlo glicémico em
individuos saudaveis e em
pessoas com diabetes (N =
40 estudos).

Estudos que comparam LCS a placebo ou agua:

Nenhum efeito diferente sobre os niveis de glicose e insulina
no sangue entre o LCS testado e placebo ou 4gua em todos,
mas é um estudo que nao foi cego e feito numa populacao com
obesidade marbida, com evidéncia de intolerancia a glicose

Estudos que comparam os LCS a refeicdo padronizada ou a
carga de acucar/hidratos de carbono:

Menores niveis de glicose e insulina no sangue pds-prandial em
comparacdo com o aclicar, em todos os estudos

Estudos que comparam os LCS ao placebo ou a agua:
Nenhum efeito diferente nos niveis de glicose e insulina no
sangue entre os LCS testados e placebo ou dgua, na maioria
dos estudos; efeitos favoraveis para LCS versus controlo em 2
estudos

Estudos que comparam os LCS a refeicdo padronizada ou a
carga de acucar/hidratos de carbono:

Menores niveis de glicose e insulina no sangue pés-prandial, em
comparacdo ao aglicar, em todos os estudos

Nenhum efeito a longo prazo do uso de LCS na glicemia (glicemia
de jejum e insulina, HbA1c) ou na sensibilidade a insulina

Nenhum efeito do uso de LCS a longo prazo no controlo
glicémico (glicemia de jejum e niveis de insulina, peptideo c,
HbA1c) na maioria dos estudos; HbA1c ligeiramente melhorada
com o uso de LCS na dieta em 2 estudos




Estudos observacionais

Apesar das consistentes descobertas dos RCTs, que indicam a falta de efeitos
adversos dos adocantes de baixas calorias nos niveis de glicose do sangue,
alguns estudos observacionais denunciaram uma associacao positiva entre

0 alto consumo de adocantes de baixas calorias e o risco de diabetes ou de
sindrome metabdlico (Romo-Romo et al, 2016). E amplamente reconhecido
que esta associacdo pode dever-se a fatores de confusao residuais, como

a adiposidade, que ¢ um fator de confusdo frequentemente encontrado
nestes estudos observacionais, e causalidade inversa, que diz que as pessoas
que ja estdo em risco de obesidade e sindrome metabdlica ou tém diabetes,
recorrem aos adocantes de baixas calorias nos seus esforcos para reduzir a
ingestdo de aclcar (Romo-Romo et al, 2017).

Mais de dez estudos observacionais avaliaram a associacao entre o
consumo de adocantes de baixas calorias, especialmente em bebidas, e

o desenvolvimento de diabetes ou sindrome metabdlico com diferentes
resultados. Uma associacao positiva entre o consumo de adocantes de
baixas calorias e o risco de diabetes mostrou que em alguns desses estudos,
no entanto, a maioria dessas associacoes sao atenuadas ou até perdidas
depois de um ajuste as variaveis, incluindo a idade, atividade fisica, historial
médico familiar, qualidade da alimentacao, consumo de energia e medidas de
adiposidade tal como indice de massa corporal (IMC) e perimetro abdominal
(Romo-Romo et al, 2016; Romo-Romo et al, 2017).

Notavelmente, quando € realizado um ajuste as diferentes varidveis
relacionadas com a adiposidade nos estudos observacionais, a associacao
entre o consumo de adocantes de baixas calorias e diabetes ndo é

estatisticamente significante. Este achado reforca fortemente a possibilidade
de que a associacdo observada seja um caso de causalidade reversa.
Simplesmente explicado, a ligacdo entre o uso de adocantes de baixas calorias
e diabetes pode ser atribuida ao facto das pessoas com mais IMC, ja com o
risco de desenvolver diabetes, consumirem mais frequentemente alimentos e
bebidas com adocantes de baixas calorias no seu esforco para manter o peso
corporal. Numa meta-analise de dez estudos observacionais que estimaram

o risco de diabetes tipo 2 pelo consumo de bebidas com adocantes de baixas
calorias, Imamura et al. concluiram que depois do ajuste para o IMC e a
calibracdo da informacdo e o viés da publicacéo, a associacao entre bebidas
com adocantes de baixas calorias e o desenvolvimento de diabetes tipo 2 nao
foi mais estatisticamente significante (Imamura et al, 2015).

Por exemplo, o Nurses' Health Study | (NHS 1) que estudou mais de 70,000
mulheres com um acompanhamento médio de 24 anos (Bhupathiraju et

al, 2013), o Health Professionals Follow-Up Study com aproximadamente
40.000 profissionais de satide do sexo masculino acompanhados por mais
de 20 anos (de Koning et al, 2011) e o European Prospective Investigation
into Cancer and Nutrition (EPIC) realizado em oito paises europeus

incluindo 340,234 homens e mulheres (InterAct 2013), encontraram uma
associacao significativa entre o consumo de adocantes de baixas calorias e 0
desenvolvimento de diabetes tipo 2, que, no entanto, foi perdida em todos os
casos apos o ajuste para adiposidade (para o IMC) ou para outras variaveis.
lgualmente, a associacdo entre o consumo de adocantes de mesa e o risco
de diabetes foi resolvido em parte pela adiposidade num estudo que analisou
dados de 61.440 mulheres participantes do estudo ESN-EPIC, realizado
entre 1993 e 2011 (Fagherazzi et al, 2017).



Por outro lado, outros estudos como o Nurses' Health Study Il (NHS 1) que
incluem mais de 20,000 mulheres com um acompanhamento de 8 anos, ndo
encontraram associacdo entre o consumo de adocantes de baixas calorias

e o risco de diabetes (Schulze et al, 2004). Para além disso, na coorte da
Framingham Offspring, um estudo observacional prospetivo que testou

a relacdo entre o consumo a longo prazo de bebidas com baixas calorias,

a resisténcia a insulina e a incidéncia de pré-diabetes, nao foi encontrada

uma associacao entre a ingestao de longo prazo de bebidas dietéticas

e a resisténcia a insulina, tal como analisado pela avaliacado do modelo
homeostatico de resisténcia a insulina (HOMA-IR - um indice a resisténcia de
insulina) (Ma et al, 2016). Igualmente, analisando os dados do Exame Nacional
de Satide e Nutricdo dos EUA (NHANES) 2001-2012, em 25,817 adultos que
nao tém diabetes, Leahy et al. concluiram que o elevado consumo de bebidas
com adocantes de baixas calorias foi significativamente associado a baixos
niveis de insulina, baixa hemoglobina Alc (HbA1c) e baixa HOMA-IR (Leahy et
al, 2017).

Em qualquer caso, tais associacoes positivas observadas em estudos
observacionais ndo sao inesperadas, dado que as populacoes estudadas
eram pessoas propensas a desenvolver diabetes, que podem ter recorrido
aos adocantes de baixas calorias como uma estratégia alimentar para reduzir
a sua ingestao caldrica ou para substituir o aclicar na sua alimentacao. Ao
explicar esta associacdo positiva encontrada em alguns destes estudos, é
importante ter em consideracao o facto de que estudos observacionais s6
podem avaliar se existe uma relacao entre dois fatores, mas ndo podem
estudar a direcdo desta relacao, ou por outras palavras, que um factor causa
o outro. Mais importante, ao encarar uma forte evidéncia dos RCTs que nao
mostra efeitos dos adocantes de baixas calorias no controlo da glicose do
sangue, ndo ¢ prudente desenhar conclusdes apenas a partir dos estudos
observacionais (Greenwood et al, 2014).

NAQ HA EFELTO DOS
ADOCANTES DE BATUAS

CALORTAS NO CONTROLO
DA GLICOSF DO SANGUE



Nao ha efeitos dos adocantes sem calorias na secrecao de insulina

Estudos da ultima década, utilizando linhas de células humanas e animais,
levantaram questoes sobre se o consumo de adocantes de baixas calorias poderia
aumentar a secrecao de insulina e, assim, afetar o metabolismo da glicose. Os
mecanismos propostos incluem o aumento da fase cefélica da secrecao de insulina
ou a estimulacdo dos recetores de sabor doce do intestino e, subsequentemente,
0 aumento da secrecao de hormonas intestinais. No entanto, nenhum destes
mecanismos foi confirmado em humanos e, primeiramente, as evidéncias coletivas
dos RCTs em ambos os individuos normoglicémicos e em pessoas com diabetes
mostram que os adocantes de baixas calorias nao apresentam nenhum dos efeitos
adversos na secrecdo de insulina (Tabela 1).

A hipétese de provocar uma resposta insulinica na fase cefalica

A exposicao aos adocantes de baixas calorias tem sido, por vezes, associada a
evidéncias de resposta insulinica em fase cefalica ou CPIR (Liang et al. 1987: Just et
al. 2008; Dhillon et al. 2017). CPIR é um aumento inicial do baixo nivel da insulina
no sangue, associado apenas a exposicao oral, por exemplo, ocorre antes do
aumento dos niveis de glicose plasmatica tipicamente observados com a ingestao
de alimentos que contém hidratos de carbono. O uso de CPIR tem sido por vezes
considerado como hipdtese para um possivel caminho que leve os adocantes

de baixas calorias a causar fome ou causar um aumento posterior nos niveis de
glicose no sangue, que é anormal (Mattes and Popkin, 2009). Um efeito adverso
dos adocantes de baixas calorias na regulacao do apetite ou no metabolismo da
glicose, no entanto, ndo é confirmado em ensaios clinicos (Mattes and Popkin, 2009;
Renwick and Molinary, 2010; Bellisle, 2015; Grotz et al, 2017). Para além disso, outra
investigacdo mostrou que o CPIR geralmente ndo é um determinante significativo
no desejo alimentar, fome ou resposta a glicose (Morey et al, 2016). Existem estudos
clinicos que ndo mostram um efeito dos adocantes de baixas calorias no CPIR
(Teff et al, 1995; Abdallah et al, 1997: Morricone et al, 2000; Ford et al, 2011; Boyle
et al, 2016). A investigacdo também indica que as diferencas no CPIR podem ser
causadas por diferencas no stress (Duskovd et al, 2013). Acima de tudo, a soma das
evidéncias nao suporta que os adocantes de baixas calorias causem aumentos no
apetite ou nos niveis de glicose no sangue.




A hipétese de estimular os recetores de sabor doce do intestino e a
libertacdo de incretinas

As hormonas incretinas do intestino, o peptideo-1 semelhante ao glucagon
(GLP-1) e 0 peptideo insulinotrépico dependente da glicose (GIP), conhecido
por ter um papel na secrecdo de insulina e, portanto, no controlo da glicose,
sao libertados no intestino em resposta a ingestao de alimentos e nutrientes
e, por sua vez, estimulam a secrecdo de insulina pelas células pancreaticas.

