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Esta brochura foi desenvolvida pela Associação Internacional 
de Adoçantes (ISA) para os profissionais de saúde, tendo 
como objetivo fornecer informação científica e factual sobre 
os adoçantes sem ou de baixas calorias: a sua aprovação e 
uso em alimentos e bebidas, os seus benefícios e o seu papel 
na alimentação e na redução do açúcar. Baseia-se em ciência 
disponível publicamente, com referências e contributos de 
peritos internacionalmente reconhecidos. Esta é a quinta 
edição deste folheto da ISA. Atualizado em setembro de 2023, 
apresenta uma visão global das últimas informações científicas 
sobre os adoçantes sem ou de baixas calorias num formato de 
fácil utilização.
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O gosto pelo sabor doce é inato às pessoas. Contudo, estudos indicam 
que o consumo excessivo de açúcares pode elevar o risco de aumento 
de peso que, por sua vez, é um fator de risco para o desenvolvimento 
de condições de saúde adversas, como a diabetes. Os adoçantes sem ou 
de baixas calorias oferecem uma forma simples de reduzir a quantidade 
de calorias e açúcares presentes na nossa alimentação, sem que a 
apreciação de alimentos e bebidas com sabor doce seja afetada.

A segurança dos adoçantes sem ou de baixas calorias tem sido 
meticulosamente avaliada e consistentemente confirmada por um forte 
corpo de evidências científicas e por organismos reguladores de todo 
o mundo. Como qualquer outro aditivo alimentar, a utilização de um 
adoçante sem ou de baixas calorias no mercado tem de ser previamente 
aprovada através de um meticuloso teste de segurança, realizado pela 
autoridade de segurança alimentar competente. Por todo o mundo, 
organismos de segurança alimentar como o Comité Misto da Organização 
para a Alimentação e Agricultura (FAO) / Organização Mundial da Saúde 
(OMS) de Peritos em matéria de Aditivos Alimentares (JECFA), a agência 
norte-americana US Food and Drug Administration (FDA) e a Autoridade 
Europeia para a Segurança dos Alimentos (EFSA) têm confirmado, de 
forma consistente, e com base na riqueza dos estudos científicos, a 
segurança de todos os adoçantes sem ou de baixas calorias aprovados.

Por terem um poder adoçante muito elevado, em comparação com 
os açúcares, os adoçantes sem ou de baixas calorias são utilizados 
em quantidades ínfimas para conferir o nível desejado de sabor doce, 
contribuindo, ao mesmo tempo, com muito pouca ou nenhuma energia 
para o produto final. Por isso, os adoçantes sem ou de baixas calorias 

podem desempenhar um papel útil na redução total de energia consumida 
(caloria) e, consequentemente, no controlo do peso, quando usados em 
substituição dos açúcares e como parte integrante de uma alimentação 
equilibrada e de um estilo de vida saudável. Além disso, os adoçantes 
sem ou de baixas calorias são apreciados, e podem constituir uma ajuda 
significativa, para as pessoas que vivem com diabetes e que precisam 
de gerir a sua ingestão de hidratos de carbono, já que os adoçantes sem 
ou de baixas calorias não afetam o controlo da glicose no sangue. Ao 
serem ingredientes não-cariogénicos, os adoçantes sem ou de baixas 
calorias podem ainda contribuir para uma boa saúde dentária.

Nos últimos anos tem havido um aumento constante e significativo na 
procura por parte dos consumidores de produtos baixos em calorias 
e açúcares. Como resultado, existe um interesse crescente entre os 
profissionais de saúde e o público em geral para aprender mais sobre 
os adoçantes sem ou de baixas calorias e como estes podem ajudar 
nas estratégias nutricionais que visam a redução geral da ingestão 
de calorias e a melhoria da gestão de peso e da saúde, no geral.

Adoçantes sem ou de baixas calorias: Papel e Benefícios, um guia 
para a ciência dos adoçantes sem ou de baixas calorias, é sustentado 
pelas contribuições de um grupo de reputados cientistas e médicos que 
desenvolveram um volume significativo de investigação em torno dos 
adoçantes sem ou de baixas calorias, nas áreas de epidemiologia, saúde 
nutricional pública, apetite, comportamento alimentar e gestão de peso, 
alimentação e saúde. Esperamos que considere este folheto útil e que possa 
servir como uma ferramenta de referência valiosa no seu trabalho diário.

Resumo



1.
Uma introdução aos 
adoçantes sem ou de 
baixas calorias

O que é um adoçante sem ou de baixas calorias?

O que é um adoçante sem ou de baixas calorias? 
Os adoçantes sem ou de baixas calorias (LNCS) 
são ingredientes alimentares com sabor doce, sem 
ou praticamente sem calorias, que são utilizados 
para conferir o sabor doce desejado aos alimentos 
e bebidas, contribuindo, ao mesmo tempo, com 
muito pouca ou nenhuma energia para o produto 
final. (Fitch et al, 2012; Gibson et al, 2014).



Adoçantes sem ou de baixas calorias comumente usados

Os LNCS mais conhecidos e comumente utilizados a nível mundial são o 
acessulfame de potássio (ou acessulfame-K), aspartame, ciclamato, sacarina, 
sucralose e glicosídeos de esteviol. Outros LNCS que foram aprovados para 
uso na Europa e a nível mundial incluem: taumatina, neotame, neohesperidina 
DC e advantame.

A história por detrás da descoberta dos adoçantes sem ou de 
baixas calorias

Os adoçantes sem ou de baixas calorias têm sido utilizados de forma segura 
e apreciados por consumidores em todo o mundo há mais de um século. O 
primeiro LNCS comumente usado, a sacarina, foi descoberto na Universidade 
Johns Hopkins, em 1879. Desde então, diversos outros LNCS foram 
descobertos e são atualmente utilizados em alimentos e bebidas em todo o 
mundo (Figura 1).

Antes de serem aprovados, todos os LNCS utilizados hoje em dia em 
alimentos e bebidas estão sujeitos a um rigoroso processo de avaliação de 
segurança (Serra-Majem et al, 2018; Ashwell et al, 2020). Este assunto é 
discutido em detalhe no próximo capítulo  (Capítulo 2).

Na literatura científica, são utilizados frequentemente diferentes termos 
para descrever os LNCS. O termo adoçante sem ou de baixas calorias 
(LNCS) é utilizado ao longo desta brochura, embora outros termos comuns 
incluam: edulcorante, adoçantes intensos, adoçantes de alta intensidade, 
adoçantes de alta potência, adoçantes de baixas calorias, adoçantes não 
calóricos, adoçantes não nutritivos e adoçantes sem açúcar.

Os adoçantes sem ou de baixas não transmitem 
nenhumas, ou praticamente nenhumas, calorias 
aos nossos alimentos e bebidas, pelo que podem 
ser uma ferramenta útil na redução do consumo 
total de energia por parte dos indivíduos.
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Figura 1: História dos adoçantes de baixas calorias mais comumente usados.
Fonte: No livro: Encyclopedia of Food Sciences and Nutrition,  

1879 1931 1965 1976

19671937

História dos adoçantes sem ou de baixas calorias mais comumente usados.

Glicosídeos de esteviol
Apesar de a planta de stevia ter sido usada 
como adoçante, em certos países da América 
do Sul, ao longo de séculos, foi por volta de 
1900 que o Dr. Moises Santiago Bertoni, um 
botânico suíço, começou a estudar a planta. 
Em 1931, dois químicos em França isolaram 
os primeiros glicosídeos de esteviol, que são 
extratos purificados dos componentes doces 
da folha de stevia e que estão aprovados para 
uso hoje em dia. 

Aspartame
foi descoberto em 
1965 pelo químico 

James Schlatter. 

Sucralose
foi descoberta 

em 1976 durante 
um programa de 

investigação sobre 
açúcar, na Queen 
Elizabeth College, 

Universidade de 
Londres.

Sacarina
foi descoberta em 1879 por 
Remsen e Fahlberg; a sacarina 
é o LCS “mais antigo”, usado 
há mais de um século em 
alimentos e bebidas. 

Acessulfame K
foi descoberto em 1967 pelo 
Dr. Karl Clauss, investigador 
na Hoechst AG, na Alemanha. 

Ciclamato
foi descoberto em 1937 na Universidade do 
Illinois e é o termo dado ao ácido ciclâmico 
do LCS e respetivos sais de cálcio ou de 
sódio.
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Semelhanças e diferenças

Apesar de todos os LNCS usados na produção de alimentos e bebidas 
conferirem um sabor doce sem, ou com praticamente nenhumas, calorias 
e todos eles terem um poder adoçante muito mais elevado do que o 
açúcar, cada um dos diferentes LNCS tem uma estrutura e destino 
metabólico, características técnicas e perfil de sabor únicos (Magnuson et 
al, 2016). Algumas das principais características dos LNCS mais usados são 
apresentados Tabela 1.

Os adoçantes sem ou de baixas calorias 
partilham muito em comum,
mas também têm diferenças, tais como…

Perfil de sabor Potência adoçante

Metabolismo Propriedades técnicas
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Tabela 1: Principais características dos adoçantes sem ou de baixas calorias mais comuns

Acessulfame-K Aspartame Ciclamato Sacarina Sucralose Glicosídeos de esteviol

Ano de descoberta 1967 1965 1937 1879 1976 1931

Poder adoçante 
(comparado com a 
sacarose)

Aprox. 200 vezes mais 
doce que a sacarose*

Aprox. 200 vezes mais 
doce que a sacarose*

Aprox. 30-40 vezes 
mais doce que a 
sacarose*

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

Aprox. 600-650 
vezes mais doce que a 
sacarose**

Aprox. 200 a 300 vezes 
mais doce que a sacarose 
(dependendo do glicosídeo)*

Propriedades 
metabólicas e 
biológicas

Não metabolizado e 
excretado de forma 
inalterado.

Metabolizado para 
os seus aminoácidos 
constituintes (blocos 
de proteína) e uma 
quantidade muito 
pequena de metanol, em 
quantidades comumente 
encontradas em muitos 
alimentos.

Geralmente 
Não metabolizado e 
excretado de forma 
inalterado.

Não metabolizada e 
excretada de forma 
inalterada.

Minimamente 
metabolizada e 
excretada de forma 
inalterada.

Os glicosídeos de esteviol são 
decompostos em esteviol no 
intestino. A stevia é excretada 
na urina, principalmente como 
glucurónido de esteviol. 

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

Sem calorias Sem calorias Sem calorias Sem calorias

* Regulamento da Comissão (UE) n.º 231/2012, de 9 de março de 2012, que estabelece especificações para os aditivos alimentares enumerados nos 
Anexos II e III do Regulamento (CE) n.º 1333/2008 do Parlamento Europeu e do Conselho; ** Parecer do Comité Científico da Alimentação Humana sobre a 
sucralose, setembro de 2000
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2.
Segurança e regulamentação 
dos adoçantes sem ou de 
baixas calorias

Os adoçantes sem ou de baixas calorias 
(LNCS) estão entre os ingredientes 
mais minuciosamente estudados em 
todo o mundo. Tendo como base um 
forte corpo de evidências científicas, 
vários órgãos reguladores em matéria de 
segurança alimentar em todo o mundo 
confirmam a sua segurança.



Os órgãos reguladores envolvidos na avaliação de segurança

Como todos os aditivos alimentares, para que um LNCS seja aprovado para uso no mercado terá primeiro 
que passar por uma rigorosa avaliação de segurança pelas autoridades em matéria de segurança alimentar 
competentes. A um nível internacional, a responsabilidade de avaliar a segurança de todos os aditivos, 
incluindo os LNCS, cabe ao Comité Misto de Peritos em matéria de Aditivos Alimentares (JECFA) da 
Organização das Nações Unidas para a Alimentação e Agricultura (FAO) e da Organização Mundial da Saúde 
(OMS). O JECFA constitui-se como um comité científico independente que realiza avaliações de segurança e 
dá conselhos ao Codex Alimentarius, um órgão da FAO/OMS, e aos países membros destas organizações.

Por todo o mundo, os países contam com os órgãos governamentais regionais ou internacionais e comités 
científicos, como o JECFA, para avaliar a segurança dos aditivos alimentares, ou têm os seus próprios 
órgãos reguladores para supervisionar a segurança alimentar. Por exemplo, muitos países na América Latina 
aprovam a utilização de LNCS baseando-se na avaliação de segurança do JECFA e nas disposições do 
Codex Alimentarius. Nos EUA e na Europa, a avaliação de segurança de todos os aditivos alimentares é 
da responsabilidade da agência norte-americana US Food and Drug Administration (FDA) e da Autoridade 
Europeia para a Segurança dos Alimentos (EFSA), respetivamente. Estes órgãos reguladores têm confirmado 
consistentemente a segurança dos LNCS aprovados nos níveis de uso atuais (Fitch et al, 2012; Magnuson et 
al, 2016; Serra-Majem et al, 2018).

Avaliação de segurança 

Todos os LNCS têm sofrido um minucioso e rigoroso processo de avaliação e aprovação de segurança antes 
da sua entrada no mercado.

