
Doce conversa sobre a infância
Como podem os adoçantes sem ou 
de baixas calorias ajudar?
As crianças precisam de energia adequada (calorias) e 
de uma grande variedade de alimentos nutritivos para 
lhes fornecer as quantidades certas de nutrientes para 
apoiar o seu crescimento e desenvolvimento1. Comer 
bem e ser fisicamente ativo também ajudará as crianças 
a alcançarem um peso saudável, o que é igualmente 
importante numa altura em que a obesidade infantil 
aumentou mais de 10 vezes nos últimos 40 anos.2

A obesidade infantil em números

As taxas de excesso de peso e obesidade em crianças e adolescentes têm vindo 
a aumentar a nível global nas últimas décadas: 
• A prevalência de excesso de peso e obesidade entre crianças e adolescentes 

entre os 5-19 anos de idade aumentou dramaticamente de apenas 4% em 
1975 para pouco mais de 18% em 2016.3

• > 340 milhões de crianças e adolescentes com idades compreendidas entre 
os 5-19 anos tinham excesso de peso ou eram obesos em 2016.3

A obesidade pode afetar a saúde, a qualidade de vida e o desempenho 
educacional de uma criança. As crianças que vivem com obesidade são mais 
suscetíveis de permanecerem obesas até à idade adulta e correm o risco 
de desenvolver doenças não transmissíveis, tais como diabetes e doenças 
cardiovasculares, numa idade mais jovem.4

Comer bem e manter-se ativo na 
infância
Um estilo de vida saudável na infância significa comer 
bem e manter-se fisicamente ativo todos os dias para 
uma melhor saúde e bem-estar e para um menor risco 
de desenvolver doenças crónicas. A maioria dos países 
emitiu recomendações em matéria de saúde nutricional 
para crianças e adolescentes, que recomendam:5,6

• aumento do consumo de fruta e vegetais, bem como 
leguminosas, grãos inteiros e frutos de casca dura;

• limitar a ingestão calórica das gorduras totais e 
desviar o consumo de gorduras saturadas para “boas” 
gorduras insaturadas, que podem ser encontradas no 
peixe e no azeite;

• limitação do consumo de sal e açúcares adicionados.

Tanto em adultos como em crianças, a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) recomenda a redução do 
consumo de açúcares livres para menos de 10% do 
consumo total de energia, com base no impacto do 
consumo excessivo de açúcares no aumento de peso 
e na saúde dentária.7 As orientações em matéria de 

regime alimentar recomendam a troca de alimentos e 
bebidas açucaradas por versões sem açúcar ou sem 
adição de açúcar para reduzir a ingestão calórica no 
âmbito de uma alimentação e estilo de vida saudáveis.6

Porque é que as crianças gostam de 
alimentos doces?
Todos nascemos com um gosto natural pelo 
sabor doce, mas a investigação tem demonstrado 
repetidamente que o gosto pela doçura é mais forte 
nas crianças e diminui na idade adulta.8,9

A investigação tem demonstrado que o consumo de 
adoçantes sem ou de baixas calorias está associado em 
muitos casos a uma ingestão mais baixa de alimentos 
com sabor doce, sugerindo que eles podem ajudar a 
satisfazer um desejo de doçura.10 Revisões recentes 
indicam que não há provas de que o consumo de 
adoçantes sem ou de baixas calorias possa encorajar o 
gosto excessivo por doce.11,12,13
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Fale com o seu médico ou profissional de saúde para mais informações sobre nutrição infantil ideal.
Visite o nosso sítio web www.sweeteners.org para mais informações sobre adoçantes sem ou de baixas calorias.

http://www.sweeteners.org
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Quando é que os adoçantes sem ou de baixas calorias podem ser 
úteis para crianças e adolescentes? 
Os adoçantes sem ou de baixas calorias podem ser utilizados para ajudar a reduzir o consumo 
de calorias e açúcar – sempre que necessário. Em geral, a restrição calórica não deve ser 
promovida durante o crescimento, a menos que uma criança ou adolescente precise de 
controlar o excesso de peso adquirido. No entanto, na gestão do excesso de peso e da 
obesidade em crianças e adolescentes, o estilo de vida e as mudanças alimentares devem 
visar a diminuição da ingestão calórica total, aumentar a atividade física e reduzir o tempo de 
sedentarismo.14

Trabalhos de investigação em crianças e adolescentes ao analisar o impacto da substituição 
de bebidas açucaradas por alternativas com adoçantes sem ou de baixas calorias têm 
demonstrado efeitos benéficos desta substituição na adiposidade infantil.15,16,17,18

As associações pediátricas indicam que as crianças com determinadas condições que 
requerem a redução de açúcar e/ou de calorias, como a obesidade e a diabetes mellitus tipo 
1 ou tipo 2, podem beneficiar da utilização de adoçantes sem ou de baixas calorias em vez de 
açúcar.14,19 As associações relacionadas com a diabetes também concordam que os adoçantes 
sem ou de baixas calorias podem ser utilizados como parte de uma estratégia para adultos 
e crianças na gestão e controlo do peso e da diabetes, uma vez que não afetam os níveis de 
glicose no sangue.20

Ao mesmo tempo, as doenças dentárias são as doenças não transmissíveis mais prevalecentes 
em todo o mundo.21 Ao contrário dos hidratos de carbono fermentáveis, os adoçantes sem 
ou de baixas calorias não são metabolizados em ácidos por microrganismos orais; assim, não 
podem causar cárie dentária.22 Por serem ingredientes não cariogénicos, os edulcorantes 
podem contribuir para a boa saúde oral, quando utilizados no lugar do açúcar.23 Estudos em 
crianças mostram também que a pastilha elástica sem açúcar reduz a incidência de cáries 
dentárias.24

Fale com o seu médico ou profissional de saúde para mais informações sobre nutrição infantil ideal.
Visite o nosso sítio web www.sweeteners.org para mais informações sobre adoçantes sem ou de baixas calorias.

60–90%
de crianças em idade escolar sofrem de cáries dentárias a nível global.

Fonte: Oral Health Worldwide. A report by FDI World Dental Federation. 2015. Disponível em: https://www.fdiworlddental.org/sites/default/files/2020-11/2015_wohd-whitepaper-oral_health_worldwide.pdf

Os adoçantes sem ou de baixas 
calorias estão entre os ingredientes 
mais investigados em todo o mundo. 
Todos os adoçantes sem ou de baixas 
calorias aprovados foram submetidos 
a uma rigorosa avaliação de segurança 
pelas agências de segurança alimentar 
em todo o mundo, incluindo o 
Comité Misto FAO/OMS de peritos 
em matéria de aditivos alimentares 
(JECFA) e a Autoridade Europeia para 
a Segurança dos Alimentos (EFSA), 
que têm confirmado consistentemente 
a sua segurança, inclusive para as 
crianças.

É claro que as crianças, 
particularmente, as crianças pequenas, 
necessitam de amplas calorias para 
um crescimento e desenvolvimento 
rápidos, pelo que a escolha de uma 
grande variedade de alimentos 
nutritivos nas quantidades certas 
permitirá que uma criança cresça até 
atingir um peso saudável. Por esta 
razão, os adoçantes sem ou de baixas 
calorias não são geralmente utilizados 
em alimentos e bebidas destinados a 
bebés e crianças pequenas com menos 
de três anos de idade.25
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