O papel da ingestdo de hidratos de carbono no estimulo da libertacao de
incretinas tem sido extensivamente estudado e bem estabelecido, mas ao
contrario dos hidratos de carbono, as evidéncias atuais ndo apoiam um efeito
estimulante clinicamente significativo dos adocantes de baixas calorias na
secrecdo de hormonas intestinais em humanos (Bryant and McLaughlin, 2016).

Foi proposto que, através da ativacao de recetores de sabor doce no
intestino, que sdo conhecidos por desempenharem um papel na regulacdo
da absorcao da glicose e promover a libertacdo de insulina, os adocantes

de baixas calorias podem afetar adversamente o controlo glicémico. Esta
hipotese, no entanto, decorre em grande parte de experiéncias isoladas em
células ou tecidos (in vitro), que também usaram tipicamente concentracoes
de adocantes de baixas calorias que foram extraordinariamente altas (Fujita et
al, 2009). Uma vez que os efeitos sdo vistos sob estas condicoes de teste, no
entanto, ndo significa que sejam confidveis para interpretar o que acontece
com a exposicao em todo o corpo. Ao contrario dos resultados destes
estudos in vitro, a maioria dos ensaios clinicos em humanos nao encontrou
efeitos dos adocantes de baixas calorias nos niveis circulantes de incretinas
(Gregersen et al, 2004; Ma et al, 2009; Ma et al, 2010; Ford et al, 2011; Steinert
et al, 2011; Maersk et al, 2012a; Wu et al, 2012; Wu et al, 2013; Sylvetsky et al,
2016; Higgins et al, 2018).

O GLP-1 foi aumentado em alguns estudos com bebidas que continham
acessulfame-K e sucralose ou apenas sucralose, em adultos saudaveis com
excesso de peso e obesos (Brown et al, 2009; Temizkan et al, 2015; Sylvetsky
et al, 2016; Lertrit et al, 2018) ou em jovens saudaveis com e sem diabetes
tipo 1 (Brown et al, 2012). No entanto, estes efeitos ndo foram encontrados
em doentes com diabetes tipo 2 que participam nos mesmos estudos
(Brown et al., 2012; Temizkan, 2015). Desconhece-se se as alteracoes na
secrecdo endogena de GLP-1, conforme observado nestes estudos, tem
quaisquer consequéncias clinicamente relevantes (Brown et al, 2012). As
alteracdes observadas também podem ser uma consequéncia da variacao
normal. Curiosamente, num estudo em que estes adocantes foram testados
isoladamente (sucralose) ou em combinacéo (acesulfame-K com sucralose),
em bebidas ndo comerciais, ndo foi encontrado aumento de GLP-1 (Sylvetsky
et al, 2016).

Coletivamente, as evidéncias de estudos animais e humanos in vivo ndo
sustentam a nocdo de que os adocantes de baixas calorias induzam a
libertacdo de quantidades clinicamente significativas de hormonas intestinais.
Numa revisao da literatura por Bryant e McLaughlin, os autores concluiram
que: “a ativacao dos recetores de sabor doce por adocantes de baixas
calorias no intestino humano falha em reproduzir qualquer um dos efeitos
sobre a motilidade gastrica, hormonas intestinais ou respostas de apetite
evocadas pelos aglicares caléricos.” (Bryant and McLaughlin, 2016). Da
mesma forma, Meyer-Gerspach et al inferem, a partir das evidéncias revistas
no seu trabalho, que os adocantes de baixas calorias tém pouco ou nenhum
efeito sobre o esvasiamento gastrico e a libertacdo de incretinas em humanos
(Meyer-Gerspach et al, 2016). Para além disso, em termos gerais, é necessaria
atencao na extrapolacdo dos efeitos in vitro para a situacdo in vivo e na
extrapolacado de dados de estudos em animais para seres humanos (Renwick
and Molinary, 2010). >



Investigacao emergente

Adocantes de baixas calorias e sensibilidade a insulina

O efeito potencial dos adocantes de baixas calorias na sensibilidade

a insulina atraiu a atencao, principalmente apds a publicacdo de uma
experiéncia com animais num ensaio humano muito pequeno, com 7
individuos, realizado por Suez et al., publicado em 2014, que sugeria que
essas altas doses de sacarina ao nivel da Dose Diaria Admissivel (DDA)
podem contribuir para a resisténcia a insulina, através de efeitos na
microbiota intestinal (Suez et al, 2014). Os resultados deste estudo nao
foram replicados nem confirmados em humanos. Em contraste, RCTs
maiores, que examinaram os efeitos dos adocantes de baixas calorias ou
de produtos que os contém em indices de sensibilidade a insulina, ndo
revelaram nenhum efeito dos adocantes de baixas calorias na sensibilidade a
insulina (Maersk et al, 2012b; Engel et al, 2018; Bonnet et al, 2018).

Num estudo por Engel et al. (2018), os resultados sustentam que o consumo
de bebidas com adocantes de baixas calorias ndo afeta a sensibilidade a
insulina de forma diferente da agua, apos 6 meses de ingestao. A principal
descoberta deste RCT, de 6 meses, é que o consumo diario de 1L de leite,
bebida adocada com acucar, a bebida com adocante de baixas calorias e a
4gua nao tiveram efeitos sobre a sensibilidade a insulina ou marcadores de
risco de diabetes tipo 2, em 60 adultos com excesso de peso ou obesos
(Engel et al, 2018).

Da mesma forma, num RCT em 50 individuos saudaveis, ndo diabéticos,
normais e com excesso de peso, onde os participantes consumiram 2

latas (330 ml cada) de uma bebida gaseificada que continha aspartame

e acessulfame-K, diariamente, durante 12 semanas, nao foi encontrado
nenhum efeito na sensibilidade a insulina ou secrecao de insulina, quando
comparando com uma bebida controlada sem aclicar (Bonnet et al, 2018). Este

estudo acrescenta mais evidéncias a descobertas anteriores, sustentando
que o consumo de adocantes de baixa calorias nao afeta negativamente a
sensibilidade & insulina.

Para além disso, estudos observacionais, como a coorte Framingham
Offspring, um estudo observacional prospetivo que testou a relacdo de
longo termo entre o consumo de bebidas com baixas calorias e a resisténcia
a insulina como pré diabetes, ndo encontrou associacdo entre a ingestao a
longo prazo de bebidas com adocantes de baixas calorias e a resisténcia a
insulina ou pré-diabetes (Ma et al, 2016). Igualmente, ao analisar os dados do
Exame Nacional de Satide e Nutricdo dos EUA (NHANES) 2001-2012, em
25,817 adultos sem diabetes, Leahy et al. concluiram que o maior consumo
de bebidas com adocantes de baixas calorias foi significativamente associado
aos niveis baixos de insulina, menor hemoglobina Alc (HbA1c) e menor
HOMA-IR (Leahy et al, 2017).

Adocantes de baixas calorias e microbiota intestinal

O papel do microbioma intestinal, ou microbiota ou microflora, na forma
como afeta a salide humana é atualmente uma area de extensa investigacéo.
O microbioma intestinal é parte da fisiologia humana global, que € importante
para regular a nossa saude, incluindo a nossa salde e funcdo gastrointestinal
(Pascale et al, 2018). Apesar de muitas experiéncias estarem em curso, e
alguns estudos que investigam mudancas apos a exposicao aos adocantes
de baixas calorias terem sido relatados, é importante saber que este campo
de investigacao estd basicamente na sua infancia, na medida em que se
compreende o impacto que determinados nutrientes podem ter no perfil e/
ou funcao da microbiota intestinal. Existem hipdteses de que certos tipos

de mudancas se podem traduzir num aumento do risco de determinados
resultados em termos de sauide. No entanto, em termos gerais, o significado
da maioria das mudancas é desconhecido. Também nao existem mudancas



conhecidas por serem biomarcadores confidveis para aumentar o risco de se
ficar com excesso de peso ou de se desenvolver diabetes. Para além disso,

ha grandes diferencas entre o perfil do microbioma intestinal em animais de
laboratorio e de pessoas, portanto, a traducado dos dados destes estudos

é muito suspeita (Johnson et al, 2018). Geralmente, had também uma ampla
variedade no perfil normal do microbioma intestinal entre um individuo
humano e outro, complicando ainda mais a interpretacao dos resultados dos
dados, mesmo a partir de RCTs. Acresce que o perfil do microbioma intestinal
pode mudar diariamente apenas com mudancas normais na ingestao diaria de
alimentos.

A maioria da investigacao sobre adocantes de baixas calorias tem sido
realizado em forma de estudos, envolvendo experiéncias com animais. Muitas
vezes, os testes também utilizaram doses muito altas de adocantes de baixas
calorias. Houve resultados mistos com esta investigacdo. No entanto, ndo ha
evidéncias que as mudancas relatadas sejam mudancas que causariam um
efeito adverso a saude. (Magnuson et al, 2016)

No futuro, serd importante que os estudos em humanos sobre o potencial
impacto dos adocantes de baixas calorias no microbioma intestinal sejam
cuidadosamente conduzidos. Estudos bem desenhados devem examinar os
efeitos potenciais no contexto dos niveis de consumo realista em humanos
(Sylvetsky et al, 2018). O controlo cuidadoso de outros fatores, conhecidos
por afetarem a microflora intestinal, tais como mudancas no consumo de
alimentos e composicdo da alimentacao, também sao necessarios para evitar
factores de confusdo (Magnuson et al, 2016). Finalmente, a extrapolacdo do
efeito de um adocante de baixas calorias na microflora intestinal para todos
os restantes adocantes de baixas calorias também nao é apropriada, com
base em diferencas bem documentadas na sua quimica, movimento através
do corpo e a quantidade de metabdlitos dos adocantes de baixas calorias ou
dos adocantes que atingem a microflora intestinal.




Opiniao dos

especialistas

O impacto da alimentacao na microbiota intestinal. O que
mostram as evidéncias sobre os adocantes de baixas calorias?

Dr.? Wendy Russell: Evidéncias crescentes demonstram que o microbioma
intestinal pode ter um papel significativo na prevencéo e desenvolvimento

de doencas nao transmissiveis. Isto inclui distUrbios metabdlicos, assim como
gastrointestinais (Pascale et al, 2018). Indiscutivelmente, embora as escolhas de
estilo de vida para aumentar a atividade fisica e perder peso tenham impacto nos
resultados de salde, a composicao da alimentacdo provavelmente tera o impacto
mais forte para moldar diretamente o microbioma intestinal, com mudancas a
ocorrer em apenas 24 horas (David et al, 2014). Os hidratos de carbono sdo os
mais amplamente estudados, com fibras nao-digeriveis fornecendo a microbiota
energia, uma fonte de carbono e principais precursores de acidos gordos de
cadeia curta, importantes para a manutencédo da satde intestinal (Chen et al,
2013). Hidratos de carbono digeriveis incluem fibras e amido, que podem ser
decompostos no intestino delgado, bem como mono e dissacarideos, incluindo a
sacarose (aclicar), que demonstraram modular a microbiota intestinal e a diafonia
microbiana (Eid et al, 2014, Lambertz et al, 2017).