Como todos os aditivos alimentares, para um LNCS ser aprovado, os requerentes têm de apresentar aos 
órgãos de segurança alimentar uma base de dados sobre a sua segurança, compreensível e relevante para o 
uso proposto do ingrediente e em conformidade com os requisitos publicados pela autoridade de segurança 
alimentar relevante (EFSA 2012; FDA, 2018). Para determinar a segurança de cada aditivo, as autoridades 
revêm rigorosamente e avaliam os dados sobre a química, cinética e metabolismo da substância, os usos 
propostos e avaliação da exposição, bem como extensos estudos toxicológicos (Barlow, 2009). O processo 
de avaliação de segurança é baseado no conjunto de revisões de investigações realizado por peritos 
independentes. Apenas quando existem fortes provas de que não existe nenhuma preocupação em 
termos de segurança é que um aditivo é autorizado para o uso em alimentos. 

No processo de aprovação, os peritos em avaliação de risco das agências de segurança alimentar 
estabelecem uma Dose Diária Admissível (DDA) para cada LNCS aprovado.

Os adoçantes sem ou de 
baixas calorias estão entre os 
ingredientes alimentares mais 
rigorosamente testados em 
todo o mundo. Numerosos 
órgãos reguladores em matéria 
de segurança alimentar por 
todo o mundo confirmaram a 
sua segurança.
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Qual é a Dose Diária Admissível (DDA)? 

A Dose Diária Admissível (DDA) é definida pela quantidade de um aditivo 
alimentar aprovado que pode ser consumido diariamente na alimentação, 
durante a vida, sem risco apreciável para a saúde. A DDA é expressa com base 
no peso corporal: em miligramas (mg), por quilogramas (kg) do peso corporal 
(pc) por dia (Barlow, 2009). 

Como é Estabelecida a Dose Diária Admissível 

As autoridades reguladoras calculam a DDA com base na ingestão máxima 
diária que pode ser dada a animais de teste durante a vida, sem produzir 
nenhum efeito biológico adverso, conhecido como Efeito Adverso Não 
Observado (NOAEL). O NOAEL é então dividido por um fator de segurança 
de 100 vezes para estabelecer a DDA. O fator de segurança de 100 vezes 
serve para cobrir as possíveis diferenças entre espécies e também dentro 
de espécies, por exemplo grupos especiais de população, como crianças e 
mulheres grávidas (Renwick, 2006; Barlow 2009). O uso do princípio da DDA 
para uma avaliação toxicológica e de segurança dos aditivos alimentares é 
aceite por todos os órgãos reguladores de todo o mundo. 

Os níveis de utilização estão definidos e os mesmos são monitorizados pelas 
autoridades nacionais e regionais para que o consumo não alcance os níveis da 
DDA (Renwick, 2006; Martyn et al, 2018). Como a DDA é relativa à utilização 
ao longo da vida, oferece uma larga margem de segurança para os cientistas 
não se preocuparem caso um indivíduo exceda a DDA a curto prazo, desde 
que o consumo médio ao longo de períodos de tempo prolongados não o 
excedam (Renwick, 1999). A DDA é a ferramenta prática mais importante 
para os cientistas assegurarem o uso seguro e apropriado dos LNCS 
(Renwick, 2006). A quantidade da DDA de cada um dos adoçantes, tal como 
estabelecida internacionalmente pelo JECFA, é apresentada na Tabela 1.

.

Adoçante sem ou de baixas calorias Dose Diária Admissível (DDA)  
(mg/ kg PC/ 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) Não especificado (Uma DDA “não especificada” 
significa que a taumatina pode ser usada de 
acordo com as Boas Práticas de Fabrico (GMP))

Glicosídeos de esteviol (INS 960) 0-4 mg/kg (expresso em Esteviol)

Tabela 1:  Dose Diária Admissível (DDA) para adoçantes sem ou de baixas calorias 
comumente usados, tal como definido pelo Comité Misto de Peritos em matéria de Aditivos 
Alimentares (JECFA) da Organização das Nações Unidas para a Alimentação e Agricultura 
(FAO) e da Organização Mundial da Saúde (OMS). 
Nota: A referência “INS” para cada aditivo refere-se ao Sistema Internacional de Numeração do 
Codex Alimentarius.
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Um exemplo que compara o consumo de aspartame com a DDA e NOAEL do adoçante é apresentado na Figura 1.

Consumo de Aspartame em comparação com a DDA

1
2
3
4

DDA
Dose diária admissível

40 mg/kg/dia

Mesmo as estimativas de 
exposição de alto nível para 

os consumidores muito 
frequentes são de até 
5,5 mg / kg / dia - no 

percentil 95 (EFSA, 2013)

NOAEL
Nenhum nível de efeito 

adverso diário observado 
4000 mg/kg/dia

O NOAEL é dividido por 100

A DDA é obtida

Mesmos os consumidores muito 
frequentes estão muito abaixo dos níveis 
da DDA

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

Figura 1: Consumo de aspartame (EFSA, 2013) em comparação com a Dose Diária Admissível (DDA) e o Nível de Efeito Adverso Não Observado (NOAEL) do adoçante.
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Consumo de adoçantes sem ou de baixas calorias a nível global

Em 2018, uma revisão publicada na literatura global sobre a ingestão dos 
LNCS mais comumente usados concluiu que, no geral, os estudos realizados 
para determinar  as exposições aos LNCS na última década não levantam 
preocupações em relação à superação da DDA de cada edulcorante entre 
a população geral a nível mundial (Martyn et al, 2018). Os dados atuais 
também não sugerem uma mudança significativa na sua exposição ao longo 
do tempo, com vários estudos a indicar uma redução na ingestão (Renwick, 
2006; Renwick, 2008; Martyn et al, 2018). Portanto, esta revisão fornece 
um importante grau de confiança para a não existência de uma mudança 
significativa nos padrões de consumo de LNCS e assegura que os níveis de 
exposição estão geralmente dentro dos limites da DDA para cada edulcorante.

Consumo de adoçantes na Europa 

As avaliações de exposição mais refinadas e analíticas dos LNCS até à data 
foram realizadas na Europa. Um total de 19 estudos europeus revistos 
por pares sobre a ingestão de LNCS e, para além disso, sete estudos de 
autoridades foram publicados ao longo da última 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 população em 
geral, com ingestões calculadas para consumidores médios e de alto nível 
(a percentagem de ingestão de alto nível é fixada normalmente no percentil 
95). Geralmente, não havia problema em exceder a DDA para os adoçantes 
individuais entre os grupos populacionais europeus avaliados, mesmo para os 
consumidores muito frequentes. Para além disso, vários estudos examinaram 
as ingestões em subgrupos específicos, incluindo crianças e pessoas 
com diabetes.

Provas atuais mostram que a 
ingestão de adoçantes sem ou de 
baixas calorias aprovados está bem 
abaixo dos valores da Dose Diária 
Admissível (DDA).
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Numa série de estudos analíticos conduzidos em diferentes populações 
europeias na Bélgica (Huvaere et al, 2012), Irlanda (Buffini et al, 2018) e Itália 
(Le Donne et al, 2017), que foram dirigidos pelo Instituto Científico para 
Saúde Pública da Bélgica, em colaboração com organizações locais de cada 
país, os dados mostram que o consumo de LNCS está bem abaixo da DDA 
para cada adoçante e não apresenta um risco, nem para os consumidores 
muito frequentes de produtos com adoçantes de baixas calorias. Estes 
estudos examinaram a exposição aos LNCS tanto ao nível da abordagem mais 
conservadora, como os níveis reais de concentração nos alimentos foram tidos 
em conta, e descobriram que a população belga, irlandesa e italiana não está 
em risco de exceder a DDA correspondente para cada adoçante. De facto, até 
para os consumidores de elevadas quantidades de produtos com adoçantes 
sem ou de baixas calorias (o top 1% da população) os níveis de consumo 
permanecem bem abaixo da DDA. 

Estudos recentes focaram-se também em crianças, devido ao facto de 
consumirem mais alimentos e bebidas em função do seu peso corporal, e 
em crianças e adultos com diabetes, devido ao potencial mais elevado para 
a ingestão de LNCS (Devitt et al, 2004; Husøy 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 LNCS está geralmente abaixo 
dos valores da DDA para cada adoçante.

Legislação da UE sobre os adoçantes 

Na UE, os adoçantes são regulados pelo regulamento da UE sobre 
aditivos alimentares, Regulamento 1333/2008 (Regulamento (EC), 
2008). O Anexo II desta legislação, estabelecido pelo Regulamento 
n.º 1129/2011 da Comissão, fornece uma lista comunitária de adoçantes 
aprovados para uso em alimentos, bebidas e adoçantes de mesa e as suas 

condições de utilização. Sempre que adequado, os níveis máximos de uso 
são especificados (Regulamento (UE) n.º 1129/2011 da Comissão). Os 
adoçantes devem também atender aos critérios de pureza específicos da UE 
[Regulamento da Comissão (UE) n.º 231/2012].

Na UE, os onze LNCS atualmente autorizados para uso são acessulfame-k 
(E950), aspartame (E951), sal de aspartame e acessulfame (E962), 
ciclamato (E952), neohesperidina DC (E959), sacarina (E954), sucralose 
(E955), taumatina (E957), neotame (E961), glicosídeos de esteviol (E960) e 
advantame (E969). A referência ‘E’ para cada adoçante refere-se à Europa 
e mostra que o ingrediente é autorizado e dado como seguro na Europa. 
Efetivamente, o sistema de classificação E é um robusto sistema de 
segurança alimentar, introduzido em 1962, com a intenção de proteger os 
consumidores contra possíveis riscos alimentares. Os aditivos alimentares 
devem ser incluídos com nome ou com número E na lista de ingredientes. 

A pedido da Comissão Europeia, a EFSA está atualmente a proceder a uma 
reavaliação ambiciosa da segurança 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 adoçante a ser submetido a este processo de 
avaliação, que voltou a confirmar a sua segurança.

Os Órgãos Reguladores envolvidos na Europa

A aprovação regulamentar dos LNCS na UE é garantida pela Comissão 
Europeia, com base no parecer científico da EFSA. O painel da EFSA que 
lida com a segurança dos adoçantes é o Painel dos Aditivos Alimentares 
e dos Aromatizantes (FAF - Food Additives and Flavourings), um painel 
independente composto por peritos científicos nomeados com base em 
excelência científica comprovada. Anteriormente, a UE confiava no Comité 
Científico da Alimentação Humana (SCF). Desde abril de 2003 que tem sido 
responsabilidade da EFSA. 
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Como é a aprovação de um adoçante sem ou de baixas 
calorias para uso nos alimentos e bebidas na UE

A autorização e as condições para a utilização de um LNCS, como qualquer 
outro aditivo alimentar, é harmonizado ao nível da UE. A EFSA é responsável 
na provisão de pareceres científicos e suporte técnico científico para a 
legislação e políticas da União Europeia em todos os campos que têm direta 
ou indiretamente impacto nos alimentos e na segurança alimentar. Os 
requerentes (por exemplo, fabricantes de ingredientes) só podem solicitar a 
aprovação de um LNCS após a conclusão de testes de segurança abrangentes 
e a comprovação da segurança e utilidade do produto. Espera-se que o 
desenho e a natureza dos estudos a serem conduzidos sigam orientações 
específicas [Diretrizes de Teste da OCDE e Princípios de Boas Práticas de 
Laboratório (GLP)]. O requerimento fornece detalhes técnicos sobre o produto 
e dados abrangentes obtidos em estudos de segurança.

Os dados de segurança só então são examinados pela EFSA. Em qualquer 
momento, as questões levantadas pela EFSA têm de ser respondidas pelo 
requerente. Às vezes isto pode requerer estudos adicionais. Completar e 
analisar os estudos de segurança pode durar até 10 anos. No processo de 
aprovação, a DDA é designada para cada LNCS pela EFSA. Após a publicação 
de um parecer científico pela EFSA, a Comissão Europeia desenha a proposta 
de autorização para a utilização de um LNCS em alimentos e bebidas 
disponíveis nos países da União Europeia. 

Depois de seguir o procedimento exigido e apenas se os reguladores 
estiverem plenamente esclarecidos de que o ingrediente é seguro, a 
aprovação será dada. Isto quer dizer que todos os LNCS disponíveis no 
mercado da UE são seguros para o consumo humano.

A Dose Diária Admissível (DDA) 
é uma garantia de segurança, 
representando a quantidade média 
de um adoçante sem ou de baixas 
calorias que pode ser consumida 
com segurança, numa base diária, ao 
longo da vida de uma pessoa.
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Opinião da EFSA sobre o aspartame 

Em dezembro de 2013, como parte do processo de reavaliação, e após 
uma das avaliações de risco científicas mais abrangentes realizadas sobre 
um aditivo alimentar, a EFSA publicou o seu parecer sobre o aspartame, 
reconfirmando que o aspartame é seguro para os consumidores nos níveis 
atualmente permitidos (EFSA, 2013). 

Realçando a publicação do parecer no seu website, a EFSA salientou que 
os “Peritos do Painel ANS consideraram toda a informação disponível 
e, na sequência de uma análise detalhada, concluíram que a atual Dose 
Diária Admissível (DDA) de 40mg/kg de pc/dia é protetora para a 
população em geral”. A EFSA também realçou que a decomposição dos 
produtos de aspartame (fenilalanina, metanol e ácido aspártico) também 
estão naturalmente presentes noutros alimentos. Por exemplo, o metanol 
é encontrado em fruta e vegetais e é ainda gerado no corpo humano pelo 
metabolismo endógeno (EFSA, 2013). 

