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Diabetes e controlo do acuicar no sangue
com adocantes sem ou de baixas calorias

A diabetes é um dos desafios de saude de crescimento mais répido. A incidéncia entre os
adultos triplicou nos ultimos 20 anos com cerca de 1 em cada 10 adultos em todo o mundo,
aproximadamente 463 milhoes de pessoas, que atualmente vivem com diabetes, a maioria
com diabetes tipo 2, de acordo com a Federacao Internacional de Diabetes (IDF).

Mais de um milhdo de criancas e adolescentes com menos de 20 anos
de idade também vivem com diabetes tipo 1. A IDF estima que havera
578 milhdes de adultos com diabetes até 2030, e 700 milhdes até
20451

As pessoas com diabetes tém de gerir a sua ingestdo de hidratos

de carbono e acUcares para manter um controlo eficaz da glicemia
(glicose no sangue ou niveis de actcar no sangue). O controlo do
aclcar no sangue ¢ importante porque as complicacoes da diabetes
sao sobretudo o resultado de efeitos secundarios a longo prazo

de elevados niveis de glicose na corrente sanguinea, chamados
hiperglicemia.
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que atualmente vivem com diabetes



Nenhum efeito adverso no controlo do
acucar no sangue

Estudos mostram que, ao contrario dos
hidratos de carbono, os adocantes sem ou
de baixas calorias nao aumentam os niveis
de aclicar no sangue?, e que as pessoas com
diabetes podem utiliza-los com seguranca.

Meta-andlises (uma andlise estatistica que
combina os resultados de multiplos estudos)
de ensaios controlados e aleatorizados

(RCTs - estudos que fornecem avaliacoes de
uma elevada qualidade de causa e efeito),
confirmaram que todos os tipos de adocantes
sem ou de baixas calorias ndo tém efeito
glicémico adverso para os consumidores, com
ou sem diabetes.®#>

Estas conclusoes foram aprovadas pela
Autoridade Europeia para a Seguranca dos
Alimentos (EFSA) que autorizou a alegacdo
de saude de que os adocantes sem ou de
baixas calorias utilizados como substitutos
dos acucares induzem um aumento inferior
da glicose no sangue apds o consumo, em
comparacao com os alimentos e bebidas
que contém aclicar.® Esta alegacao pode ser
utilizada na UE em rétulos de alimentos e
bebidas que contém adocantes sem ou de
baixas calorias e na sua publicidade.

Referéncias

Duas revisoes de 2020 de todos os estudos
disponiveis ndo encontraram quaisquer
efeitos a curto ou longo prazo nas respostas
a glucose ou na secrecéo de insulina do
consumo de adocantes sem ou de baixas
calorias.*®

Os estudos observacionais, ao contrario dos
RCTs, relataram uma relacdo entre uma maior
utilizacdo de adocantes sem ou de baixas
calorias e o risco de diabetes ou sindrome
metabolica. No entanto, quando fatores

de confusdo como seja o excesso de peso

ou a obesidade sao tidos em consideracao,
as associacoes relatadas tornam-se
estatisticamente insignificantes na maioria
dos estudos.

Também se reconhece que a “causalidade
inversa” pode produzir uma falsa ligacdo
entre um maior consumo de adocantes sem
ou de baixas calorias e o risco de diabetes
tipo 2 e sindrome metabdlica, porque as
pessoas em risco destas condicoes, ou que
ja tém diabetes, tém uma maior propensao
para utilizar os adocantes sem ou de baixas
calorias para reduzir o seu consumo de
acucares.
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Diabetes Tipo 2

Na diabetes tipo 2 o corpo torna-se
resistente a insulina, ou produz-se
insulina insuficiente. A insulina é
necessaria para transportar a glicose
do sangue para as células do corpo. O
excesso de peso e a inatividade sdo
muitas vezes fatores que contribuem
para o desenvolvimento da diabetes
tipo 2.

Ajuda na perda de peso e controlo glicémico
na diabetes

As Ultimas diretrizes com base cientifica da
associacao Diabetes UK para a prevencao

e gestdo da diabetes concluem que os
adocantes sem ou de baixas calorias podem
ser recomendados porque nao tém efeito

no acucar no sangue e podem ser uteis para
pessoas que tentam reduzir a ingestao de
calorias.”®

Do mesmo modo, o consenso da Associacao
Latino-Americana de Diabetes (ALAD) atesta
que o consumo de adocantes sem ou de
baixas calorias é seguro dentro dos niveis da
Dose Diaria Admissivel (DDA - a quantidade
de uma substancia que pode ser ingerida
durante uma vida sem risco). A Associacido
também reconhece que a utilizacao de
adocantes sem ou de baixas calorias pode ter
beneficios de reducao caldrica, perda de peso
e controlo da glucose, quando utilizados para
substituir o acticar no contexto de um plano
alimentar estruturado.”

Um Relatério de Consenso da American
Diabetes Association (ADA) sobre terapia
nutricional em adultos com diabetes ou pré-
diabetes, conclui também que os adocantes
sem ou de baixas calorias, enquanto
substitutos do acUcar, poderiam diminuir a
ingestao diaria de hidratos de carbono e de
calorias, o que, por sua vez, poderia afetar
de forma benéfica o aclicar no sangue e o
controlo do peso.™®
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