E claro que modular a ingestdo de hidratos de carbono pode afetar a microbiota
intestinal e avaliar o efeito dos adocantes de baixas calorias exigira estudos
humanos cuidadosamente controlados que incluam uma compreensao das
formas de hidratos de carbono substituidas. Embora alguns estudos em animais
tenham mostrado que os adocantes de baixas calorias, geralmente testados

em altos niveis ndo tipicamente consumidos por seres humanos, poderiam

ter efeitos negativos sobre a microbiota intestinal, alterando o equilibrio e a
diversidade (Nettleton et al, 2016), ainda ndo ha evidéncias conclusivas de estudos
observacionais ou interventivos em seres humanos. A luz da ingestio muito baixa
de adocantes de baixas calorias na alimentacdo humana tipica, € questionavel

se qualquer impacto que possa haver resultaria em mudancas clinicamente
significativas.




O papel da alimentacao na gestao da diabetes Diabetes em nimeros

A diabetes € uma doenca cronica que ocorre quando o pancreas nao produz (IDF, 2017)
insulina suficiente ou quando o corpo ndo consegue usar a insulina de forma

eficaz (Figura 2). A insulina é a hormona chave que regula a glicose no sangue. 62? M”.HO[S D[ ADUHOS
Existem diferentes tipos de diabetes, mas os mais comuns sao o tipo 1, tipo 1}2‘-) I

2 e a diabetes gestacional, sendo a diabetes tipo 2 a de crescimento mais

Em 2017, aproximadamente 425 milhdes
rapido (OMS, 2017).
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Figura 2: A diabetes ocorre quando o pancreas nao produz insulina suficiente (diabetes tipo 1)

ou quando o corpo nao consegue efetivamente usar a insulina que produz (diabetes tipo 2). >
Fonte: IDF Diabetes Atlas - 6th edition, 2013.




A terapia nutricional desempenha um papel fundamental no
tratamento e na gestao de ambos os tipos de diabetes, reduzindo

as potenciais complicacoes relacionadas com o controlo glicémico,
lipidos e pressao arterial, e melhorando a qualidade de vida. Assim,
atualmente, a terapia nutricional e a educacao nutricional sdo
recomendadas para todas as pessoas com diabetes, incluindo aquelas
em risco de desenvolver diabetes tipo 2 (pré-diabetes) (Evert et al,
2014).

Os objetivos da terapia nutricional sdo promover e apoiar padroes
saudaveis de alimentacdo, com uma variedade de alimentos ricos em
nutrientes em porcao apropriada, para atingir objetivos individualizados
de glicemia, presséo arterial e lipideos; atingir e manter metas de

peso corporal; e atrasar ou prevenir complicacoes da diabetes. Outro
objetivo é manter o prazer de comer, fornecendo mensagens positivas
sobre escolhas alimentares e ferramentas praticas para o planeamento
das refeicdes do dia-a-dia. Na verdade, para muitos individuos com
diabetes, a parte mais desafiante do plano de tratamento é determinar
o que comer (Evert et al, 2014).

Terapia nutricional tem um papel
fundamental na gestdo de ambos
0s tipos de diabetes

O uso de adocantes de baixas calorias na alimentacao para a dia-
betes - uma perspetiva pratica

Viver com diabetes significa muitas vezes estar constantemente preocupado com
0 que comer e a quantidade e sentir-se privado, especialmente quando se trata do
sabor doce. No entanto, ter diabetes ndo deve impedir as pessoas de desfrutarem
de uma variedade de alimentos, incluindo alguns favoritos, com moderacao.

Em pessoas com diabetes, os niveis de glicose no sangue sdo afetados pela
quantidade de hidratos de carbono consumidos em cada refeicdo. Portanto, gerir
a ingestdo de hidratos de carbono e reduzir o consumo do excesso de aclicares
sao aspetos importantes para o controlo glicémico na gestdo da diabetes. O uso
de adocantes de baixas calorias em vez de aclicares pode facilitar o planeamento
de refeicoes para o controlo da diabetes. Para além disso, como os seres humanos
tém uma preferéncia inata pelo sabor doce, ter comida doce e saborosa pode
ajudar a melhorar a adesdo ao planeamento de refeicoes para a diabetes. Nao
deve haver nenhuma expectativa de que os adocantes de baixas calorias, por si
so, vao diminuir os niveis de glicose no sangue, ja que eles ndo sdo substancias
que possam exercer efeitos semelhantes aos farmacos. No entanto, os adocantes
de baixas calorias podem ajudar a fornecer as pessoas com diabetes escolhas
alimentares mais amplas e satisfazer os seus desejos por doces, sem contribuir
para o aumento dos niveis de glicose no sangue ou aumentar as necessidades de
insulina (Fitch et al, 2012).

Para individuos com diabetes tipo 1, uma vez que um elemento-chave na gestao
nutricional da diabetes é o planeamento das refeicoes para contagem de hidratos
de carbono e ajuste nas doses de insulina, com base na ingestdo de hidratos de
carbono, a fim de manter os niveis de glicose no sangue dentro da faixa normal.

O uso de adocantes de baixas calorias em vez de aclicares em alimentos e bebidas
tem o potencial de reduzir o contetido de hidratos numa refeicdo ou lanche

e, assim, reduzir a dose de insulina necessaria para esta ocasiao de consumo. >



Orientacoes nutricionais para a prevencao e gestao da dia-
betes

Algumas organizacoes de salde pelo mundo publicaram orientacdes para
a gestdo nutricional da diabetes, que tém como objetivo principal servir
de guia para os profissionais de salide na educacao dos seus doentes e,
em Ultima andlise, ajudar as pessoas com diabetes a fazerem escolhas mais
equilibradas e saudaveis, para melhorarem o seu controlo glicémico.

Ao abordar o papel dos adocantes de baixas calorias no controlo da
diabetes, varias organizacoes reconhecem globalmente que os adocantes
de baixas calorias podem ser usados com seguranca em substituicao
dos acticares na gestao nutricional da diabetes, ja que os adocantes de
baixas calorias ndo tém efeito sobre a glicemia. Por exemplo, tanto as
Assosicacdes American Diabetes Association (ADA 2018) como a Academy
of Nutrition and Dietetics, nas suas recomendacoes de Terapia Nutricional
Médica (MNT) para a diabetes tipo 1 e tipo 2 (Franz et al, 2017), concluiram
que o uso de adocantes de baixas calorias tem o potencial de reduzir

a ingestdo total de calorias e de hidratos, se substituirem os adocantes
caldricos e sem compensacao pela ingestao de calorias adicionais de
outras fontes alimentares. Igualmente, as Ultimas diretrizes cientificamente
fundamentadas para a prevencao e gestao da diabetes da Associacao
Diabetes UK, publicadas em Marco de 2018, concluiram que os adocantes
de baixas calorias podem ser recomendados, uma vez que nao tém

efeito sobre a glicemia e que podem ser uma estratégia Util para aqueles
individuos que tentam reduzir a ingestao caldrica (Dyson et al, 2018). A
tabela 2 apresenta estas recomendacdes sobre o uso dos adocantes de
baixas calorias na diabetes.

Organizacao Recomendacoes sobre o papel dos adocantes de baixas

calorias (LCS) no controlo da diabetes

(ano da publicacio)

Diabetes UK (2018) e LCS sdo seguros e podem ser recomendados

o LCS tém o potencial de reduzir a ingestao total de energia
e de hidratos e podem ser preferidos ao acucar, quando
consumidos com moderacao

e LCS podem ser uma estratégia Util para aqueles individuos
que procuram controlar a sua ingestao de calorias e gerir o
seu peso

o |CS podem ajudar a reduzir HbA1c [hemoglobina glicada]
quando usados como parte de uma alimentacao de baixas
calorias

American Diabetes
Association (2018)

o LCS sdo geralmente seguros para uso dentro dos niveis de
ingestao diaria aceitaveis definidos

e O uso de LCS pode ter o potencial de reduzir a ingestao
total de calorias e de hidratos, se utilizados em substituicao
dos adocantes caldricos (acticar) e sem compensacao
pela ingestdo de calorias adicionais de outras fontes de
alimento.

US Academy of
Nutrition and Dietetics
(2017)

« Dietistas e nutricionistas registados (RDNs) devem educar
os adultos com diabetes que a ingestdo de LCS aprovados
nao terd uma influéncia significativa no controlo glicémico.

¢ Ainvestigacdo ndo relata nenhuma influéncia significativa
do consumo de LCS (como aspartame, glicosideos de
esteviol e sucralose), independentemente da perda de
peso, na HbA1lc [hemoglobina glicada], nos niveis de
glicose em jejum ou nos niveis de insulina

Tabela 2: Diretrizes nutricionais para a gestao da diabetes: recomendacoes sobre o uso de
adocantes de baixas calorias na alimentacao para a diabetes
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Gestao do peso na diabetes

O excesso de peso corporal € um fator de risco conhecido para o
desenvolvimento e o agravamento da diabetes tipo 2. Estar acima do

peso ou obeso pode piorar o controlo glicémico e aumentar o risco
cardiometabdlico. Portanto, é fundamental evitar o aumento de peso em
individuos com diabetes ou pré-diabetes. Para adultos com excesso de peso
ou obesos, com diabetes tipo 2, uma modesta perda de peso (5% a 10% do
peso corporal) demonstrou proporcionar beneficios clinicos significativos,
incluindo, principalmente, um melhor controlo glicémico (Franz et al, 2017).
Para conseguir uma perda de peso modesta, sdo necessarias intervencoes
no estilo de vida, incluindo um plano de alimentacao saudavel com reducdo
de calorias, atividade fisica e mudanca de comportamentos. As alteracoes
dietéticas podem ajudar na perda de peso modesta e sustentada e podem
produzir reducoes clinicamente significativas na hemoglobina glicosilada Alc
(HbAlc) (Evert et al, 2014).