E no caso do uso de aspartame na fenilcetonúria (PKU)? 
A fenilcetonúria (PKU) é uma doença hereditária rara, que afeta cerca de 1 
em cada 10.000 pessoas. Na maioria dos países da Europa, a PKU é detetada 
precocemente depois do nascimento. Aqueles que têm a doença têm falta da 
enzima que converte a fenilalanina no aminoácido tirosina. A fenilalanina é um 
aminoácido essencial necessário para a biossíntese de proteínas. É também um 
componente do aspartame. Para aqueles com PKU, o consumo de alimentos 
com proteínas gera um aumento da fenilalanina no corpo. As pessoas com PKU 
devem evitar a ingestão de fenilalanina na alimentação. Isto quer dizer que 
alimentos altamente proteicos como carne, queijo, aves, ovos, leite/laticínios 
e frutos secos não são permitidos. A quantidade de fenilalanina com a qual o 
aspartame contribui para os alimentos, em comparação com a fornecida por 
fontes proteicas comuns, como carne, ovos e queijo, é muito pequena. 

Para benefício das pessoas com PKU, alimentos, bebidas e produtos de saúde 
que contêm o LNCS aspartame têm de ter legalmente o rótulo a indicar que o 
produto contém fenilalanina: “Contém uma fonte de fenilalanina”.
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Rotulagem dos adoçantes sem ou de baixas calorias 

Os LNCS são claramente rotulados na embalagem de todos os produtos 
alimentares e bebidas que os contêm. Na Europa, de acordo com a regulação 
da UE sobre rotulagem (Regulamento (UE) n.º 1169/2011), a presença de um 
LNCS em alimentos e bebidas deve ser rotulada duas vezes nos produtos 
alimentares. O nome do LNCS (ex.: Sacarina) ou o número E (ex.: E954) 
devem ser incluídos na lista de ingredientes. Adicionalmente, o termo “contém 
adoçantes” ou "contém edulcorantes" deve ser claramente indicado no rótulo, 
juntamente com o nome do produto alimentar ou bebida.
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Os adoçantes sem ou de baixas calorias não aumentam o risco de desenvolver cancro 

Dr. Carlo La Vecchia: Não existem evidências científicas consistentes que 
relacionem o consumo de adoçantes sem ou de baixas calorias (LNCS) ao 
cancro. Foram publicados diversos estudos toxicológicos e epidemiológicos 
sobre este tema nas últimas cinco décadas. 

Uma análise recente (Pavanello et al, 2023) forneceu uma revisão quantitativa 
abrangente das evidências toxicológicas e epidemiológicas sobre uma possível 
relação entre os LNCS e o cancro. A secção da toxicologia inclui a avaliação de 
dados de genotoxicidade e carcinogenicidade para diversos LNCS, incluindo 
acessulfame-K, advantame, aspartame, ciclamato, sacarina, glicosídeos 
de esteviol e sucralose, enquanto que a secção da epidemiologia inclui os 
resultados de uma investigação sistemática de 22 estudos de coorte e 46 
estudos de caso-controlo.

A grande maioria dos estudos não mostraram qualquer associação entre os 
LNCS e o risco de cancro. Alguns riscos de cancro da bexiga, do pâncreas 
e de cancro hematopoiético encontrados em alguns estudos não foram 
confirmados noutros estudos. Recentemente, foi levantado um problema 
sobre o cancro do fígado que, posteriormente, não foi corroborado por dados 
da Women’s Health Initiative (Zhao et al, 2023), que não encontraram qualquer 
associação entre os LNCS, cirrose e cancro do fígado.

De acordo com os dados experimentais sobre a genotoxicidade ou 
carcinogenicidade do LNCS especificamente avaliado, e os estudos 
epidemiológicos, não existe atualmente qualquer evidência de risco de cancro 
associado ao consumo de LNCS.

Os adoçantes sem ou de baixas calorias são seguros para crianças e grávidas?
Dr. Carlo La Vecchia: O consumo de LNCS, dentro da DDA definida pelas 
autoridades reguladoras em matéria de segurança alimentar, é seguro durante 
a gravidez, porque todos os adoçantes sem ou de baixas calorias foram 
submetidos a testes adequados. Sistematicamente, nenhuma diferença 
de risco tem sido relatada, quando comparados a bebidas açucaradas. A 
variedade de alimentos e bebidas com LNCS podem ajudar a satisfazer 
o desejo por sabor doce das grávidas, ao mesmo tempo que adicionam 
poucas ou nenhumas calorias. Grávidas e mulheres que estão 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 
específicas. É importante relembrar que o controlo de peso se mantém como 
prioridade, particularmente na gravidez.

Os LNCS são igualmente seguros para as crianças. É também importante, no 
entanto, ter em mente que as crianças, particularmente as mais pequenas, 
precisam de mais calorias para um crescimento e desenvolvimento mais 
rápido. Os LNCS não são aprovados para uso em alimentos para bebés 
(definidos como crianças com menos de 12 meses) e crianças pequenas 
(definidas como crianças entre 1 e 3 anos).

Opinião dos 
especialistas
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3.
O uso e o papel dos adoçantes 
sem ou de baixas calorias na 
redução do açúcar e numa 
alimentação saudável

Numa altura em que as taxas de obesidade e de doenças 
não transmissíveis (DNTs) continuam a aumentar em todo 
o mundo, e entre fortes recomendações para limitar a 
ingestão de açúcares livres, os produtos com adoçantes 
sem ou de baixas calorias podem ajudar os indivíduos a 
reduzir o consumo de açúcares na alimentação, enquanto 
parte de um regime alimentar saudável.

Os adoçantes sem ou de baixas calorias (LNCS) são 
utilizados em produtos alimentares e bebidas em 
substituição do açúcar para conferir o nível desejado de 
sabor doce, enquanto contribuem com muito pouca ou 
nenhuma energia de todo para o produto final. Neste 
sentido, os LNCS representam uma ferramenta útil para 
a reformulação de alimentos e para os esforços de saúde 
pública de redução do açúcar.



O uso de adoçantes sem ou de baixas calorias

Todos os LNCS aprovados são utilizados em alimentos e bebidas, bem como 
em edulcorantes de mesa, em substituição do açúcar e de outros adoçantes 
calóricos, para fornecerem o sabor doce desejado, mas com menos ou 
nenhumas calorias (Gibson et al, 2014). Os LNCS têm um poder adoçante 
muito maior em comparação com o açúcar, o que significa que estes são 
cem vezes mais doces que o açúcar pelo peso (Figura 1) e, como tal, são 
utilizados em quantidades muito pequenas em produtos alimentares e bebidas 
(Magnuson et al, 2016). 

Uma variedade de produtos alimentares e bebidas, incluindo refrigerantes, 
edulcorantes de mesa, pastilhas elásticas, produtos de confeitaria, iogurtes 
e sobremesas, podem ser adoçados com LNCS, em linha com os requisitos 
regulamentares locais. Os LNCS são igualmente usados em produtos de 
saúde como elixires orais, multivitaminas mastigáveis e xaropes para a 
tosse, tornando estes produtos mais saborosos. Os LNCS estão claramente 
identificados nas embalagens de alimentos, bebidas e produtos de saúde que 
os contêm, tal como referido no  Capítulo 2.
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Figura 1: Referências da UE sobre o potencial adoçante dos adoçantes sem ou de baixas calorias

Acessulfame-K 
Aprox. 200 vezes mais doce que o açúcar, por peso

Sucralose 
Aprox. 1000-1800 vezes mais doce que o açúcar, por peso

Neotame 
Aprox. 7000-13000 vezes mais doce que o açúcar, por peso

Aspartame 
Aprox. 200 vezes mais doce que o açúcar, por peso

Taumatina 
Aprox. 2000-3000 vezes mais doce que o açúcar, por peso

Advantame 
Aprox. 37000 vezes mais doce que o açúcar, por peso

Ciclamato 
Aprox. 30-40 vezes mais doce que o açúcar, por peso

Neohesperidina DC 
Aprox. 1000-1800 vezes mais doce que o açúcar, por peso

Sacarina 
Aprox. 300-500 vezes mais doce que o açúcar, por peso

Glicosídeos de esteviol 
Aprox. 200-300 vezes mais doce que o açúcar, por peso

Fontes:
1. Commission Regulation (EU) No 231/2012 of 9 March 2012 laying down specifications for food additives listed in Annexes II and III to Regulation (EC) No 1333/2008 of the 

European Parliament and of the Council. Available at: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A32012R0231
2. SCF (Scientific Committee on Food). Opinion of the Scientific Committee on Food on sucralose. Opinion adopted 7 September 2000. Available at: https://ec.europa.eu/

food/fs/sc/scf/reports/scf_reports_41.pdf
3. EFSA. Neotame as a sweetener and flavour enhancer - Scientific Opinion of the Panel on Food Additives, Flavourings, Processing Aids and Materials in Contact with Food. 

EFSA Journal 2007;581:1-43.
4. EFSA ANS Panel (EFSA Panel on Food Additives and Nutrient Fontes Added to Food). Scientific Opinion on the safety of advantame for the proposed uses as a food 

additive. EFSA Journal 2013;11(7):3301.
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Reformulação alimentar e redução de açúcar: o papel-chave 
dos adoçantes sem ou de baixas calorias 

Com o aumento contínuo das taxas de obesidade e de DNTs associadas, a 
nível global, as autoridades de saúde pública estão a encorajar os fabricantes 
de produtos alimentares a substituir os açúcares e a reduzir as calorias nos 
seus produtos como parte dos seus objetivos de reformulação. Os LNCS 
representam uma ferramenta útil para o desenvolvimento deste tipo de 
produtos (Gallagher et al, 2021). Estes podem facilitar reduções substanciais 
de açúcar e ajudar a reduzir as calorias, quando utilizados em substituição de 
ingredientes com mais energia (Gibson et al, 2017). 

Por terem um poder adoçante muito maior comparativamente aos açúcares, 
os LNCS são usados em quantidades mínimas para conferir o desejado nível 
de doçura em alimentos e bebidas, enquanto contribuem com muito pouca 
ou nenhuma energia para o produto final. Isto oferece uma vantagem enorme 
para os alimentos e bebidas, tal como para os fabricantes de adoçantes de 
mesa e, em última instância, para os consumidores – sabor doce, eliminando 
ou reduzindo substancialmente as calorias nos alimentos e bebidas, quando 
substituem o açúcar.

++

as taxas de obesidade 
e doenças não 
transmissíveis 
continuam a aumentar 
mundialmente

os LNCS podem facilitar 
a redução substancial 
de açúcar nos alimentos 
e bebidas
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Oportunidades e desafios na reformulação alimentar 

Remover quantidades significativas de açúcar de alimentos e 
de bebidas tem um efeito considerável no perfil sensorial do 
produto, o que pode impactar o gosto geral do consumidor 
pelo produto. Com poucas opções disponíveis para dar aos 
alimentos e bebidas um sabor doce sem as calorias do açúcar, 
os adoçantes sem ou de baixas calorias (LNCS) são ingredientes 
importantes para a indústria alimentar (Gibson et al, 2017; 
Miele et al, 2017; McCain et al, 2018). Para além da doçura, 
o açúcar tem propriedades mais funcionais nos alimentos, 
fornecendo, por exemplo, características de volume e/ou de 
textura. Como resultado, a redução de açúcar na reformulação 
alimentar é por vezes mais complicada do que apenas remover 
o açúcar dos alimentos. Portanto, a inovação e os progressos 
no desenvolvimento de receitas pela indústria alimentar e de 
bebidas tornaram possível a oferta de uma larga variedade de 
alimentos e bebidas saborosas adoçadas com LNCS. 

A maior variedade de LNCS disponíveis, e o facto destes 
puderem ser usados isoladamente ou em misturas, é uma 
ferramenta útil nos esforços da reformulação alimentar. Os 
LNCS podem ser utilizados, de uma forma sinergética, em 

combinações para alcançar o perfil sensorial desejado, em níveis 
de utilização inferiores (Ashwell et al, 2020). Ao combinarem dois 
ou mais LNCS, os produtores de alimentos e bebidas podem 
adaptar o sabor e as características de doçura às exigências de 
um produto e aos gostos dos consumidores (Miele et al, 2017; 
McCain et al, 2018). 

Na Europa, a utilização de LNCS está rigorosamente regulada 
na legislação sobre o uso autorizado de aditivos no âmbito do 
Regulamento da União Europeia (UE) 1333/2008 e, portanto, 
a autorização de uso depende da categoria do produto ou das 
categorias alimentares nas quais o produto se insere.

Os adoçantes sem ou de baixas calorias 
oferecem uma forma eficaz de reduzir 
o teor de açúcares dos produtos 
alimentares, ajudando a indústria 
alimentar nos esforços de reformulação
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A prevenção e o controlo efetivo das doenças não transmissíveis 
(DNTs) requer o “esforço de toda a sociedade” 

Na reunião de setembro de 2011 da Assembleia Geral das Nações Unidas (NU), os líderes mundiais comprometeram-se, através 
de uma declaração política, a responder ao desafio das DNTs, a qual reconheceu que uma prevenção e controlo eficaz das DNTs 
requer o “esforço de toda a sociedade” numa abordagem multissetorial integrada que inclui a participação da indústria. Nos 
seguintes Encontros de Alto-Nível das NU sobre as DNTs, em 2014 e 2018, os governos fizeram um balanço do progresso feito e 
confirmaram, de novo, o seu compromisso com um esforço coerente, inclusivo e multilateral para travar o aumento das DNTs. O 
próximo Encontro de Alto Nível da Assembleia Geral das Nações Unidas terá lugar em 2025, quando a Assembleia Mundial da Saúde 
já terá decidido uma data limite para um conjunto de nove objetivos mundiais voluntários para a prevenção e controlo das DNTs. 

A indústria foi chamada a contribuir para a redução dos fatores de risco das DNTs e para a criação de ambientes promotores da 
saúde, através da “reformulação de produtos para fornecer opções mais saudáveis”. Na sua tentativa de apoiar este objetivo 
global de saúde pública através da reformulação de alimentos, os LNCS são ingredientes cruciais para ajudar a obter produtos 
com menos açúcares e com menos/nenhumas calorias, mas que, ao mesmo tempo, continuam a ser saborosos para os 
consumidores. Isto tem permitido à indústria alimentar responder com inovação e o desenvolvimento de produtos e a trazer para 
o mercado alimentos e bebidas com menor densidade energética. Para manter e aumentar estes esforços, os LNCS têm um papel-
chave na oferta de uma maior escolha aos consumidores e na criação de ambientes alimentares mais saudáveis.

Fontes:
1. United Nations High-Level Meeting on Prevention and Control of Non-communicable Diseases, 2011. Political Declaration of the High-level Meeting of 

the General Assembly on the Prevention and Control of Non-communicable Diseases. New York: United Nations General Assembly; 2011 (Document 
A/66/L.1). Available at: https://digitallibrary.un.org/record/710899 (Accessed 6 June 2023)

2. United Nations High-Level Meeting on Prevention and Control of Non-communicable Diseases, 2014. Outcome document of the high-level meeting of the 
General Assembly on the comprehensive review and assessment of the progress achieved in the prevention and control of non-communicable diseases. 
New York: United Nations General Assembly; 2014 (Document A/68/L.53). Available at: https://digitallibrary.un.org/record/774662 (Accessed 6 June 
2023)

3. United Nations High-Level Meeting on Prevention and Control of Non-communicable Diseases, 2018. Political declaration of the third high-level meeting 
of the General Assembly on the prevention and control of non-communicable diseases. New York: United Nations General Assembly; 2018 (Document 
A/73/L.2). Available at: https://digitallibrary.un.org/record/1645265 (Accessed 6 June 2023)

4. United Nations fourth High-Level Meeting on Prevention and Control of Non-communicable Diseases. On the road to 2025: The global NCD deadline. 
Available at: https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/on-the-road-to-2025 (Accessed 16 August 2023)
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O papel dos adoçantes sem ou de baixas calorias na redução do 
consumo de açúcares livres 

Os produtos com adoçantes sem ou de baixas calorias podem ajudar os 
indivíduos a substituir os alimentos e bebidas com açúcar na sua alimentação 
e, consequentemente, reduzir a ingestão de açúcares livres, em linha com as 
recomendações de saúde pública (SACN, 2015; WHO, 2015; EFSA, 2022). Estudos 
confirmam o papel benéfico da utilização de LNCS para a redução do consumo de 
açúcares. Uma revisão sistemática realizada pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) concluiu que, conforme avaliado em meta-análises de ensaios clínicos 
controlados e aleatorizados (RCTs), o consumo de LNCS resultou numa redução da 
ingestão de açúcares de cerca de 39 gramas por dia (Rios-Leyvraz e Montez, 2022). 
O mesmo estudo mostrou que o uso de LNCS levou a uma redução significativa do 
consumo total de energia de quase 134 kcal por dia. 

Vários estudos observacionais relataram igualmente que o consumo de LNCS está 
associado a uma redução do consumo de açúcares na alimentação (Drewnowski 
e 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; Barraj et al, 2019; Fulgoni 
e Drewnowski, 2022). Estas conclusões confirmam que os alimentos e bebidas 
com adoçantes sem ou de baixas calorias podem ter um papel útil ao ajudarem os 
indivíduos a reduzir o seu consumo de açúcares livres, no âmbito das recomendações 
de saúde pública e orientações nutricionais.

Para além disso, na Europa, a utilização de LNCS em alimentos ou bebidas deverá 
resultar, em praticamente todos os casos, num produto que tenha uma redução total 
de energia de pelo menos 30%, de acordo com o Regulamento da União Europeia 
(UE) 1333/2008 sobre aditivos alimentares [Regulamento (CE), 2008]. Para os 
consumidores, isto pode constituir uma redução significativa de calorias, a qual pode 
ser especialmente útil na gestão do balanço energético global.

(redução de ~39g de açúcares e de ~134 kcal por dia)

Os LNCS podem auxiliar na 
redução do consumo diário 
total de açúcares e energia

Fonte: Como analisado em meta-análises de RCTs na revisão 
sistemática da OMS, realizada por Rios-Leyvraz e Montez, 2022

Os adoçantes sem ou de baixas calorias podem ajudar-
nos a reduzir a ingestão de açúcares e energia (calorias), 
em linha com as recomendações de saúde pública.
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Troca de açúcares e redução de calorias

Ao utilizar os adoçantes de baixas calorias no lugar de adoçantes calóricos 
e ao trocar alimentos ou bebidas adoçadas com açúcar por equivalentes 
com adoçantes sem ou de baixas calorias, podemos remover tanto açúcar, 
como calorias de uma variedade de alimentos e bebidas. Por exemplo, ao 
adicionar adoçantes de mesa em vez de açúcar nas bebidas podemos “poupar” 
aproximadamente 4 g de açúcar e 16 kcal por cada colher de chá de açúcar 
adicionado. Igualmente, ao trocar por um refrigerante diet ou light, que contém 
menos de 1 kcal, podemos reduzir a ingestão de calorias cerca de 100 kcal por 
copo (ou 140 kcal por lata de 330ml) quando comparado ao produto normal 
(adoçado com açúcar). Mais exemplos de trocas e poupança de calorias e de 
açúcar são apresentados na Tabela 1.

Se usarmos adoçantes de mesa em vez 
de açúcar de mesa no nosso café ou chá, 
podemos “poupar” entre 16 a 20 calorias 
e 4 a 5 gramas de açúcar por cada colher 
de açúcar adicionado.

Ao consumir uma bebida “diet”, “light” ou 
“zero” em vez de uma bebida com açúcar, 
podemos “poupar” aproximadamente 100 
calorias por porção (250ml) e quase 25g 
de açúcar.

Se escolhermos um iogurte de frutas 
com baixo teor de gordura com 
adoçantes de baixas calorias em vez de 
um iogurte açucarado, podemos “poupar” 
cerca de 50 calorias e cerca de 10g de 
açúcar por porção (200g).

reduza até  20 calorias
reduza até 50 caloriasreduza até 100 calorias
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Produtos adoçados com açúcar Produtos com adoçantes sem  
ou de baixas calorias

Tipo de produto Energia 
(kcal)

Açúcares 
(g)

Tipo de produto Energia 
(kcal)

Açúcares 
(g)

1 colher de chá (4 g) de açúcar 
(branco, mascavado)

16 4 Adoçantes de mesa 1 0

1 copo (250 ml) de 
refrigerante do tipo 
Cola com açúcar

100 25 1 copo (250 ml) de 
refrigerante “diet”/ “light”/ 
“zero” do tipo Cola 

<1 0

1 copo (250 ml) de chá frio 
com açúcar

60 15 1 copo (250 ml) de chá frio 
com LNCS

<5 0-1

1 porção (200 g) de iogurte de 
fruta de baixo teor de gordura 
(1%) com açúcar

160 25 1 porção de iogurte de fruta 
de baixo teor de gordura com 
LNCS (200 g)

110 15

1 colher grande (100 g) de 
gelado de baunilha com 
açúcar (teor completo de 
matérias gordas)

170 22 1 colher grande (100 g) de 
gelado de baunilha com LNCS 
(teor completo de matérias 
gordas)

120 8

Uma porção de geleia de 
framboesa com açúcar

80 20 Uma porção de geleia de 
framboesa com LNCS

10 2

1 colher de sopa (20 g) de 
geleia com açúcar

40-50 10-12 1 colher de sopa de geleia 
com LNCS

10-20 2-5

1 colher de sopa (17g) de 
ketchup com açúcar

16 4 1 colher de sopa de ketchup 
com LNCS

7 1

1 pastilha elástica com açúcar 10 2.5 1 pastilha elástica com LNCS <5 0

1 porção de rebuçado com 
açúcar

25 4 1 porção de rebuçado com 
LNCS

10 0

Tabela 1: Teor de calorias 
e açúcares em produtos 
com açúcar versus produtos 
com adoçantes sem ou de 
baixas calorias comparáveis 
(em média ou intervalo de 
valores).

Fonte: U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service. FoodData Central, 2019. fdc.nal.usda.gov.
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Adoçantes sem ou de baixas calorias na redução do açúcar: Uma perspetiva de saúde pública… 

Prof.ª Alison Gallagher: As recomendações atuais de saúde pública 
indicam que devemos limitar as nossas ingestões de açúcares livres na 
alimentação. Os açúcares livres são aqueles adicionados aos alimentos ou 
aqueles naturalmente presentes no mel, xaropes e sumos de fruta sem 
açúcar, mas não incluem açúcares naturais do leite e dos produtos lácteos. 
O potencial impacto negativo na saúde do elevado consumo de açúcares 
livres, particularmente de bebidas açucaradas, 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 incidência 
de cáries dentárias. A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda 
a redução da ingestão de açúcares livres ao longo da vida, recomendando 
que adultos e crianças limitem a sua ingestão de açúcares livres até 10% da 
ingestão total de energia (OMS, 2015). No Reino Unido, o Comité Consultivo 
Científico em Nutrição (SACN) recomenda que a ingestão de açúcares livres 
não exceda os 5% do total de energia consumida (SACN, 2015). Dado o 
elevado consumo atual de açúcares livres dentro da população (no Reino 
Unido, estima-se que as ingestões médias sejam o dobro do recomendado), 
alcançar tais reduções na ingestão do açúcar é desafiante e requer abordagens 
direcionadas, incluindo a promoção de escolhas saudáveis, reduções nas 
porções e a reformulação de produtos.

Os adoçantes sem ou de baixas calorias fornecem um desejado sabor doce 
sem a adição da energia e podem ajudar a manter o sabor dos produtos 
reformulados. Podemos estar confiantes sobre a segurança dos LNCS 
atualmente aprovados para uso em alimentos e bebidas, tendo todos os LNCS 
sido submetidos a rigorosas avaliações de segurança antes da sua aprovação 
para utilização, geralmente resultando na atribuição de uma Dose Diária 
Admissível (DDA). De facto, dados globais recentes realçam que não há causas 
para preocupação em relação às ingestões atuais dos adoçantes sem ou de 
baixas calorias (Martyn et al, 2018). Quando usados para substituir produtos 
açucarados, por alternativas com LNCS, os LNCS representam uma forma 
fácil de reduzir a ingestão de açúcar na alimentação. Por exemplo, substituir 
um produto normal (açucarado) por um equivalente com LNCS resulta numa 
redução do açúcar e da energia consumida. Quando usados desta forma, os 
LNCS têm a vantagem de reduzir a energia ingerida sem reduzir o sabor (ou 
doçura) na alimentação. Reformular uma bebida para reduzir o seu teor de 
açúcar é relativamente simples. Contudo, reformular um produto alimentar 
pode ser mais difícil uma vez que os açúcares podem estar presentes na matriz 
dos alimentos não só por razões de doçura e palatabilidade, mas também pelas 
suas propriedades funcionais. Os LNCS continuam a representar uma parte 
útil dos esforços para reduzir a ingestão total de açúcares e ajudar na gestão 
do peso corporal.

Opinião dos 
especialistas
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Políticas de redução de açúcar: O exemplo do Reino Unido. 

Em 2016, foi lançado no Reino Unido um programa estruturado e monitorizado 
de redução de açúcar, com o objetivo de todos os setores da indústria 
reduzirem voluntariamente o açúcar em 20%, até 2020, nas principais categorias 
de alimentos que mais contribuem para os consumos das crianças até aos 
18 anos.

O papel da utilização dos LNCS nos esforços de reformulação de alimentos e 
bebidas para ajudar a indústria a alcançar a redução de açúcar foi realçado em 
relatórios técnicos e análises de evidências realizados pela Public Health England 
(PHE) (PHE, 2017). O relatório técnico da PHE “Redução de Açúcar: Alcançar 
os 20%” definiu orientações para a indústria, apoiando o parecer científico da 
Autoridade Europeia para a Segurança dos Alimentos (EFSA) sobre os LNCS e 
declarou que: “Os adoçantes que foram aprovados pelos processos da EFSA 
são alternativas seguras e aceitáveis ao uso de açúcar, e cabe às empresas se e 
como os pretendem utilizá-los” (PHE, 2017). Ao rever as evidências científicas 
para a redução de açúcar, a PHE reconheceu também que substituir alimentos 
e bebidas com açúcares por aqueles que contêm LNCS pode ser útil para ajudar 
as pessoas a controlar o seu peso, uma vez que reduzem o conteúdo calórico de 
alimentos e bebidas, enquanto mantêm o sabor adocicado (PHE, 2015). 