Uma variedade de padroes alimentares é aceitavel e pode ser eficaz no
controlo da diabetes, visando também o controlo do peso (Dyson et al,
2018). Os adocantes de baixas calorias podem ser parte de uma alimentacéo
saudavel controlada pela contagem de calorias e também podem ajudar as
pessoas com diabetes no seu esforco para perder peso (Rogers et al, 2016;
Dyson et al, 2018). Especialmente para aqueles que normalmente consomem
aclcares, os adocantes de baixas calorias podem ser uma ferramenta Util
para ajudar a reduzir os aclcares e a ingestao de calorias. Mais informacoes
cientificas sobre o papel dos adocantes de baixas calorias no controlo do
peso sdo fornecidas no capitulo anterior (ver Capitulo 4).%
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Conclusao

Em suma, os adocantes de baixas calorias e os alimentos e bebidas que os
contém podem ser usados com seguranca por pessoas com diabetes, para
ajudar a reduzir os desejos por algo doce sem arriscar um aumento nos niveis
de glicose no sangue, desde que outros ingredientes do alimento / bebida
nao influenciem a glicose no sangue. O uso de adocantes de baixas calorias
em vez dos aclcares também pode ajudar a reduzir a ingestdo caldrica geral
e ser uma ferramenta Util nas estratégias nutricionais para controlo de peso,
especialmente importante para pessoas com diabetes tipo 2 ou pré-diabetes,
que precisem de perder peso ou evitar um aumento adicional excessivo de
peso. Ao fazer mudancas no estilo de vida que podem contribuir para um
peso corporal mais saudavel, como melhorar a qualidade da alimentacao e
aumentar o exercicio fisico, o risco de desenvolver diabetes tipo 2 pode ser
acentuadamente diminuido. Claro, ndo deve haver nenhuma expectativa de
que os adocantes de baixas calorias, por si so, vdo causar perda de peso ou
diminuir os niveis de glicose no sangue, mas eles certamente podem fazer
parte de uma alimentacao de alta qualidade, com o objetivo de melhorar o
controlo glicémico geral na diabetes.

O uso de adocantes de baixas
calorias em vez dos acucares pode
ajudar a reduzir a ingestao total de
calorias e ser uma ferramenta uti
em estratégias nutricionais para o
controlo do peso.
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Os adocantes de baixas calorias (LCS) sdo ingredientes ndo
cariogénicos e, portanto, ao contrario dos aclicares e de outros
hidratos de carbono fermentaveis, ndo contribuem para o
desenvolvimento de caries dentarias.

Este capitulo pretende fornecer informacao sobre a salde oral, o
efeito da alimentacao nas caries dentarias e como os adocantes de
baixas calorias podem ajudar numa boa saude oral.



Qual a importancia de uma boa satde oral?

Segundo a FDI World Dental Federation, “a salide oral é multifacetada e
inclui a capacidade de falar, sorrir, cheirar, saborear, tocar, mastigar, engolir e
transmitir uma série de emocoes através de expressoes faciais com confianca
e sem dor, desconforto e doenca do complexo craniofacial.” (FDI, 2015).

As doencas orais podem impactar muitos aspetos diferentes da vida, da
salide geral as relacoes pessoais e autoconfianca, até mesmo para desfrutar
os alimentos. De facto, a saude oral afeta a salde geral causando dor
consideravel e mudando o que as pessoas comem, a sua qualidade de vida e
bem-estar. A salide oral também tem efeito sobre outras doencas cronicas
(Sheiham, 2005).

A nossa boca e um espelho para o
nosso corpo e reflete a nossa saude
geral e bem-estar!




Factos sobre as doencas orais (i, 2015)

3,300 s @ 1%

As doencas orais assumem as mais No geral, as doencas orais afetam A carie dentaria é um grande desafio de salde
diversas formas, sendo as mais comuns a 3,9 mil milhées de pessoas em todo publica em todo o mundo. Mais de 40% da
cérie dentdria e a doenca da gengiva. o mundo. populacdo mundial lida com céries ndo tratadas dos

dentes definitivos.

A céarie dentéria é a doenca infantil mais Se nao forem bem geridas, as doencas A cérie dentaria pode em grande medida
comum, mas afeta pessoas de todas as orais podem afetar negativamente a ser prevenida! Uma boa higiene oral e uma
idades. salide e o bem-estar geral. alimentacao saudavel e equilibrada sao

fundamentais na prevencao da carie dentéria.
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Sobre caries dentarias

A carie dentéria, também conhecida como decadéncia dentaria, esta entre as
doencas cronicas mais disseminadas em todo o mundo e constitui um grande
desafio global para a satide publica. E a doenca infantil mais comum, mas
afeta pessoas de todas as idades ao longo da vida (FDI, 2015).

Quando come determinados alimentos, as bactérias na boca decompdem-nos
e produzem &cidos, que tém a capacidade de danificar seriamente os tecidos
duros do dente. O resultado é a formacdo de caries dentérias.

Os efeitos negativos da cérie dentéria para a salde sdo cumulativos, porque
a doenca € o resultado da exposicao, ao longo da vida, aos fatores de risco da
alimentacao. Estar livre de céries na infancia nao significa estar livre de caries
para a vida, e a maioria das caries dentarias ocorre em idade adulta. Portanto,
mesmo uma pequena reducao no risco de céarie dentaria na infancia reveste-
se de uma importancia significativa para uma fase posterior da vida (Moynihan
e Kelly, 2014).

E importante ressaltar que a carie dentaria é amplamente evitavel - na
maioria dos casos, ndo ha nada de inevitavel (IDE, 2015).




Prevaléncia das caries dentarias

A cérie dentéria é a mais prevalente das condicoes de salde oral, afetando mais de 40% da populacdo mundial em 2010. Mais
de 3 mil milhdes de pessoas em todo o mundo sao afetadas por céries ndo tratadas em dentes primérios e definitivos e tem sido
estimada como a mais prevalente de 291 doencas incluidas no Estudo da Carga Global da Doenca (FDI, 2015). A prevaléncia da
carie dentaria em todo o mundo ¢é apresentada na Figura 1.

Carie dentaria em todo o mundo

Elevado (mais de 3.5)

Moderado (2.6-3.5)
Muito baixo (0.0-1.1)

N Muy baja (0,0-1,1)

Figura 1: Cérie dentéria em todo o mundo. Nimero médio de dentes cariados (D), ausentes (M) e dentes (T) preenchidos (F) nos Ultimos 12 anos de dados disponiveis
1994-2014. 1994 a 2014. De: “O Desafio da Doenca Oral - Uma chamada para aacdo global” da FDI World Dental Federation. Mapas e graficos © Myriad Editions 2015




Alimentacao e caries dentarias

A salde oral esta relacionada com a alimentacao de vérias maneiras. A
nutricao afeta os dentes durante o desenvolvimento e a desnutricdo pode
agravar doencas infeciosas periodontais e orais. No entanto, o efeito mais
significativo da nutricdo sobre os dentes é a acao local da alimentacdo na
boca, no desenvolvimento da carie dentéria e na erosdo do esmalte.

Dos muitos fatores que contribuem para o desenvolvimento da cérie

dentaria, a alimentacdo desempenha um papel importante. A cérie dentéria
¢ causada por acidos produzidos quando os aclicares e outros hidratos
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Producao de acido

As bactérias orais
decompdem os
ingredientes
fermentaveis

de carbono fermentéveis presentes nos nossos alimentos ou bebidas sdo
decompostos por bactérias orais da placa dentaria, na superficie do dente.
O 4cido produzido leva a uma perda de calcio e fosfato do esmalte, um
processo que é chamado de desmineralizacdo (Gupta et al, 2013).

Uma dieta saudavel e boas préaticas de higiene oral desde cedo s&o as
principais prioridades para a prevencao e o tratamento precoce da carie
dentaria. Quando se trata de uma dieta para a satde oral ideal, o consumo
excessivo de acUcares e outros hidratos de carbono fermentaveis deve ser
limitado.

g

0 —

Desmineralizacao Caries dentarias
da estrutura

dentaria (perda de

calcio e fosfato do

esmalte)



Acucar e caries dentarias

O consumo frequente de aclcares é um fator dietético significativo no
desenvolvimento da céarie dentéria. Uma revisdo sistematica, que foi
conduzida com o objetivo de esclarecer as diretrizes da Organizacao Mundial
da Saude (OMS) sobre a ingestao de aclcares, constatou que ha evidéncias
consistentes que suportam uma relacdo entre a quantidade de acuicares
livres ingeridos e o desenvolvimento de caries dentérias em diferentes faixas
etarias (Moynihan and Kelly, 2014). O processo de revisdo também mostrou
evidéncias de qualidade moderada que limitar a ingestdo de aclcares livres
para <10% da ingestado diaria de energia minimiza o risco de céarie dentaria
ao longo da vida (OMS, 2015). Para além disso, confirmou-se que o risco de
carie € maior se 0s acUcares forem consumidos com elevada frequéncia e
estiverem numa forma que é retida na boca por longos periodos (Anderson et
al, 2009).

Evidéncia cientifica no Regulamento da UE

Ao rever as provas disponiveis, a Autoridade Europeia para a Seguranca
dos Alimentos (EFSA) sustenta, nos respetivos pareceres cientificos,
que “hd informacées cientificas suficientes para sustentar as alegacées de
que os adocantes intensos mantém a mineralizacdo dos dentes, reduzindo a
desmineralizacdo se forem consumidos em vez de acticares” (EFSA, 2011).

Com base neste parecer cientifico da EFSA, a Comissdo Europeia
autorizou a alegacao de saude: “O consumo frequente de acticares
contribui para a desmineralizacdo dos dentes. O consumo de alimentos
/ bebidas que contém adocantes de baixas calorias em vez de acticar
pode ajudar a manter a mineralizacdo dos dentes, pela reducdo da sua
desmineralizacdo” Regulamento da Comissao (UE) n.° 432/2012, 16
Maio 2012).

Nenhum efeito cariogénico dos adocantes de baixas calorias

Ao contrério dos aclicares, os adocantes de baixas calorias ndo tém efeito
cariogénico, pois nao sdo substratos para microorganismos orais. Todos 0s
adocantes de baixas calorias aprovados sao ingredientes alimentares com
sabor adocicado, com praticamente nenhuma caloria, que ndo podem ser
fermentados por bactérias orais e, portanto, ndo contribuem para a carie
dentéria (Roberts and Wright, 2012; van Loveren et al, 2012).

A primeira evidéncia cientifica sobre os beneficios dos adocantes de baixas
calorias para a saude oral remonta a década de 70 (Olson, 1977) e, desde
entdo, varios estudos e revisdes examinaram e confirmaram a natureza ndo
cariogénica dos adocantes de baixas calorias (Grenby et al, 1986; Mandel and
Grotz, 2002; Matsukubo et al, 2006; Gupta et al, 2013; Ferrazzano et al, 2016).

Ao avaliar um adocante ndo caldrico em relacao a cérie dentéria é
importante considerar o potencial de metabolismo por microrganismos
orais e placa dentéria, a influéncia do consumo sobre microrganismos
cariogénicos e o risco de adaptacdo microbiana ao adocante. Examinando o
impacto dos aclcares e dos adocantes de baixas calorias na satuide oral, uma
revisdo de literatura de 2013 concluiu que os adocantes de baixas calorias
tais como aspartame, acessulfame-K, ciclamato, sacarina, sucralose e
glicosideos de esteviol, entre outros, ndo sio metabolizados em acidos
por microorganismos orais e nao podem causar carie dentaria (Gupta et al,
2013).