Um relatório final de progresso, entre 2015 e 2020, mostrou um progresso 
misto entre diferentes setores e categorias de alimentos, indicando reduções 

significativas do teor de açúcar em bebidas e categorias de alimentos específicas 
em produtos de marca de retalhistas e fabricantes (iogurtes, queijo fresco, 
cereais de pequeno-almoço, gelados, sorvetes, pastas de barrar, doces e 
molhos), enquanto que para o setor da restauração foi relatado um menor 
progresso (OHIC, 2022). Em comparação com o ano base de 2015 ou 2017, 
foram relatadas maiores reduções do teor de açúcar (reduções na venda da 
média ponderada do teor de açúcar por 100ml) para diversas categorias de 
bebidas, especialmente para refrigerantes (-46%), bebidas à base de leite pré-
embaladas (-29,7%), pós de batidos, xaropes e cápsulas consumidas (-34.2%), 
pós de café e chás, xaropes e cápsulas consumidas (-20.3%), bebidas de 
iogurte fermentadas (-7.1%) e bebidas substitutas do leite aromatizadas (-6.9%), 
enquanto que as reduções para as categorias de sumos pré-embalados foram 
inferiores. 

Em 2022, a OMS Europa lançou uma nova e voluntária Rede de Redução de 
Açúcar e Calorias, dirigida aos Estados Membros, para promover alimentações 
mais saudáveis, bem como para reduzir os níveis de excesso de peso e 
obesidade na Região Europeia da OMS, a qual será dirigida pelo Departamento 
de Saúde e Cuidados Sociais do Reino Unido (DHSC) e pelo seu Gabinete para a 
Melhoria em Saúde e Disparidades (OHID) nos primeiros três anos de mandato, 
trazendo a extensa experiência do Reino Unido em abordar a ingestão de açúcar 
ao nível nacional (WHO/Europe, 2022).

Fontes: 
1.PHE (Public Health England). Sugar Reduction: The Evidence for Action. 2015. Disponível em: https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/

file/470179/ Sugar_reduction_The_evidence_for_action.pdf (Acedido a 6 de junho de 2023)
2. PHE (Public Health England). Sugar Reduction: Achieving the 20%. 2017. Disponível em: https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/

file/604336/ Sugar_reduction_achieving_the_20_.pdf (Acedido a 6 de junho de 2023) 
3. Office for Health Improvement & Disparities (OHIC), United Kingdom (UK). Sugar reduction – industry progress 2015 to 2020. Published 1 December 2022. Disponível em: 

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1121444/Sugar-reduction-and-reformulation-progress-report-2015-
to-2020.pdf (Acedido a 6 de junho de 2023) 

4. WHO/Europe. News Release. WHO/Europe to launch new sugar and calorie reduction initiative led by the United Kingdom. Published 20 January 2022. Disponível em: https://
www. who.int/europe/news/item/20-01-2022-who-europe-to-launch-new-sugar-and-calorie-reduction-initiative-led-by-the-united-kingdom (Acedido a 6 de junho de 2023)
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O papel dos adoçantes sem ou de baixas calorias numa alimentação saudável

Padrões de alimentação saudáveis promovem o consumo de uma variedade de legumes e 
frutas, frutos secos e leguminosas, cereais inteiros, alimentos com proteínas magras com ênfase 
nas fontes à base de plantas, e óleos vegetais, realçando, ao mesmo tempo, a importância de 
limitar os consumos de alimentos com alto teor de gorduras saturadas, sal e açúcares. Limitar 
a ingestão de açúcares livres para menos de 10% do consumo total de energia constitui parte 
de uma alimentação saudável, como indicado por fortes indícios científicos (WHO, 2015). 
Os adoçantes sem ou de baixas calorias (LNCS) e os produtos que os contêm podem auxiliar 
os indivíduos a cumprir as recomendações de redução de consumo excessivo de açúcares, 
enquanto parte de uma alimentação e estilo de vida saudáveis.

O consumo de LNCS foi associado a uma melhoria da qualidade da alimentação em diversos 
estudos observacionais que analisaram os hábitos alimentares de diferentes populações em 
todo o mundo (Duffey e Popkin, 2006; Sánchez-Villegas et al, 2009; Naja et al, 2011; Drewnowski e 
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; Barraj et al, 2019; Fulgoni e Drewnowski, 2022).

No primeiro estudo que analisou os hábitos de saúde dos consumidores de LNCS, Drewnowski 
e Rehm utilizaram os dados do Inquérito “National Health and Nutrition Examination Survey” 
(NHANES), recolhidos entre 1999 e 2008 a mais de 22,000 cidadãos norte-americanos 
(Drewnowski e Rehm, 2014). Os investigadores avaliaram os regimes alimentares dos 
participantes utilizando o Índice de Alimentação Saudável, uma ferramenta do USDA para 
comparar a alimentação de um indivíduo com o Guia de Alimentação para os Americanos, 
e descobriram que os consumidores de LNCS tinham uma pontuação muito mais elevada 
no índice do que aqueles que não consumiam LNCS. Os consumidores de LNCS relataram 
consumos de energia semelhantes, mas relataram consumos mais elevados de frutas, legumes, 
cálcio e magnésio, bem como consumos mais baixos de gorduras, açúcares adicionados e 
gorduras saturadas, em comparação com os não consumidores de LNCS. Portanto, no geral, 
os consumidores de LNCS tinham uma alimentação com maior qualidade, tal como ilustrado 
na Figura 2. O mesmo estudo mostrou igualmente que os indivíduos que consumiram LNCS 
tinham menos probabilidade de fumar e mais tendência para serem mais ativos fisicamente. 
Em suma, este foi o primeiro estudo a indicar que o consumo de LNCS estava relacionado com 
uma alimentação e estilo de vida mais saudáveis.

Figura 2: Healthy Eating Index in consumers of low/no calorie 
sweeteners (LNCS) vs. non-consumers. (Drewnowski and Rehm, 2014)
Fonte: Center for Public Health Nutrition, University of Washington
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Os consumidores de LNCS eram

menos propensos a fumar

mais propensos a fazer atividade física 

Estas conclusões foram mais tarde confirmadas por estudos nos EUA 
realizados por Leahy et al (2017), Barraj et al (2019) e Fulgoni e Drewnowski 
(2022), que usaram dados de ciclos do NHANES mais recentes. Leahy e seus 
colegas descobriram que um maior consumo de bebidas com adoçantes sem 
ou de baixas calorias estava associado a um consumo total de açúcar e de 
açúcares adicionados significativamente mais baixo (NHANES 2001–2012; 
n=25,817) (Leahy et al, 2017). Barraj e seus colegas mostraram que os 
consumidores de bebidas com adoçantes sem ou de baixas calorias tinham, 
em todas as fases da vida, uma alimentação com maior qualidade e um 
consumo total de açúcar e de açúcares adicionados mais baixos, quando 
comparados aos consumidores de bebidas açucaradas (SSBs) (NHANES 
2009-2016; n=32,959) (Barraj et al, 2019). Mais recentemente, Fulgoni e 
Drewnowski (2022) relataram também que os consumidores de LNCS tinham 
uma alimentação com maior qualidade e eram menos propensos a fumar, 
apontando assim para um estilo de vido mais saudável, no geral (NHANES 
1999-2018; n=48,754). É interessante ver que um estudo de desenho 
controlado e aleatorizados realizado numa amostra norte americana de 
adultos residentes em zonas rurais na Virgínia obteve resultados semelhantes: 
os consumidores de LNCS tinham uma alimentação com significativamente 
maior qualidade do que os não consumidores, tal como analisado pelo Índice 
de Alimentação Saudável (Hedrick et al, 2017).

Fonte: Center for Public Health Nutrition, Universidade de 
Washington (Drewnowski and Rehm, 2014)
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Do mesmo modo, dois estudos desenvolvidos no Reino Unido que 
analisaram dados do Inquérito “UK National Diet and Nutrition Survey” (NDNS) 
descobriram que os consumidores de bebidas com LNCS tinham uma 
alimentação com maior qualidade em comparação com os consumidores de 
SSBs (Gibson et al, 2016; Patel et al, 2018). Gibson e seus colegas descobriram 
que o grupo dos LNCS apresentava um maior consumo de peixe, frutas e 
vegetais, e um menor consumo de carne, gorduras e gorduras saturadas, 
bem como uma menor ingestão de açúcar e energia, em comparação com os 
consumidores de SSBs (Gibson et al, 2016). Estas resultados foram confirmados 
numa análise subsequente de dados do NDNS (dados recolhidos 2008-
2012 e 2013-2014) numa amostra mais ampla de 5.521 adultos Britânicos 
(Patel et al, 2018). Patel e seus colegas descobriram que os consumidores de 
bebidas com adoçantes sem ou de baixas calorias tinham um menor consumo 
total de açúcar e açúcares adicionados e, no geral, uma alimentação com 
maior qualidade em comparação com os consumidores de SSBs (Patel et 
al, 2018). O estudo descobriu igualmente que os consumidores de bebidas 
com LNCS tinham uma maior probabilidade de cumprir as recomendações 
do Reino Unido para a ingestão de açúcares livres, em comparação com os 
consumidores de SSBs (Patel et al, 2018).
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Resultados semelhantes foram também relatados em estudos populacionais 
de outros países (Sánchez-Villegas et al, 2009; Naja et al, 2011; Hedrick et al, 
2015; Silva-Monteiro et al, 2018). Por exemplo, num estudo que analisou dados 
de 32 749 indivíduos que participaram no Inquérito “Brazilian National Dietary 
Survey”, representativo em termos nacionais (dados recolhidos 2008–2009), 
foi revelado que a ingestão diária média de energia dos participantes que 
usavam açúcar de mesa (sacarose) era aproximadamente 16% mais elevada 
em comparação com aqueles que usaram LNCS de mesa que contêm LNCS 
(Silva-Monteiro et al, 2018). Em média, o uso de açúcar de mesa para adoçar 
alimentos e bebidas foi acompanhado de uma subida de 186 kcal diárias 
em comparação com o uso de LNCS de mesa, o que correspondeu a um 
aumento de 10% do consumo total de energia. Para além disso, os indivíduos 
que relataram o uso exclusivo de adoçantes para adoçar os seus alimentos e 
bebidas tiveram igualmente um menor consumo de SSBs, doces e sobremesas, 
e um maior consumo de vegetais e frutas, em comparação com aqueles que 
usaram açúcar, apontado para um padrão de alimentação de maior qualidade 
para os utilizadores de LNCS.

Os consumidores de alimentos e 
bebidas com adoçantes sem ou de 
baixas calorias tendem a ter uma 
alimentação com maior qualidade e 
com menos produtos alimentares que 
contêm açúcar
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Recomendações sobre o uso de adoçantes sem ou de baixas calorias enquanto parte de uma alimentação saudável

A recomendação para limitar o consumo excessivo de açúcares livres ou 
adicionados na alimentação é baseada em fortes evidências e é, portanto, 
defendida por organizações de saúde e autoridades de saúde pública em todo 
o mundo (SACN, 2015; WHO, 2015; EFSA, 2022). Os adoçantes sem ou de 
baixas calorias (LNCS) podem ser utilizados de forma segura para substituir 
e ajudar a reduzir os açúcares como parte de um plano de alimentação 
saudável, tal como confirmado por organismos de segurança alimentar em 
todo o mundo (cf. Capítulo 2). Isto é igualmente refletido nas Orientações 
Dietéticas Baseadas nos Alimentos (FBDG) e nas declarações de tomada de 
posição de organizações relacionadas com as áreas de diabetes e nutrição em 
todo o mundo. 

O benefício de substituir os açúcares adicionados por LNCS para reduzir o 
consumo de energia, no curto prazo, e ajudar na gestão de peso foi defendido 
pelo Guia “US Dietary Guidelines for Americans”, 2020-2025 (USDA, 2020), 
baseado nos resultados de uma revisão sistemática e na recomendação do 
Comité norte-americano US Dietary Guidelines Advisory Committee (DGAC, 
2020). Do mesmo modo, o guia alimentar do Reino Unido “The Eatwell Guide” 
reconheceu que ao substituir alimentos e bebidas açucaradas por opções 
com LNCS, as pessoas conseguem reduzir o consumo de açúcar, ao mesmo 

tempo que continuam a desfrutar o desejado sabor doce na sua alimentação. 
Como tal, os LNCS podem desempenhar um papel útil nos esforços dos 
indivíduos para manter a sua ingestão diária de açúcares livres abaixo do nível 
recomendado de 5-10% do consumo total de energia (PHE, 2016). 

O papel dos LNCS na redução dos açúcares e de energia e, 
consequentemente, o seu potencial benefício no controlo de peso e na gestão 
nutricional da diabetes foi também reconhecido por diversas organizações 
de saúde e de nutrição, incluindo a Academy of Nutrition and Dietetics nos 
Estados Unidos (Fitch et al, 2012; Franz et al, 2017); a Associação Americana 
da Diabetes (Gardner et al, 2012; Evert et al, 2019; ElSayed et al, 2023) e a 
American Heart Association (Gardner et al, 2012; Johnson et al, 2018), a British 
Dietetic Association (BDA, 2016) e a associação Diabetes UK (Diabetes UK, 
2018; Dyson et al, 2018), o Grupo de Estudo sobre Diabetes e Nutrição 
(DNSG), da Associação Europeia para o Estudo da Diabetes (EASD) (DNSG-
EASD, 2023), a Associação Latino Americana de Diabetes (Laviada-Molina et 
al, 2018), a Mexican Societies of Cardiology and of Nutrition and Endocrinology 
(Alexanderson-Rosas et al, 2017; Laviada-Molina et al, 2017), e a associação 
Obesity Canada (Brown et al, 2022), entre outras.
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Contrariamente a estas recomendações de guias de práticas clínicas para a 
gestão nutricional da obesidade e da diabetes por múltiplas organizações em 
todo o mundo, uma orientação recente da OMS sobre o uso de adoçantes 
sem ou de baixas calorias sugeriu que estes não devem ser utilizados como 
um meio para alcançar o controlo de peso ou reduzir o risco de doenças não 
transmissíveis, emitindo uma recomendação condicional (ou “fraca”) (WHO, 
2023). As conclusões foram, em grande medida, baseadas em evidências com 
baixo nível de certeza provenientes de estudos observacionais, os quais têm 
um grande risco de causalidade inversa e os quais serão discutidos em detalhe 
no próximo Capítulo (cf.  Capítulo 4).  É importante notar que a recomendação 
não é corroborada pelos resultados da revisão sistemática e meta-análises 
de RCTs da OMS, as quais mostraram que a utilização dos LNCS leva a uma 
redução do consumo de açúcares e energia e, consequentemente, a uma 
ligeira perda de peso, sem afetar os fatores de risco cardiometabólicos (Rios-
Leyvraz e Montez, 2022). Por último, a OMS não avaliou se a implementação 
desta recomendação condicional contra o uso de LNCS poderá gerar efeitos 
indesejados, como o aumento da ingestão de açúcares e os resultados 
associados em matéria de saúde.

As evidências que corroboram os benefícios dos LNCS são discutidas 
em detalhe nos próximos capítulos desta brochura (Capítulo Capítulo 4 
– Adoçantes sem ou de baixas calorias e o controlo de peso; Capítulo 5 – 
Adoçantes sem ou de baixas calorias, diabetes e a saúde cardiometabólica; 
Capítulo 6 – Adoçantes sem ou de baixas calorias e a saúde oral).

“As recomendações condicionais são as recomendações nas quais 
o grupo de desenvolvimento de orientações da OMS tem menos 
certezas de que as consequências desejáveis da implementação da 
recomendação prevalecem sobre as consequências indesejáveis ou 
quando os benefícios líquidos antecipados são muito reduzidos. Deste 
modo, poderá ser necessária uma discussão substantiva entre os 
responsáveis políticos antes de uma recomendação condicional poder 
ser adotada como política.” (WHO, 2023)

i

3



Desfrutar dos alimentos que comemos, visando, ao mesmo tempo, uma 
alimentação mais saudável é essencial às mudanças alimentares sustentáveis 
e de longo prazo. Neste contexto, os LNCS podem ajudar a reduzir o 
consumo excessivo de açúcares, ao mesmo tempo que mantêm o prazer 
do sabor doce na alimentação, enquanto parte integrante de um regime 
alimentar saudável. 

Os LNCS podem constituir um meio para ajudar a reduzir a ingestão de 
energia e açúcares e ser uma ferramenta alimentar útil para a saúde dentária 
e para pessoas com problemas de gestão de peso ou para aquelas que vivem 
com diabetes, tal como apresentado nos próximos três Capítulos.

Conclusão
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4.
Adoçantes sem ou de baixas 
calorias e o controlo de peso

Os adoçantes sem ou de baixas calorias (LNCS) são frequentemente usados como forma 
de ajudar a reduzir o consumo total de energia na alimentação, especialmente energia dos 
açúcares e, em última análise, como estratégia de ajuda para controlar o peso corporal. Na 
prática, as pessoas escolhem opções com adoçantes sem ou de baixas calorias em vez das 
versões regulares com calorias para continuarem a aproveitar alimentos e bebidas com sabor 
doce e com poucas ou nenhumas calorias e para manter a palatibilidade da alimentação 
enquanto visam manter e gerir o seu peso corporal. 

Numa altura em que as taxas de obesidade continuam a aumentar em todo o mundo, os 
LNCS podem ser uma ferramenta útil para ajudar a reduzir o consumo excessivo de açúcares 
e energia e, consequentemente, auxiliar com o controlo de peso, quando utilizados como parte 
integrante de uma alimentação e estilo de vida saudáveis. No entanto, as orientações sobre o 
seu uso na gestão do peso não têm sido consistentes.

O objetivo deste capítulo é resumir as evidências científicas disponíveis sobre o papel da 
utilização dos LNCS na gestão de peso, tal como analisado nas revisões sistemáticas de 
intervenções humanas controladas e nos estudos observacionais, e discutir mecanismos 
propostos sobre como os LNCS podem afetar o peso corporal.



Introdução 

A obesidade representa um desafio de saúde pública crescente em todo 
o mundo. Mais de duas mil milhões de pessoas em todo o mundo vivem 
atualmente com excesso de peso ou obesidade, com a prevalência a ter 
triplicado de 1975 a 2016 (NCD-RisC, 2017). É alarmante notar que estudos 
recentes de diversos países sugerem que a pandemia de COVID-19 acelerou 
as taxas crescentes de obesidade, especialmente entre crianças e adolescentes 
(WHO Europe, 2022). 

A obesidade é uma doença complexa e multifatorial causada por interação 
de fatores genéticos, metabólicos, comportamentais e ambientais (WHO, 
2021). Viver com excesso de peso e obesidade afeta quer a saúde física 
como a saúde psicológica. As pessoas que vivem com obesidade enfrentam 
preconceitos e estigmas relacionados com o peso (Wharton et al, 2020). É 
importante notar que elas têm um maior risco de desenvolver doenças não 
transmissíveis (NCDs), incluindo doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2 e 
alguns tipos de cancro e têm uma maior probabilidade de serem hospitalizados 
com COVID-19 (WHO Europe, 2022).

Factos sobre o excesso de 
peso e obesidade

> 2 mil milhões

Mais de 2 mil milhões de pessoas  
vivem atualmente com excesso de peso e 

obesidade em todo o mundo 1

Fontes:
(1) Organização Mundial da Saúde (WHO). Ficha informativa. Obesidade e excesso de 
peso. 9 de junho de 2021. Acedido a 21 de outubro de 2022. Disponível em:  
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/ detail/obesity-and-overweight; 
(2) WHO European Regional Obesity Report 2022. Copenhaga: Escritório Regional da OMS 
para a Europa; 2022. Licença: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Na Europa, o excesso de peso e a obesidade 
afetam quase quase 60% da população adulta  

e cerca de de uma em cada três crianças 2

1 em cada  3 crianças 

60%
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O peso corporal é afetado por muito fatores, incluindo regimes alimentares 
não saudáveis e inatividade física, os quais podem levar a um desequilíbrio 
de energia entre a energia (calorias) consumida e a energia (calorias) gasta 
(Figura z1) (Bray et al, 2018). Ao nível individual, existe um conjunto de 
estratégias que podem ajudar as pessoas a aumentar o seu gasto de energia 
e/ou a limitar a sua ingestão calórica diária, em especial, o consumo excessivo 
de gorduras e açúcares na alimentação, e que têm um papel a desempenhar 
nos esforços de gestão de peso (WHO, 2021). Ao substituírem adoçantes 
calóricos em alimentos e bebidas, os LNCS são uma de muitas ferramentas 
alimentares que podem ajudar a reduzir o consumo total de energia e, 
consequentemente, auxiliar no controlo de peso (Ashwell et al, 2020).

A energia que o nosso corpo necessita para funcionar normalmente 
é medida em kilojoules e kilocalorias, comumente conhecidas 
como calorias.

i

calorias
FORA

calorias
FORA calorias

FORA
calorias  
DENTRO

calorias  
DENTRO

Aumento de peso
(mais energia a 
entrar e a sair)

Peso equilibrado Perda de peso 
(mais energia a sair 

do que a entrar)

calorias  
DENTRO

Figura 1: O impacto do equilíbrio energético (calorias dentro – calorias fora) no peso corporal.

4



Adoçantes sem ou de baixas calorias e peso corporal: Evidências de estudos realizados em humanos

O impacto dos LNCS no peso corporal tem sido estudado em vários ensaios 
clínicos controlados e aleatorizados bem desenhados (RCTs), os quais 
representam o desenho de estudo mais fiável para retirar interferências 
causais. O conjunto das evidências destes estudos, tal como analisada em 
revisões sistemáticas e meta-análises de RCTs, aponta para um efeito benéfico 
ligeiro, no entanto, forte e significante, do uso de LNCS para a perda de 
peso, quando utilizados em substituição dos açúcares e no âmbito de uma 
alimentação e estilo de vida saudáveis (Miller e Perez, 2014; Rogers et al, 2016; 
Laviada-Molina et al, 2020; Rogers e Appleton, 2021; McGlynn et al, 2022; Rios 
Leyvraz e Montez, 2022).

Apesar das evidências consistentemente favoráveis provenientes de RCTs, 
o papel dos LNCS no controlo de peso é frequentemente questionado. 
Esta controvérsia deve-se sobretudo aos resultados divergentes relatados 
entre RCTs e estudos observacionais, os quais podem ser explicados pela 

variabilidade e a natureza do desenho do estudo (Normand et al, 2021). Em 
contraste com os RCTs, os estudos observacionais apontam frequentemente 
para uma associação positiva entre o maior consumo de LNCS e um peso 
corporal mais elevado ou obesidade (Azad et al, 2017; Rios Leyvraz e Montez, 
2022), no entanto, a correlação em investigação observacional não implica 
causalidade (Andrade et al, 2014).

Cada desenho de estudo tem as suas forças e limitações, no entanto, as 
associações relatadas em estudos observacionais são suscetíveis a fatores 
de confusão residuais e causalidade inversa, o que significa que as pessoas 
que vivem com excesso de peso ou obesidade recorrem frequentemente 
aos LNCS para gerir o seu peso, e não o contrário (Mela et al, 2020; Lee et al, 
2022). Um conjunto de evidências baseado em RCTs é avaliado como sendo 
de uma qualidade mais elevada e é considerado o padrão de excelência na 
hierarquia de desenhos de investigação (Figura 2) (Richardson et al, 2017).
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Figura 2: A importância da hierarquia de evidências na saúde nutricional (Fonte: Infográfico da ISA).

O QUE É A HIERARQUIA DA EVIDÊNCIA? 
A hierarquia da evidência é um método usado para avaliar a qualidade da evidência científica disponível, 
classificando a investigação de acordo com a qualidade e a fiabilidade do seu desenho de estudo.

A hierarquia da evidência científica é frequentemente representada pela forma de uma pirâmide:  
quanto mais alta for a posição na pirâmide, mais forte é a evidência.

Guias de práticas clínicas e recomendações de saúde pública deviam ser baseadas na evidência científica de melhor qualidade.  
Deste modo, avaliar a força da evidência disponível é essencial! 
As revisões sistemáticas com meta-análises de RCTs estão posicionadas no nível mais alto da hierarquia das evidências e deviam ser 
consideradas como a principal fonte de informação nas decisões de saúde pública que são baseadas em ciência.

O QUE É A ABORDAGEM GRADE? 
A abordagem de Classificação de Recomendações, Avaliação, Desenvolvimento e Análises 
(GRADE) é um método para classificar a qualidade e a certeza da evidência e a força das 
recomendaçõess.

Na abordagem GRADE, o desenho de estudo é fundamental para a avaliação da qualidade 
das evidências:

Contudo, o nível de evidência dos RCTs e dos estudos observacionais pode subir ou descer, 
respetivamente, consoante as suas forças e limitações.

RCTs sem limitações relevantes fornecem 
evidências de maior qualidade

Estudos observacionais sem pontos fortes 
especiais ou limitações relevantes fornecem 
evidências de baixa qualidade

GRADE

Revisão sistemática

Ensaio clínico controlado e aleatorizado (RCT) 

Ensaio clínico controlado  
não aleatorizado (n-RCT) 

Estudo de coorte

Estudo de caso-controlo

Estudo transversal

Estudo in vitro e em animais

Artigos de opinião/comentários

A IMPORTÂNCIA DA HIERARQUIA DA EVIDÊNCIA NA CIÊNCIA NUTRICIONAL
O CASO DOS ADOÇANTES SEM OU DE BAIXAS CALORIAS
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Evidências de revisões sistemáticas de ensaios clínicos controlados 
e aleatorizados (RCTs) 
Ao longo da última década têm havido diversas publicações de revisões 
sistemáticas e meta-análises de RCTs abrangentes que investigaram o 
impacto dos adoçantes sem ou de baixas calorias (LNCS) no peso corporal. 
No geral, estes estudos apoiam a afirmação de que os LNCS podem ajudar 
as pessoas a reduzir o consumo total de energia (Lee et al, 2021; Rogers 
e Appleton, 2021; Rios-Leyvraz e Montez, 2022) e, consequentemente, 
serem uma ferramenta útil no controlo de peso, quando utilizados em 
substituição dos açúcares e enquanto parte de uma alimentação que 
controla o consumo de energia e um estilo de vida saudável (Miller e 
Perez, 2014; Rogers et al, 2016; Dietary Guidelines Advisory Committee, 
2020; Laviada-Molina et al, 2020; Rogers e Appleton, 2021; McGlynn et al, 
2022; Rios-Leyvraz e Montez, 2022). As conclusões das principais revisões 
sistemáticas e meta-análises de RCTs que analisam o impacto dos LNCS 
no controlo de peso estão resumidas na Tabela 1.