Conclusao

Por nao serem ingredientes fermentaveis e, portanto, ndo cariogénicos, os
adocantes de baixas calorias sdo ingredientes amigaveis para os dentes,
proporcionando beneficios orais quando usados em vez de aclcares em
alimentos e bebidas, pastas dentrificas e medicamentos, desde que outros
constituintes também sejam nao cariogénicos e nao erosivos (outros
ingredientes, nalguns produtos alimentares com adocantes de baixas calorias,
como amido e/ou aclcares naturais, ainda podem causar céries) (Gibson

et al, 2014). Na sua declaracao politica, publicada em 2008, a FDI World
Dental Federation sustentou que, quando os acticares sao substituidos
por substitutos ndo cariogénicos de acticar em produtos como confeitaria,
pastilhas elasticas e bebidas, o risco de caries dentarias é reduzido

(FDI Policy Statement 2008,).

Em termos gerais, e do ponto de vista de salde publica, reduzir a quantidade
e a frequéncia da exposicao alimentar aos aclicares € um importante
complemento na prevencao da cérie e, neste contexto, os adocantes de
baixas calorias podem ajudar as pessoas a reduzir a ingestdo de aclicar em
geral e ainda continuar a desfrutar do sabor doce, no contexto de uma dieta
favoravel aos dentes, sem produzir um efeito cariogénico.

Adocantes de baixas calorias sao
alimentos “amigos” para os dentes
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Docura na alimentacao humana

O gosto doce ¢é universalmente apreciado. O apetite humano pela docura € inato,
expresso mesmo antes do nascimento, e estende-se por todas as idades e culturas

em todo o mundo, o que torna a docura parte integrante da alimentacao humana. No
entanto, num tempo em que organizacoes de saude de todo o mundo recomendam que
a ingestao de acucar livre seja reduzida para menos de 10% da ingestao diaria total de
energia, para pessoas de todas as idades, gerir a docura € fundamental do ponto de vista
nutricional e de saude publica.

Este capitulo tem como objetivo apresentar informacoes cientificas sobre o papel do
gosto doce em geral na alimentacao humana e discutir o papel dos adocantes de baixas
calorias (LCS) na gestao da nossa preferéncia inata pela docura.



Porque gostamos do sabor doce?

O sabor desempenha um papel fundamental na escolha de alimentos e na
ingestao alimentar. Em conjunto com outros sentidos, o sabor desempenha
um papel crucial nas decisdes sobre se um potencial alimento serd aceite ou
rejeitado, ao mesmo tempo que assegura a ingestao de nutrientes suficientes.
Em humanos, assim como em muitas espécies animais, o gosto tem o valor
adicional de contribuir para o prazer geral e a satisfacdo proporcionada por
um alimento ou bebida (Drewnowski, 1997). Os cinco sabores basicos incluem:
doce, azedo, amargo, salgado e umami (Figura 1).

A docura é classicamente reconhecida como um dos “sabores basicos”
detetados pelos recetores sensoriais presentes na cavidade oral. Especialistas
acreditam que a aceitacao inata de estimulos doces e a rejeicao de amargos
se desenvolveram através da evolucao natural e constituem uma vantagem
adaptativa, preparando os jovens para aceitar espontaneamente fontes de
energia e rejeitar substancias amargas potencialmente toxicas. (Mennella et al,
2014; Mennella and Bobowski, 2015).

O apetite do bebé pela docura facilita a aceitacao do leite materno, com o
seu sabor adocicado devido ao seu contetido de lactose, o aclicar encontrado
no leite materno (Reed e Knaapila, 2010). Portanto, tem sido sugerido que

a biologia dita um gosto pela docura ao longo da vida e faz da docura uma
parte importante da alimentacdo humana (Drewnowski et al, 2012).

Figura 1: Cinco sabores basicos

Doce

acucar, mel, etc.

<.

Salgadd' o

sal de mesa, etc.

Umami

molho de soja,
queijo parmesao,
etc.

zedo

Amargo
limoes, limas, cacau, graos de
toranja, etc. café, etc.



Como é que o nosso corpo “reconhece” a docura?

Os recetores de sabor doce estdo localizados na cavidade oral e sdo

responsaveis pela detecio inicial de um estimulo de sabor adocicado. Eles
respondem a varias moléculas de sabor doce, incluindo acucares, polidis e uma
grande variedade de adocantes de baixas calorias (Renwick e Molinary, 2010).

Para a percecao da docura, duas proteinas recetoras transmembranas
associadas a proteina G, T1R2 e T1R3, dimerizam para formar o recetor

do sabor doce. A proteina G associada ao recetor do sabor doce é a alfa-
gustducina. A ligacdo de um composto doce ao recetor ativa a libertacdo de
alfagustducina, que desencadeia eventos intracelulares, como a abertura de
canais idnicos ou a geracao de outros sinais bioquimicos. A estimulacido do
recetor gustativo TIR2 + T1R3 ativa os nervos gustativos periféricos e, por
sua vez, as vias gustativas do cérebro (Renwick e Molinary, 2010).

Recetores idénticos foram recentemente encontrados noutras partes
do trato digestivo, desde o estbmago e pancreas, até ao célon e células
enteroenddcrinas. Esses recetores respondem a presenca de aclicares
induzindo uma série de respostas metabdlicas geralmente associadas a
saciedade e metabolismo da glicose (por exemplo, secrecdo de hormonas
intestinais e insulina, reducao da grelina, atraso do vazamento gastrico),
enguanto os adocantes de baixas calorias aparecem metabolicamente inativos
em humanos e/ou sem efeitos significativos e clinicamente relevantes (Steinert
et al, 2011; Bryant e McLaughlin, 2016; Mehat e Corpe, 2018).




Preferéncia de docura: desde o inicio da vida até a idade adulta

A aceitacdo da docura e a rejeicdo do amargo sao tracos inatos. Isto é evidente,
por exemplo, a partir dos “reflexos gosto-faciais” caracteristicos, as reacdes
afetivas positivas desencadeadas em recém-nascidos humanos poucas horas apos
0 nascimento, colocando uma pequena quantidade de solucao doce nas suas
bocas, o que contrasta com a rejeicao causada por substancias amargas e azedas
(Figura 2). De facto, quando uma solucao doce é colocada na cavidade oral, as
criancas relaxam a face e as vezes sorriem (Steiner, 1977: Rosenstein e Olster, 1988;
Steiner et al, 2001).

O nosso gosto natural pela docura permanece até a velhice. No entanto, h4
evidéncias de que ele diminui da infancia para a adolescéncia e para a idade
adulta. O gosto pela docura € intenso durante a infancia, o que pode refletir

a necessidade nutricional de atrair organismos jovens para alimentos que sao
ricos em energia durante periodos de crescimento maximo (Desor e Beauchamp,
1987: Mennella et al, 2011; Mennella et al, 2014). Em adolescentes, a intensidade
preferida de docura é menor do que em criancas mais jovens, e € menor em
adultos do que em adolescentes (de Graaf e Zandstra, 1999).

Apesar de todos os seres humanos expressarem a mesma resposta a docura
imediatamente apds o nascimento, o gosto por produtos doces muda com o
tempo e torna-se altamente idiossincratico em adultos (Schwartz et al, 2009). Um
apetite por docura esta presente na maioria dos adultos, embora existam grandes
diferencas interindividuais em ambos os niveis preferidos de docura em produtos
familiares e na variedade de alimentos e bebidas que sdo consumidos doces (Reed
e McDaniel, 2006; Bachmanov et al, 2011).

Ha evidéncias de que as diferencas genéticas entre as pessoas podem, em parte,
explicar as diferencas individuais na preferéncia por docura e no consumo de
alimentos e bebidas doces (Reed e McDaniel, 2006; Keskitalo et al, 2007; Joseph

et al, 2016). No entanto, como é que essas diferencas genéticas na percecao

ou no gosto doce se podem traduzir em ingestao de alimentos e na preferéncia
alimentar, ainda nao esta claro.

Expressoes faciais do bebé

Doce Azedo Amargo Salgado

SUOS pue AS[IN UYO[ JO AS93UN0D a3eul|

Figura 2: Expressoes faciais infantis em resposta a estimulos de sabor doce, azedo,
amargo e salgado (Steiner, 1977).

Os seres humanos nascem com um
oosto pela docura, gue diminui da
infancia para a adolescéncia e para a
idade adulta.



O papel da docura na alimentacao

A aceitacdo da docura ¢ inata e universal, portanto, ndo é uma surpresa que
a docura sempre tenha sido, e ainda seja, parte integrante da alimentacao
humana. O gosto pela docura também ¢é evidente pelo facto de a palavra
‘doce” ser usada para descrever ndo apenas essa qualidade basica de sabor,
mas também algo que é desejavel ou prazeroso, por exemplo, “la dolce vita”
[vida doce] (Reed e McDaniel, 2006).

As nossas dietas e producao de alimentos mudaram significativamente
desde que os primeiros humanos cacaram e recolheram alimentos. Nas
Ultimas décadas, o nosso ambiente alimentar mudou consideravelmente

e os alimentos de elevado teor caldrico e saborosos, que geralmente sdo
mais ricos em gordura e aclcar, estao agora amplamente disponiveis e sao
facilmente acessiveis. Assim, numa época de epidemia de obesidade, com
0 aumento do consumo de acUcar e gordura a contribuir para o consumo
excessivo de energia e, finalmente, para o aumento de peso, diferentes
estratégias para gerir a nossa preferéncia por dogura, como usar adogantes
de baixas calorias em vez de adocantes caldricos, podem ser Uteis na reducao
de aclcares e, assim, na ingestao total de energia.

O excesso de ingestao de
acucar pode contribuir para o
CONSUMO excessivo de energia
e, portanto, para aumento de
peso e obesidade




Existe uma ligacao entre docura e obesidade?

A atracao dos seres humanos por alimentos e bebidas com sabor doce deu
origem a nocao de que o apetite por produtos doces pode estimular excessos
e induzir ganho de peso a longo prazo (Deglaire et al, 2015). O apetite de um
individuo por alimentos e bebidas ricos em energia pode facilitar o consumo
excessivo e, numa sociedade em que os produtos alimentares saborosos

e convenientes estdo amplamente disponiveis, potencialmente anula os
mecanismos fisiologicos de regulacdo da energia (Bellisle, 2015). No entanto,
as evidéncias existentes ndo confirmam claramente que o gosto pela docura
difira em termos de peso ou que esteja associado a obesidade (McDaniel e
Reed, 2004).

A maioria dos estudos que examinaram a potencial associacéo entre as
preferéncias gustativas e a obesidade ndo encontraram diferenca no gosto
pela docura entre as diferentes categorias do indice de massa corporal (IMC),
em criancas e adultos (Cox et al, 1999; Hill et al, 2009; Bobowski et al, 2017).
Por exemplo, um estudo recente em criancas e adultos descobriu que, apesar
da idade, a preferéncia e gosto pelo doce, tanto para adocantes caldricos e
adocantes de baixas calorias, ndo diferiram entre individuos obesos e ndo
obesos (Figura 3) (Bobowski et al, 2017). Da mesma forma, num estudo de
366 criancas, com idades entre /-2 anos, ndo foi encontrada associacao entre
adiposidade e gosto por alimentos gordos ou acucarados, frutas ou legumes
(Hill et al, 2009). Isto sugere que o excesso de peso em criangas nao reflete
as diferencas no gosto por alimentos comuns selecionados e mostra que
gostar de docura ndo esta relacionado com os termos do peso corporal em
criancas.

Figura 3: Niveis mais preferidos de sacarose e sucralose entre todas as criancas obesas versus
nao obesas (a) e adultos (b): Ndo houve relacées estatisticamente significativas entre o IMC e
o nivel mais preferido de sacarose ou sucralose, independentemente da idade. Os dados sdo
meios + erro padrdo. (Bobowski et al, 2017)
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Para além disso, um estudo publicado recentemente encontrou avaliacoes
menores do consumo e ingestdo de alimentos doces para obesos, em
comparacdo com individuos magros (van Langeveld et al, 2018). Em particular,
o estudo combinou dados de dois estudos populacionais na Holanda, a
Investigacdo Nacional de Consumo Alimentar Holandesa (DNFCS 2007-
2010; n 1351) e o estudo Nutricdo Questionarios Mais (NQplus) (2011-2013;
n 944), com um banco de dados de sabor que contém 476 valores de sabor
dos alimentos e constatou que homens e mulheres obesos consumiam
significativamente menos energia de alimentos com sabor de “doce e com
gordura” do que homens e mulheres com peso normal, embora a diferenca
fosse estatisticamente significativa apenas em homens (van Langeveld et al,
2018).
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Docura sem calorias

Em produtos alimentares tradicionais, a docura € proporcionada
principalmente por aclicares, hidratos de carbono com sabor doce
caracteristico, que também fornecem calorias: 4 kcal por grama. Para permitir
que os consumidores apreciem o paladar saboroso dos seus alimentos e
bebidas favoritos sem a carga de energia do acUcar, varios agentes adocantes
intensos foram desenvolvidos nas Ultimas décadas. Os adocantes de baixas
calorias tém um poder adocante muito mais elevado, em comparacao com

0s acUcares, de modo que podem ser usados em quantidades minimas

para conferir o nivel desejado de docura a alimentos e bebidas, enquanto
contribuem com muito pouca ou nenhuma energia para o produto final.
Assim, a docura por si so fornece pouca informacao sobre o valor energético
de um alimento. Ao reduzir o conteldo energético de alimentos e bebidas,

os adocantes de baixas calorias podem ser uma ferramenta Util para saciar o
desejo pelo sabor doce.

No entanto, ao longo dos anos, foram expressas preocupacoes sobre os
efeitos potenciais dos adocantes de baixas calorias na fome ou no apetite por
mais docura. Mais especificamente, tem sido sugerido que os adocantes de
baixas calorias podem aumentar o apetite natural pela docura, potenciar o
gosto por produtos doces de todos os tipos e impedir que 0s consumidores
facam a gestdo da sua resposta a docura. Uma infinidade de estudos
cientificos abordou estas preocupacoes nos ultimos 40 anos e nao
encontrou suporte para uma potencializacao do apetite por docura com o
uso de adocantes de baixas calorias (Bellisle, 2015).

A evidéncia atual nao suporta a nocao de que a
exposicao repetida ao gosto doce em geral, ou a
docura sem calorias em particular, conduz a um
aumento do apetite e/ou ao consumo de alimentos e
bebidas acucaradas.




Opiniao dos

especialistas

A hipétese da “gulodice”: a exposicao ao gosto doce aumenta o apetite pela docura?

Dr.? France Bellisle: O termo “gulodice” refere-se a fortes preferéncias

por alimentos doces. Ndo é um conceito cientifico com qualguer definicdo
rigorosa. No entanto, é legitimo perguntar se a exposicdo repetida a docura,
com ou sem calorias, poderia aumentar o gosto e o apetite por produtos de
sabor adocicado, levando a um aumento do consumo. Um aumento do uso
de adocantes de baixas calorias em muitos alimentos e bebidas pode levar a

tal situacdo. Mais uma vez, muita investigacdo recente abordou essa hipoétese.

A evidéncia atual ndo vai de encontro a nocdo de que a exposicao repetida
ao gosto doce em geral, ou a docura sem calorias em particular, leva a um
apetite aumentado e/ou ao consumo de alimentos e bebidas acucarados
(Rogers, 2017: Appleton et al, 2018). O que estudos laboratoriais e de campo
mostraram é que a exposicao a um atributo sensorial particular (por exemplo,
docura) leva a reducdes no prazer momentaneo e escolha de alimentos e
bebidas com esse mesmo atributo, um fendmeno robusto, conhecido como
“saciedade sensorial especifica’ (Rolls, 1986; Hetherington et al, 2000; Liem and
de Graaf, 2004). Portanto, a exposicdo ao gosto doce de fontes alimentares
com baixas quantidades de aclicares, por exemplo, adocadas com adocantes
de baixas calorias, pode ndo apenas diminuir o consumo de acticares livres,
mas também pode saciar o desejo de docura de outras fontes (Appleton et al,
2018).

Por outro lado, os efeitos potenciais que reducdo da docura na alimentacao
(de fontes caldricas e ndo caldricas) provocam no apetite continuam a ser
investigados em ensaios clinicos aleatérios (Wittenkind et al, 2018). Para
abordar esta questdo, um estudo recente mostrou que reduzir a docura

na alimentacao seguindo uma dieta baixa em acucar, ao longo de trés

meses, ndo alterou a preferéncia por docura, mesmo se os participantes
classificassem os alimentos como mais doces apés o término do periodo de
intervencao. No entanto, uma vez terminada a dieta pobre em acucar, as
pessoas aumentaram rapidamente a ingestao de aclcar para os niveis de
base e os seus julgamentos da intensidade do sabor doce reverteram para os
niveis anteriores a dieta. Parece que a preferéncia e gosto pela docura nao
muda dentro de cada individuo, de acordo com a maior ou menor exposicao a
alimentos com sabor adocicado.

A ingestao de adocantes de baixas
calorias nao promove nem suprime
0 apetite em seres humanos.



Opiniao dos

especialistas

A hipétese da confusao do sabor doce: os adocantes de baixas calorias podem perturbar o controlo aprendido da ingestao

de energia?

Dr.? France Bellisle: A nocdo de que os adocantes de baixas calorias podem,
paradoxalmente, aumentar o apetite e a ingestdo ndo é nova (Bellisle, 2015).

Foi formulado nos anos 80 por John Blundell e a sua equipa (Blundell and Hill,

1986). De acordo com essa hipotese inicial, os adocantes de baixas calorias
dissociam o gosto doce e o contelido energético. Quando um produto que
contém sabor doce e energia € ingerido, a estimulacdo sensorial é seguida
por efeitos pds-ingestivos que agem para limitar a ingestao; tais efeitos
incluem sinais de saciedade do trato gastrointestinal que informam o cérebro
gue a energia e os nutrientes foram obtidos. Em contraste, de acordo com a
hipotese inicial de Blundell, os adocantes de baixas calorias podem estimular
0 apetite através do seu sabor adocicado, mas ndo exercem nenhuma

a experiéncia de docura na auséncia de calorias pode enfraquecer a relacao
natural docura-energia e consequentemente atrapalhar os mecanismos de
controlo do apetite.

Nao ha evidéncias de uma associacao entre
0 uso de adocantes de baixas calorias e o
aumento do apetite por acucar ou produtos
doces em criancas ou adultos.

Numerosos estudos cientificos que usam abordagens metodoldgicas muito
diferentes (estudos observacionais, ensaios clinicos aleatérios (RCTs), estudos
experimentais realizados em laboratdérios e estudos que usam ressonancia
magnética funcional (fMRI)), em varios tipos de consumidores (homens,
mulheres, magros, obesos, nunca obesos, anteriormente obesos), examinaram
o impacto dos adocantes de baixas calorias no apetite por gosto doce e, em
Ultima andlise, na ingestao de produtos de sabor doce (Anton et al, 2010; de
Ruyter et al, 2013; Piernas et al, 2013; Fantino et al, 2018; Higgins et al, 2018).
Para além disso, varias revisoes recentes da literatura avaliaram os dados
disponiveis em humanos sobre os efeitos dos adocantes de baixa calorias no
apetite e no consumo de energia. Em termos gerais, os estudos existentes
chegaram a conclusdes amplamente consistentes: o uso de adocantes de
baixas calorias a curto ou longo prazo nao mostra associacao consistente
com um apetite aumentado em geral, ou apetite especifico por agticar

ou produtos doces. De facto, em muitos casos, o uso de adocantes de
baixas calorias estd associado a diminuicdo da ingestdo de substancias de
sabor doce (Bellisle, 2015; Rogers et al, 2016; Rogers, 2017). Esta é também

a conclusdo de um relatério da Public Health England (PHE), que observa
que nao ha evidéncias que sugiram que, ao manter o sabor doce através do
uso de adocantes nao caldricos, os individuos sejam mais propensos a fazer
escolhas de alimentos e bebidas com mais calorias.
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8.

Papel dos adocantes
de baixas calorias numa
alimentacao saudavel

>

Incentivar um padrao geral de alimentacao e um estilo de vida saudavel é o foco das recentes
diretrizes nutricionais em todo o mundo. Especialistas sugerem que € hora de parar de se focar em
nutrientes individuais e comecar a comunicar os beneficios de um padrao que inclua comportamentos
alimentares mais saudaveis e atividade fisica regular. Esse padrao de estilo de vida sustenta um peso
corporal saudavel e pode ajudar a prevenir ou reduzir o risco de doencas cronicas. Uma série de
comportamentos alimentares tem sido associado a uma dieta de melhor qualidade, incluindo o uso

de adocantes de baixas calorias (LCS) e de alimentos e bebidas que os contém, para ajudar a reduzir a
ingestao excessiva de acUcares, de acordo com estudos recentes

Este capitulo tem como objetivo apresentar dados recentes que relacionam © uso de adocantes

de baixas calorias com uma alimentacao de maior qualidade e discutir © papel dos alimentos e
bebidas com adocantes de baixas calorias num padrao alimentar saudavel, no contexto das diretrizes
nutricionais recentes.