Em 2022, uma revisão sistemática que analisou os efeitos para a saúde 
dos LNCS foi publicada pela Organização Mundial da Saúde (WHO) (Rios-
Leyvraz e Montez, 2022). Os resultados desta meta-análise de 29 RCTs 
(2433 participantes) revelaram que a utilização de LNCS resultou num 
consumo reduzido de açúcares e energia, numa ligeira perda de peso e 
num índice de massa corporal mais baixo (IMC), sem afetar outras medidas 
de adiposidade. Os efeitos foram mais acentuados quando os LNCS foram 
comparados com os açúcares, mediados por uma redução no consumo de 
energia (Rios-Leyvraz e Montez, 2022). O benefício de substituir açúcares 
adicionados por LNCS para reduzir, a curto prazo, o consumo de energia 
e ajudar na gestão do peso foi também corroborado por uma revisão 
sistemática do comité norte-americano US Dietary Guideline Advisory 
Committee (2020) do Dietary Guidelines for Americans, 2020-2025.

CONSUMO DE 
ENERGIA/PESO 
CORPORAL
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Do mesmo modo, uma revisão sistemática e meta-análise em rede de 17 RCTs 
(1444 participantes) que analisou os efeitos cardiometabólicos de bebidas 
com LNCS concluiu que a substituição de bebidas com açúcar (SSBs) por 
bebidas com LNCS estava associada a reduções na adiposidade e nos fatores 
de risco cardiometabólico em participantes adultos com excesso de peso ou 
obesidade e que estavam em risco de desenvolver ou tinham diabetes tipo 2 
(McGlynn et al, 2022). Os resultados mostraram que a substituição de SSBs por 
bebidas com LNCS estava associada a reduções pequenas, mas significativas, 
no peso corporal, no IMC, na percentagem de gordura do corpo e no lípido 
intra-hepatocelular, com evidências de certeza moderada (McGlynn et al, 
2022). Estas melhorias foram semelhantes, na direção e tamanho do efeito, às 
associadas à substituição por água.

A maior revisão sistemática e meta-análise de RCTs até à data conclui 
igualmente que as evidências de estudos de intervenção em humanos apoiam 
o uso dos LNCS na gestão do peso, quando são consumidos em alternativa 
aos açúcares na alimentação (Rogers e Appleton, 2021). O estudo analisou 
dados de 60 estudos, incluindo 88 RCTs, consoante estes comparassem 
LNCS com açúcares (envolvendo 2267 participantes), LNCS com água ou 
nada (1068 participantes), ou cápsulas de LNCS com cápsulas de placebo (521 
participantes). Os resultados revelaram um efeito favorável dos LNCS no peso 
corporal, IMC e consumo de energia, quando os LNCS foram comparados 
com os açúcares. O estudo concluiu igualmente que quanto mais açúcar for 
retirado da alimentação, maior é o impacto: por cada 240 calorias substituídas 
por LNCS, o peso corporal diminuiu cerca de 1 kg nos adultos. Para além 
disso, quando os LNCS foram comparados com água ou placebo, não tendo 
ocorrido qualquer deslocamento de energia, não houve qualquer diferença no 
desempenho em matéria de peso (Rogers e Appleton, 2021).

Alguns anos antes, Laviada-Molina e seus colegas publicaram uma revisão 
sistemática e meta-análise de 20 RCTs envolvendo 2914 participantes, 
crianças e adultos, que analisou os efeitos dos LNCS no peso corporal sob 
diversos cenários clínicos (Laviada-Molina et al, 2020). O estudo descobriu que 
a substituição de açúcares por LNCS levou a uma redução do peso, enquanto 
que quando os LNCS foram comparados com água ou placebo, não houve 
qualquer diferença significativa no peso corporal. Laviada et al. concluíram 
que o uso de LNCS resultou numa redução clinicamente considerável do peso 
corporal/IMC, especialmente em pessoas com excesso de peso ou obesidade, 
um resultado que foi também relatado numa revisão apoiada pela OMS, 
realizada por Toews et al, a qual incluiu, contudo, apenas um subconjunto 
limitado da literatura disponível (Toews et al, 2019).

Revisões sistemáticas e meta-análises de RCTs mais antigas que analisaram os 
efeitos dos LNCS tendo em consideração a natureza do comparado (i.e., LNCS 
versus açúcar, ou água, ou placebo), indicaram, de forma consistente, uma 
descida ligeira no peso corporal com a utilização de LNCS, em comparação 
com açúcares (Miller and Perez, 2014; Rogers et al, 2016), enquanto que as 
meta-análises que não fizeram uma distinção entre os comparados indicaram 
um efeito neutro no peso corporal (Azad et al, 2017). Seria esperado que o 
efeito pretendido dos LNCS iria diferir dependendo da quantidade de energia 
que está disponível para ser deslocada do comparado, por ex.: açúcares 
(Sievenpiper et al, 2017). Deste modo, quando os LNCS são comparados à 
água ou placebo, sem qualquer deslocamento de calorias (comparadores 
isocalóricos), não é observada qualquer perda de peso relevante.

Em suma, as evidências provenientes de estudos de intervenção em humanos 
sustentam a afirmação de que o uso de LNCS pode ajudar no controlo de 
peso, sendo que o efeito benéfico global depende da quantidade de açúcares 
e, consequentemente, de energia (calorias) que os LNCS podem deslocar 
na alimentação.
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Tabela 1: Revisões sistemáticas e meta-análises de ensaios clínicos controlados e aleatorizados (RCTs) que analisam o impacto dos adoçantes sem ou de baixas calorias (LNCS) no peso 
corporal, publicados na última década

Publicação 
(autor, ano)

Número de  
Estudos incluídos

Características do estudo (PICO)
Conclusões

População  Intervenção  Comparadores  Resultado

Miller e Perez, 
2014

15 RCTs com 
≥2 semanas de 
duração

População saudável 
de qualquer idade, 
género, peso

Qualquer tipo de 
LNCS e produtos 
alimentares/
bebidas com LNCS

SSBs e/ou bebidas, 
ou cápsulas 
de placebo, ou 
alimentação com 
energia reduzida 
sem LNCS

Peso corporal, 
IMC, massa 
gorda, 
circunferência da 
cintura

Os LNCS reduziram ligeiramente, mas 
significativamente, o peso corporal, o 
IMC, a massa gorda e a circunferência 
da cintura

Rogers et al, 2016 12 RCTs com 
≥4 semanas de 
duração

População saudável 
de qualquer idade, 
género, peso

Alimentos ou 
bebidas com 
qualquer tipo de 
LNCS

Produtos 
adoçados com 
açúcar, ou água 
ou alimentação 
habitual

Peso corporal, 
IMC

O consumo de LNCS versus açúcares 
levou a um peso corporal reduzido e a 
uma relativa redução semelhante versus 
água.

Azad et al, 2017 7 RCTs com ≥6 
meses de duração

Adultos e 
adolescentes com 
mais de 12 anos, de 
qualquer género e 
peso

Qualquer tipo de 
LNCS

Comparadores 
agrupados juntos 
sem considerar 
a sua natureza 
(açúcares, água, 
placebo)

IMC, peso 
corporal, 
massa gorda, 
circunferência da 
cintura

Sem qualquer efeito dos LNCS no IMC 
e noutras medidas de composição 
corporal.

Toews et al, 2019 5 RCTs em adultos 
e 2 em crianças 
com ≥7 dias de 
duração

População saudável 
de qualquer idade, 
género, peso

Qualquer tipo 
de LNCS; o tipo 
de LNCS deveria 
ser claramente 
identificado no 
estudo

Qualquer controlo 
(açúcares, água, 
placebo)  
Sem considerar 
a natureza do 
comparador

IMC, peso 
corporal, massa 
gorda

Em adultos, sem quaisquer diferenças 
significativas na mudança de peso, 
mas foi encontrado um efeito benéfico 
dos LNCS no IMC para pessoas com 
excesso de peso e obesidade. Em 
crianças, foi observado um aumento 
menor do Z-score do IMC com o 
consumo de LNCS, em comparação 
com o consumo de açúcares.

Laviada-Molina et 
al, 2020

20 RCTs com 
≥4 semanas de 
duração

População saudável 
de qualquer idade, 
género, peso

Qualquer tipo de 
LNCS

Comparadores 
calóricos (sacarose, 
HFCS ou 
comparadores não 
calóricos (água,  
placebo, nada)

Peso corporal, 
IMC

O uso de LNCS resulta num peso 
corporal/ IMC mais baixos, quando 
utilizados em substituição dos açúcares, 
especialmente na população adulta 
e em pessoas com excesso de peso/ 
obesidade. Sem qualquer diferença em 
comparação com água/ placebo.
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Publicação 
(autor, ano)

Número de  
Estudos incluídos

Características do estudo (PICO)
Conclusões

População  Intervenção  Comparadores  Resultado

Rogers e 
Appleton, 2021

60 RCTs com ≥1 
semana de duração

População saudável 
de qualquer idade, 
género, peso e 
estado de saúde

Qualquer tipo de 
LNCS

Açúcares ou água/ 
nada ou placebo 
em cápsulas

Peso corporal, 
IMC

O consumo de LNCS vs. Açúcares 
diminui o peso corporal reduzindo o 
consumo diário de energia. Sem quaisquer 
diferenças no peso corporal para os LNCS 
vs. água/ nada ou placebo (comparadores 
não calóricos)

McGlynn et al, 
2022*

17 RCTs com 
≥2 semanas de 
duração com 24 
comparações de 
ensaios clínicos 
(estimativa direta e 
em rede)

Adultos com e sem 
diabetes

Bebidas com LNCS Bebidas com LNCS 
vs. SSBs, ou SSBs  
vs. água, ou bebidas 
com LNCS  
vs. água

Peso corporal, 
IMC, massa 
gorda, lípido in-
tra-hepatocelular

A substituição de SSBs por bebidas 
com LNCS  
Foi associada a reduções do peso 
corporal, IMC, percentagem de gordura 
corporal e lípido intra-hepatocelular. 
Sem qualquer diferença em comparação 
com água.

Rios-Leyvraz & 
Montez, 2022

32 RCTs em adultos 
e 2 RCTs em 
crianças com ≥7 
dias de duração

Populações 
saudáveis de 
adultos, crianças ou 
mulheres grávidas 

Qualquer tipo de 
LNCS

Nenhumas doses 
ou doses mais 
baixas de LNCS 
ou qualquer tipo 
de açúcares, ou 
placebo, ou água 
ou nenhuma 
intervenção

Peso corporal, 
IMC, massa 
gorda, massa 
magra

Em adultos, consumos mais elevados de 
LNCS resultaram na redução do peso 
corporal e do IMC. Mudança de peso 
insignificante nas crianças.

*Revisão sistemática e meta-análise em rede
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Evidências de revisões sistemáticas e estudos observacionais
Ao contrário das evidências de RCTs, as revisões sistemáticas de estudos 
observacionais fornecem evidências inconsistentes sobre a associação entre 
o consumo de LNCS e o peso corporal (Miller e Perez, 2014; Rogers et al, 2016; 
Azad et al, 2017; Toews et al, 2019; Lee et al, 2022; Rios-Leyvraz e Montez, 2022). 
As investigações e revisões observacionais nesta área relatam frequentemente 
uma ligação entre o consumo mais elevado de LNCS e um maior peso corporal 
ou risco de obesidade, no entanto, as associações observadas são suscetíveis 
de causalidade inversa (Normand et al, 2021). Isto é reconhecido em revisões 
apoiadas pela OMS (Lohner et al, 2017; Towes et al, 2019; Rios-Leyvraz & 
Montez, 2022): por exemplo, a delimitação do âmbito e a análise realizada por 
Lohner e seus colegas, apoiada pela OMS, reconheceu que: “uma associação 
positiva entre o consumo de NNS [adoçantes não nutritivos] e o ganho de 
peso em estudos observacionais pode ser a consequência, e não a razão, do 
excesso de peso e da obesidade” (Lohner et al, 2017). O caso da causalidade 
inversa é igualmente sustentado por dados do Inquérito norte-americano US 
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), que mostram que 
o uso de LNCS está associado à intenção prévia de perder peso (Drewnowski 
and Rehm, 2016).

Por norma, os estudos observacionais não conseguem estabelecer uma 
relação causa-efeito e, portanto, eles fornecem evidências de baixa certeza 
devido à sua incapacidade para excluir variáveis de confusão residuais 
mensuráveis ou não mensuráveis, demonstrar quaisquer relações causais ou 
atenuar os efeitos da causalidade inversa (Lee et al, 2022). Para ultrapassar, 
em parte, a influência da causalidade inversa, alguns estudos observacionais 
prospetivos utilizaram análises de mudança ou de substituição para fornecer 
associações mais robustas e biologicamente plausíveis (Keller et al, 2020).