Adocantes de baixas calorias associados a uma alimentacao de
maior qualidade

A ligacao entre o consumo de adocantes de baixas calorias e a melhoria da
qualidade da dieta tem sido demonstrada num nUmero crescente de estudos
observacionais em diferentes populacées em todo o mundo (Duffey and
Popkin, 2006; Sdnchez-Villegas et al, 2009; Naja et al, 2011; Drewnowski and
Rehm, 2014; Hedrick et al, 2015; Gibson et al, 2016; Hedrick et al, 2017; Leahy
et al, 2017: Patel et al, 2018; Silva-Monteiro et al, 2018). Alguns destes estudos
também encontraram uma associacao positiva a um estilo de vida saudavel,
incluindo, por exemplo, niveis mais elevados de atividade fisica (Drewnowski
and Rehm, 2014).

Com o objetivo de examinar os habitos de sauide dos consumidores de
adocantes de baixas calorias, Drewnowski e Rehm usaram dados da
Investigacdo Nacional de Saude e Nutricao (NHANES), recolhidos entre
1999 e 2008, de mais de 22.000 cidadaos dos EUA (Drewnowski and Rehm,
2014). Os investigadores reviram as dietas dos participantes usando o
Healthy Eating Index, uma ferramenta do USDA para comparar a dieta de
um individuo as Diretrizes Dietéticas para americanos e descobriram que

os consumidores de adocantes de baixas calorias tinham pontuacdes muito
mais altas no Indice do que aqueles que ndo consumiam adocantes de baixas
calorias. Os consumidores de adocantes de baixas calorias relataram
consumo de energia semelhante, mas maior ingestao de frutas, vegetais,
calcio e magnésio, bem como menor consumo de gordura, adicao de
acUcares e gorduras saturadas, em comparacao com os ndo consumidores.
Assim, no geral, os consumidores de adocantes de baixas calorias
apresentaram uma melhor qualidade de dieta, conforme ilustrado na Figura
1. O mesmo estudo também mostrou que os individuos que consomem
adocantes de baixas calorias eram menos propensos a fumar e tendiam a

ser mais ativos fisicamente. No geral, este estudo sugere que o consumo de
adocantes de baixas calorias se correlaciona com uma dieta e estilo de vida
melhor e mais saudavel.




Consumidores de adocantes de
baixas calorias tém uma melhor
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Figura 1: Maior Indice de Alimentacio Saudavel em consumidores de adocantes de baixas [ mais propensos a praticar atividade fisica
calorias vs. nao consumidores AV A
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Estas conclusdes foram confirmadas num estudo posterior, de Leahy et al.,

que utilizou dados da Investigacdo Nacional de Saude e Nutricdo (NHANES)
2001-2012, realizado com 25,817 adultos, que descobriu que um maior
consumo de bebidas com adocantes de baixas calorias foi associado a uma
ingestao significativamente menor de hidratos de carbono, acticares totais

e adicionados (Leahy et al, 2017). Para além disso, numa amostra menor de
adultos rurais da Virginia, um estudo controlado aleatorio (RCT) descobriu

que os consumidores de adocantes de baixas calorias tinham uma qualidade
alimentar global significativamente maior do que os ndo consumidores,
conforme avaliado pelo indice de Alimentacio Saudavel (Hedrick et al, 2017).
Neste RCT, comportamentos dietéticos mais saudaveis para consumidores de
adocantes de baixas calorias versus nao consumidores incluiram consumos
significativamente menores de energia total diaria, energia total de bebidas,
bebidas acucaradas, acticar total e adicionado e densidade de energia (kcal/g).

Da mesma forma, um estudo realizado no Reino Unido, publicado no inicio

de 2016, que examinou dados de 1590 participantes no Inquérito Nacional

de Nutricdo do Reino Unido (NDNS), constatou que os consumidores de
bebidas com adocantes de baixas calorias apresentaram melhor qualidade de
dieta em comparacdo com os consumidores de bebidas acucaradas (SSBs) e
semelhantes aos ndo consumidores de SSBs (Gibson et al, 2016). O grupo dos
adocantes de baixas calorias apresentou maior consumo de peixe, frutas

e verduras e menor consumo de carne, gordura e gordura saturada, para
além de menor consumo de acticar, em comparaciao com os consumidores
de SSBs. Adicionalmente, os consumidores de bebidas dietéticas tiveram uma
ingestao de energia total média idéntica (1719 kcal/dia) a dos ndo consumidores
(1718 kcal/dia e uma ingestdo energética significativamente menor comparada
com a dos consumidores de SSBs (1958 kcal/dia) e consumidores de ambos os
tipos de bebidas (1986 kcal/dia). Estas descobertas foram confirmadas numa
andlise subsequente de dados recentes, do NDNS (NDNS 2008-2012 e 2013-
2014), em 5.521 adultos britanicos, que concluiu que os consumidores de
bebidas com adocantes de baixas calorias tiveram menor consumo total e livre
de acucares e uma melhor qualidade de alimentacao global, em comparacao
com os consumidores de bebidas acucaradas (SSB) (Patel et al, 2018).




Noutro estudo que analisa os dados da Investigacdo Nacional sobre a
Alimentacao (2008-2009), a fim de examinar os habitos alimentares de
consumidores de aclicar e de adocantes de mesa que contém adocantes de
baixas calorias numa amostra representativa de 32.749 individuos com mais
de 10 anos de idade, foi demonstrado que a média de consumo energético
didrio de individuos que utilizavam apenas aclcar foi aproximadamente 16%
maior do que aqueles que utilizaram exclusivamente os adocantes de mesa
(Figura 2) (Silva-Monteiro et al, 2018). Em média, o uso de aclcar para adocar
alimentos e bebidas foi acompanhado por um aumento de 186 kcal diarias,
correspondendo a um aumento de 10% no consumo total de energia. Além
disso, os individuos que relataram uso exclusivo de adocantes de baixas
calorias para adocar os seus alimentos e bebidas também reduziram o
consumo de bebidas adocadas com actcar, doces e sobremesas e um maior
consumo de vegetais e frutas, comparados aqueles que usaram acucar,
indicando um padrao alimentar de maior qualidade para os consumidores
de adocantes de baixas calorias.

Os resultados acima referidos também estao de acordo com os resultados
de estudos anteriores em diferentes grupos populacionais (Hedrick et al,
2015). No Inquérito Nacional de Nutricdo e Factores de Risco de Doencas
N&o Transmissiveis do Libano (2009), um estudo examinando dados de

uma amostra nacionalmente representativa de 2048 adultos libaneses com
idades compreendidas entre os 20 e os 55 anos, o consumo de refrigerantes
dietéticos foi associado a um padrdo alimentar prudente, caracterizado pelo
maior consumo de frutas, vegetais, graos integrais e peixes (Naja et al, 2011).
Igualmente, no estudo SUN (Seguimiento Universidad de Navarra) realizado
em Espanha, numa amostra de 15.073 universitarios, o aumento do consumo
de bebidas dietéticas foi associado a um padrdo alimentar mediterranico,
enquanto a diminuicao do consumo foi associada a um padrao alimentar
ocidental (Sdnchez-Villegas et al, 2009).

Adocantes de baixas calorias e

maior qualidade de dieta andam de
maos dadas: os consumidores de
alimentos e bebidas com adocantes
de baixas calorias tendem a ter dietas
de melhor qualidade com menos
produtos alimentares que contenham
acucar



Adocantes de baixas calorias frequentemente usados em esforcos
de controlo de peso como parte de uma dieta saudavel

A observacao de que os adocantes de baixas calorias sdo mais frequentemente
consumidos por individuos com excesso de peso e obesidade ou por pessoas com
diabetes tem sido demonstrada em varios estudos; como também discutido no
Capitulo 4, esta € uma conclusao bastante razoavel, dado que esses grupos de
individuos geralmente recorrem aos adocantes de baixas calorias nos seus esforcos
para controlar o seu peso corporal e / ou 0s seus niveis de glicose no sangue (Lohner
et al, 2017). Na verdade, estudos recentes forneceram evidéncias que sustentam que,
de fato, as pessoas que estdo num esforco para a perda de peso ou que em geral
estdo atentas e desejam controlar o seu peso corporal ou controlar a glicose, estdo a
consumir mais frequentemente alimentos e bebidas com adocantes de baixas calorias
(Drewnowski and Rehm, 2016; Grech et al, 2018).

Num estudo publicado em 2016, Drewnowski e Rehm concluiram que a intencao

de perder ou manter o peso corporal era um preditor provavel do uso atual

de adocantes de baixas calorias e que o seu uso estava diretamente ligado a
comportamentos de dieta, independentemente de os participantes estarem com
excesso de peso ou obesos. Este estudo misturou os dados do consumo alimentar
da National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) com histéricos
retrospetivos de controlo de peso, um recurso raramente explorado no NHANES
(dados de cinco ciclos do NHANES numa amostra representativa dos EUA de 22.231
adultos) (Drewnowski and Rehm, 2016). As descobertas confirmam a hipotese
principal de que tentar perder ou manter o peso corporal estava associado a

um maior uso de adocantes de baixas calorias, independentemente do peso
corporal. Especificamente, verificou-se que os individuos que tentaram perder peso
durante o ano passado tinham 64% mais probabilidade de consumir qualquer tipo

de produto de adocantes de baixas calorias. Resultados semelhantes foram obtidos
com a variavel “tentar ndo ganhar peso”. Além disso, o uso de adocantes de baixas
calorias foi muito mais comum entre os individuos que experimentaram mudancas
significativas de peso nos 10 anos anteriores em comparacdo com agueles que nao
o fizeram. Esta nova descoberta confirma o que tem sido assumido ha anos, que as
pessoas preocupadas com questoes de gestao de peso integram os adocantes de
baixas calorias nas suas dietas como uma estratégia para controlo de peso.

Individuos que tentaram perder peso
durante o ano passado foram 64% mais
Dropensos a consumir qualquer tipo de
produto com adocantes de baixas calorias.
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A ligacdo também foi mostrada numa analise recente de dados de atividade
fisica e dietética, da Investigacdo Nacional de Nutricdo e Atividade Fisica
(NNPAS), 2011-12, em 12.153 individuos australianos, que constatou que
o consumo de adocantes de baixas calorias em adultos esta associado a
uma dieta de perda de peso e a uma condicao de diabetes relatada pelos
proprios participantes (Grech et al, 2018).

Verificou-se também que estes consumidores seguem dietas de maior
qualidade e mais equilibradas e praticam mais atividade fisica (Catenacci
et al, 2014). Outros estudos sugeriram que os adocantes de baixas calorias
sdo usados como uma estratégia para gerir a gulodice e para reduzir, com
sucesso, a ingestdo de energia quando num estado de desejo, e como
‘responsaveis pela perda de peso” bem-sucedidos. Num inquérito online
realizado em 2014 por Catenacci et al., o consumo de adocantes de baixas
calorias foi maior entre individuos que ndo apenas perderam peso, mas
também o mantiveram com sucesso. Aqueles que conseguiram conservar a
perda de peso afirmaram que procuram controlar a sua ingestao de energia
através da escolha de alimentos e bebidas que contém adocantes de baixas
calorias em vez de adocantes caldricos. Verificou-se também que estes
consumidores seguem dietas de maior qualidade e mais equilibradas e que
praticam mais atividade fisica (Catenacci et al, 2014).

Para além disso, num estudo em curso conduzido pela Universidade de
Liverpool, no Reino Unido, que examina a “psicologia da dieta” e como as
bebidas com adocantes de baixas calorias podem ajudar quem faz dieta a
alcancar os seus objetivos, os dados preliminares que foram apresentados

no Congresso Europeu sobre a Obesidade, no Porto, em Portugal, sugerem
que o consumo de bebidas dietéticas com adocantes de baixas calorias pode
ajudar estas pessoas a controlar a ingestdo de alimentos quando em estado
de ansiedade, e também a alinhar metas potencialmente conflituantes de
quem faz dietas, ou seja, comer com prazer e controlo de peso (Maloney et al,
unpublished data presented at ECO 2017).

Quando inserido numa dieta saudavel,
com pratica de atividade fisica e

um estilo de vida saudavel, o uso

de adocantes de baixas calorias

para reduzir calorias pode ser uma
estratégia vencedora, para melhorar o
controlo de peso e melhorar a saude.



Recomendacoes sobre o uso de adocantes de baixas calorias
como parte de uma dieta saudavel

As organizacoes de saude reconhecem globalmente que os adocantes de
baixas calorias podem ser usados com seguranca para substituir os aclcares
como parte de um plano alimentar saudavel.

Numa declaracdo de posicdo emitida em 2012, a Academia Americana de
Nutricio e Dietética afirma que os adocantes de baixas calorias, quando
usados em vez de adocantes nutritivos, podem ajudar os consumidores a
limitar o consumo de hidratos de carbono e energia, enquanto estratégia
para controlar a glicose no sangue ou o peso corporal (Fitch et al, 2012). Em
termos gerais, a Academia concluiu que “os consumidores podem desfrutar com
seguranca de uma variedade de adocantes nutritivos e ndo nutritivos, quando
consumidos dentro de um plano alimentar que seja guiado pelas recomendacoes
nutricionais atuais, como as diretrizes dietéticas para americanos e as Doses de
Referéncia, bem como objetivos individuais de saude e preferéncia pessoal’.

Mais recentemente, a British Dietetic Association (BDA) concluiu, numa
declaracao politica, que optar por adocantes de baixas calorias pode ajudar
no controlo de peso e na gestao de outros problemas de satide, como
diabetes mellitus em alguns individuos, no contexto de uma intervencao
dietética e abordagem individualizada (BDA, 2014).

Da mesma forma, numa declaracao cientifica da American Heart Association
e da American Diabetes Association, concluiu-se que limitar os actcares

adicionados é uma estratégia importante para sustentar a nutricdo ideal e
pesos saudaveis e que, quando utilizados criteriosamente, os adocantes

de baixas calorias poderiam facilitar a reducao da ingestao de actcares,
resultando assim na diminuicao da energia total e perda de peso/controlo
de peso, promovendo efeitos benéficos nos pardmetros metabdlicos
relacionados, desde que nao haja aumento compensatério na ingestao de
energia a partir de outras fontes (Gardner et al, 2012).

Em consonancia com as organizacoes de satide dos EUA e do Reino Unido,
as declaracoes de posicdo da Sociedade Mexicana de Cardiologia e da
Sociedade Mexicana de Nutricdo e Endocrinologia sustentam que o uso de
adocantes de baixas calorias em situacdes que afetam a saude cardiovascular,
como obesidade, diabetes, sindrome metabdlica e dislipidemias, pode ser uma
alternativa para reduzir os hidratos de carbono simples no contexto de um
tratamento global (Alexanderson-Rosas et al, 2017; Laviada-Molina et al, 2017).

Em relacdo as diretrizes nutricionais, na publicacdo de um recente documento
de Consenso Ibero-Americano, um grupo de especialistas concluiu que
alimentos e bebidas com adocantes de baixas calorias poderiam ser incluidos
nas orientacoes dietéticas, enquanto alternativas aos produtos adocados com
acUcares livres, e que isso poderia encorajar a reformulacao, pela industria
alimentar, e ajudar na reducdo do aclicar numa base populacional (Serra-
Majem et al, 2018). Por exemplo, recomendacdes dietéticas de varios paises
referem-se a alimentos e bebidas que contém adocantes de baixas calorias
como possiveis alternativas para produtos adocados com adocantes caléricos,
na promocao da reducdo do consumo de aclicares livres.



Em Diretrizes Dietéticas Baseadas em Alimentos:
Recomendacoes sobre o consumo de alimentos e bebidas com adocantes de baixas calorias

Diretrizes alimentares baseadas em alimentos reconhecem que uma dieta saudavel e equilibrada é mais do que apenas requerimentos nutricionais e tem como
objetivo incentivar um padrdo de alimentacdo holisticamente saudavel, que deve ser baseado em frutas, legumes e cereais integrais, nozes e leguminosas,
peixe e laticinios com baixo teor de gordura e impulsionar as pessoas a reduzir a quantidade de alimentos ricos em gordura saturada, sal e aclcar. O papel

dos alimentos e bebidas com adocantes de baixas calorias para ajudar a cumprir estas diretrizes foi reconhecido nas recomendacdes de diferentes paises
europeus, incluindo Bélgica, Alemanha, Espanha e Reino Unido.

- () &

b i
Reino Unido Alemanha Bélgica Espanha
As mais recentes diretrizes dietéticas  Nas recomendacoes alemas, Em 2017, o Plano Nacional de Saude  Em Espanha, diretrizes alimentares
do Reino Unido, lancadas pela Public ~ publicadas pela German Nutrition e Nutricdo da Bélgica reconhece os e guias alimentares desenvolvidos
Health England (2016) e chamadas Society (Deutche Gesellschaft fiir adocantes de baixas calorias como por associacoes nacionais e regionais
“The Eatwell Guide”, afirmam que Erndhrung (DGE), 2013), afirma-se que  uma opcdo para reduzir calorias e de nutricdo foram adotados pelo
ao substituir alimentos e bebidas 0s adocantes de baixas calorias sao recomenda a opcao por bebidas Ministério da Saude. Nas ultimas
acucarados por opcoes adocadas de  seguros e que, para as pessoas que com adocantes de baixas calorias orientacdes nutricionais para a
baixas calorias, as pessoas podem querem perder peso, podem ser uma em vez de bebidas adocadas com populacao espanhola, emitidas pela
reduzir a ingestao de aclcar e ao boa alternativa no contexto de uma acUcar, como uma fonte alternativa Sociedade Espanhola de Nutricao
mesmo tempo desfrutar do sabor alimentacao equilibrada. de hidratacdo, sendo a dgua o meio Comunitaria, bebidas com adocantes
doce desejado na sua alimentacao. de hidratacéo preferido (Plan National  de baixas calorias sdo sugeridas
Como tal, os adocantes de baixas Nutrition Santé, 2017). como uma solucdo que permite as
calorias podem desempenhar um pessoas consumirem menos acucar,

papel util nos esforcos dos individuos
para manterem a sua ingestdo diaria
de acucares livres abaixo do nivel
recomendado de 5-10% do consumo
total de energia.

enquanto oferecem sabor doce,

sem acrescentar calorias (Grupo
Colaborativo de la Sociedad Espariola
de Nutricion Comunitaria (SENC)
2016). >



Em concluséo...

Quando se trata de nutricao, olhar para a qualidade da alimentacao

como um todo, em vez de se concentrar em ingredientes individuais ou
alimentos individuais, é a abordagem correta. Para além disso, estratégias
de intervencdo dietética para melhorar a qualidade da dieta também
devem considerar a resposta do prazer sensorial aos alimentos. Dietistas e
nutricionistas enfatizam sempre a importancia de desfrutar da comida que
comemos, enquanto procuramos, a0 mesmo tempo, uma alimentacao mais
saudavel. No entanto, a reducéo da ingestdo de aclicar pode, as vezes, ir
contra o primeiro. Neste contexto, os adocantes de baixas calorias podem
ajudar a substituir alguns dos aclcares, mantendo o sabor doce na dieta.
Mas, como acontece com todos os ingredientes alimentares, os adocantes de
baixas calorias devem ser consumidos juntamente com uma dieta saudavel
em geral.

Como parte de um padrao alimentar geral
saudavel, os adocantes de baixas calorias
podem fornecer um meio para ajudar a reduzir
a ingestao de energia e acucar e podem

ser uma ferramenta util para pessoas com
problemas de controlo de peso e para pessoas
que vivem com diabetes.
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Colaboradores
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Advisory Panel on Sweeteners supported by the International
Sweeteners Association (ISA) reviram e ajudaram na edicao do contelido
deste folheto e proporcionaram respostas as perguntas mais frequentes
sobre os adocantes sem ou de baixas calorias. O Painel proporciona
aconselhamento cientifico independente a ISA sobre a ciéncia relacionada
com os adocantes sem ou de baixas calorias e é constituido por peritos
académicos e investigadores que trabalham nas areas da ciéncia

alimentar e nutricao, toxicologia, epidemiologia e salde publica, psicologia
nutricional e comportamento alimentar, obesidade e doencas metabdlicas.



Scientific Advisory Panel on Sweeteners supported by the International Sweeteners Association (ISA), 2018
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da glicemia pés-prandial” e a “eficacia da
intervencao naqueles com sindrome metabélica’>



Sobre a ISA

A Associacao Internacional de Adocantes (ISA) é uma organizacao internacional sem fins
lucrativos, com fins cientificos, que representa fornecedores e utilizadores de adocantes de
baixas calorias. Criada ha mais de 35 anos, a ISA é reconhecida pela Comissdo Europeia, pelas
autoridades reguladoras nacionais e internacionais e pela Organizacdo Mundial da Satde e tem
o estatuto de Observador Nao Governamental junto da Comissdo do Codex Alimentarius, que
estabelece padrées internacionais de alimentos.

A ISA tem como objetivo informar e educar sobre as informacées nutricionais e cientificas mais
atualizadas em relacdo ao papel e beneficios dos adocantes de baixas calorias e os alimentos e
bebidas que os contém. A ISA incentiva também a investigacdo e melhora a compreensao do
papel que os adocantes de baixas calorias podem desempenhar na obtencdo de uma alimentacao
equilibrada.

Setembro 2018
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