Utilizar alimentos e bebidas com 
adoçantes sem ou de baixas calorias em 
substituição de produtos com açúcar 
pode auxiliar no controlo de peso, 
sendo que o benefício geral depende 
da quantidade de açúcares e de energia 
que são deslocados na alimentação.
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Com o objetivo de mitigar o impacto da causalidade inversa, uma revisão 
sistemática e meta-análise de 14 estudos de coorte prospetivos recentes 
limitaram a análise a comparações de coorte onde os investigadores 
modelaram a exposição ou como mudança do consumo de LNCS ao longo 
do tempo (com avaliações repetidas do consumo) ou como substituição de 
SSBs por bebidas com LNCS (i.e. a “substituição pretendida”), bebidas com 
LNCS por água, ou SSBs por água. Os resultados do estudo mostraram 
que a substituição de SSBs por bebidas com LNCS estava associada a um 
peso corporal mais baixo e ao risco reduzido de obesidade, bem como ao 
risco mais baixo de doença cardiometabólica e mortalidade total (Lee et al, 
2022). Os autores realçaram que a avaliação de mudança na exposição ao 
longo do tempo, em vez da exposição de base e prevalente, e a modelação 
da substituição pretendida de SSBs por alternativas com LNCS parecem 
fornecer resultados mais consistentes. É importante notar que os resultados 
de Lee et al (2022) estão também em linha com as conclusões de revisões 
sistemáticas e meta-análises de RCTs (McGlynn et al, 2022), as quais estão 
posicionadas no nível mais alto da hierarquia de evidências clínicas (Figura 2) 
(Burns et al, 2011). De facto, os especialistas levantam questões sobre o peso 
que deveria ser dado aos dados observacionais quando estão disponíveis 
dados de estudos clínicos controlados (Mela et al, 2020).

Ao contrário dos estudos 
observacionais, que não conseguem 
estabelecer uma relação causa-efeito, 
os ensaios clínicos controlados e 
aleatorizados (RCTs) representam o 
desenho de estudo mais fiável para 
tirar interferências causais

4



Avaliação de mecanismos propostos que ligam os adoçantes sem ou de baixas calorias à regulação do peso corporal

Os LNCS não conferem nenhuma, ou praticamente nenhumas calorias e, 
portanto, não podem ser um motivo para o ganho de peso, em virtude do seu 
teor energético (ou falta de). No entanto, há muitos anos que tem havido um 
debate sobre se os LNCS podem afetar o apetite e consumo de alimentos / 
energia ou prejudicar as funções metabólicas e, consequentemente, causar 
o comer em excesso e o ganho de peso (Burke e Small, 2015). Mecanismos 
potenciais têm sido explorados, maioritariamente, em linhas de células e 
modelos animais, numa tentativa de explicar a associação positiva encontrada 
em estudos observacionais, mas, até à data, nenhum dos mecanismos 
propostos que analisou experiências in vitro ou em animais foram confirmados 
em estudos feitos em humanos (Peters and Beck, 2016; Rogers, 2018; O’Connor 
et al, 2021; Lee et al, 2021; Zhang et al, 2023).

Ingestão calórica e a recompensa alimentar
Ao substituir os açúcares em alimentos e bebidas comuns, os LNCS ajudam a 
diminuir a densidade energética destes alimentos, i.e., a quantidade de calorias 
por peso de unidade (grama do alimento), o que, por sua vez, pode traduzir-
se em reduções significativas de calorias (Drewnowski, 1999) (cf.  Capítulo 3). 
Uma vez que os alimentos com menor densidade de energia fornecem menos 
calorias em alimentos com o mesmo peso, estes podem, na teoria, ajudar a 
reduzir o nosso consumo total de energia e, consequentemente, ajudar na 
perda de peso (Rogers, 2018). Apesar das constantes evidências provenientes 
de RCTs sustentarem que os LNCS podem levar à redução do consumo de 
energia (Lee et al, 2021; Rogers and Appleton, 2021; Rios-Leyvraz et al, 2022), 
tem sido sugerido que os consumidores de LNCS podem compensar, de 
forma consciente ou não, as calorias “em falta” na próxima refeição ou mais 
tarde durante o dia e, por isso, os seus resultados de utilização não têm um 
benefício positivo (Mattes, 1990).

Numa revisão de literatura, Rogers (2018) analisou três dos mecanismos mais 
amplamente propostos que ligam o consumo de LNCS ao ganho de peso, 
incluindo: (1) a possibilidade dos LNCS prejudicarem o controlo de ingestão 
de energia já adquirido; (2) a possibilidade de um maior desejo pelo sabor 
doce através da exposição à doçura e; (3) a sobrecompensação consciente 
das “calorias poupadas”. O autor concluiu que nenhum destes mecanismos 
propostos resiste a uma avaliação atenta ou foi provado em humanos (Rogers, 
2018). De facto, em muitos estudos, o uso de LNCS está associado a um 
consumo mais baixo de substâncias com sabor doce (de Ruyter et al, 2013; 
Piernas et al, 2013; Fantino et al, 2018). Isto sugere que os LNCS podem 
ajudar a satisfazer o desejo de doçura e não incentivam à “gulodice” (Bellisle 
2015; Rogers 2018). A literatura sobre potenciais mudanças na compensação 
alimentar após o consumo de LNCS é discutida no Capítulo 7.

O benefício da redução do consumo total de energia através do uso de LNCS 
em substituição de açúcares dietéticos tem sido repetidamente confirmado 
em mais de 60 RCTs profundos/ de curto e longo prazo realizados em 
humanos e avaliado, coletivamente, em revisões sistemáticas e meta-análises 
de RCTs (Rogers et al, 2016; Lee et al, 2021; Rogers e Appleton, 2021; Rios-
Leyvraz e Montez, 2022). Vários RCTs de curto prazo e de diferentes desenhos 
de estudo testaram o impacto do consumo de uma pré-carga com adoçantes 
sem ou de baixas calorias no consumo de energia subsequente numa refeição 
ad libitum e compararam-no ao impacto de diferentes comparadores, incluindo 
açúcares ou produtos sem açúcares, como água, placebo ou nada (controlos) 
(Rogers et al, 2016; Lee et al, 2021). Apesar de estudos mostrarem que pode 
haver alguma compensação pelas calorias “perdidas” quando os LNCS são 
usados para substituir os açúcares, esta compensação é apenas parcial, o que 
significa que há uma redução significativa líquida de calorias (e benefício) com 
o uso de LNCS em comparação com os açúcares e, consequentemente, uma 
diminuição do consumo geral de calorias durante o dia (Rogers et al, 2016).
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Relativamente aos efeitos de longo prazo, a revisão sistemática e meta-análise 
de 25 RCTs da OMS, com uma duração de 7 dias a dois anos, mostrou que 
o uso de LNCS resultou numa redução do consumo diário de energia de 
aproximadamente 130 calorias, com o efeito a ser maior quando os LNCS 
foram comparados com açúcares (Rios-Leyvraz e Montez, 2022). Esta conclusão 
está em linha com os resultados da revisão sistemática e meta-análise de 34 
RCTs realizada por Rogers e Appleton (2021). Para além disso, em análises 
de meta-regressão, este estudo mostrou uma associação entre uma dose de 
açúcar substituída por LNCS e a diferença no peso corporal: a magnitude 
deste efeito é tão grande que por cada 1 MJ (aprox. 240 kcal) de energia 
substituída por LNCS, o peso corporal diminui até ~1.06 kg em adultos.
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Apetite 
Os mecanismos biológicos propostos, pelos quais um LNCS pode impactar 
o apetite incluem, entre outros, a possível interação com recetores de sabor 
doce orais e intestinais que afetam as hormonas relacionadas com o apetite, 
bem como a homeostase da glicose. No entanto, os dados sobre humanos até 
à data não corroboram a hipótese de que os LNCS podem afetar o apetite ao 
motivarem uma resposta da insulina na fase cefálica (CPIR) ou ao estimularem 
os recetores de sabor doce intestinais (O’Connor et al, 2021; Pang et al, 2021). 
Estas hipóteses são igualmente discutidas em maior detalhe no Capítulo 5.

A CPIR é um aumento precoce de baixo nível de insulina no sangue associado 
apenas à exposição oral, por exemplo, quando ocorre antes do aumento dos 
níveis plasmáticos da glicose normalmente observados com a ingestão de 
alimentos que contêm hidratos de carbono. Por algumas vezes, foi levantada 
a hipótese da motivação da CPIR como uma forma possível para alguns LNCS 
causarem fome (Mattes and Popkin, 2009). Apesar de alguns estudos sugerirem 
que a exposição aos LNCS pode motivar uma CPIR (Just et al. 2008; Dhillon et 
al. 2017), a maioria dos ensaios clínicos até à data não confirmam este impacto 
(Teff et al, 1995; Abdallah et al, 1997; Morricone et al, 2000; Ford et al, 2011; 
Pullicin et al, 2021). Adicionalmente, outras investigações sugeriram que a CPIR 
não é, geralmente, um determinante significativo da fome ou da resposta 
à glicose (Morey et al, 2016). Recentemente, uma revisão sistemática sobre 
as respostas da insulina na fase cefálica a alimentos concluiu que havia uma 
evidência fraca para CPIR em humanos e, mais importante, que as evidências 
da existência de uma CPIR relevante a nível psicológico pareciam ser mínimas 
(Lasschuijt et al, 2020).

Para além disso, as investigações em humanos refutaram hipóteses resultantes 
de estudos anteriores dos recetores intestinais do sabor doce, que sugeriam 
que os LNCS podiam afetar o apetite ao provocarem um aumento na 
absorção da glicose pelo lúmen intestinal ou ao alterarem a secreção de 
incretinas, que desempenham um papel na saciedade (causando, em última 
instância, uma maior fome/consumo de alimentos) (Bryant and McLaughlin, 
2016). Apesar destas hipóteses terem ganho muito interesse de pesquisa, 
é preciso lembrar que estes surgiram maioritariamente de estudos in vitro 
(Fujita et al, 2009). Uma vez que muitos destes estudos também expuseram 
as células a uma concentração excecionalmente elevada de um LNCS fora 
do corpo humano, as condições de teste podem ter causado reações que, de 
outra forma, não teriam sido observadas em condições reais de exposição. 
Deste modo, as conclusões provenientes de experiências in vitro poderão não 
se traduzir para os humanos e, em todo o caso, os resultados de testes in vitro 
não devem substituir os resultados de testes in vivo.

Os estudos in vivos, incluindo muitos RCTs realizados em humanos, fornecem 
fortes evidências de que os LNCS não provocam uma maior absorção da 
glicose após uma refeição e que, de outro modo, não afetam de forma adversa 
o controlo glicémico (Grotz et al, 2017; Zhang et al, 2023), tal como será 
discutido em detalhe no próximo capítulo (cf. Capítulo 5). Existe também uma 
falta de evidência em estudos in vivo que aponte para qualquer efeito clínico 
significativo dos LNCS na secreção de incretinas (Zhang et al, 2023) e no 
esvaziamento gástrico (Bryant e McLaughlin, 2016) (Figura 3).
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Figura 3: Diferentes efeitos dos açúcares e dos adoçantes sem ou de baixas calorias nas 
hormonas intestinais envolvidas no controlo do apetite (Bryant e McLaughlin, 2016).
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As evidências sugerem que os adoçantes sem ou de baixas calorias não afetam as 
hormonas envolvidas no controlo de apetite
• O eixo intestino-cérebro desempenha um papel-chave na regulação da ingestão de alimentos. 

Cérebro: Apetite, sinais de fome, vontade de comer. 
Intestino: Liberta hormonas que podem ajudar a regular o metabolismo dos nutrientes e sinalizam o 
cérebro para uma resposta ao apetite. 

• Investigações sustentam que os adoçantes sem ou de baixas calorias não têm qualquer efeito na função 
intestinal ou nas hormonas, de modo a afetar o controlo do eixo intestino-cérebro na ingestão de 
alimentos nos humanos.

Microbiota intestinal 
Tem sido igualmente assumido que os LNCS têm o 
potencial de originar um ganho de peso ao causarem 
disbiose da microbiota intestinal. O impacto dos 
diferentes LNCS na composição e função da 
microbiota intestinal é discutido em detalhe no 
próximo capítulo (cf. Capítulo 5), mas, no geral, não 
há qualquer evidência clara de que os LNCS podem 
impactar, de forma adversa, o peso corporal ou a 
saúde em geral, através dos efeitos na microbiota 
intestinal, quando consumidos por humanos nos 
níveis aprovados (Lobach et al, 2019). Para além 
disso, as afirmações são muitas vezes baseadas em 
estudos que atribuem os resultados de um único 
LNCS a todo o seu conjunto, apesar dos LNCS serem 
substâncias metabolicamente distintas (Magnuson et 
al, 2016). É importante notar que a importância clínica 
das mudanças relatadas na microbiota intestinal por 
alguns LNCS é contestada, uma vez que o conjunto 
das evidências de RCTs não confirmam efeitos 
adversos dos LNCS na fisiologia do hospedeiro 
(Hughes et al, 2021). 

No seu conjunto, não existe qualquer evidência 
mecanicista estabelecida nem causal que sustente 
a hipótese de que os LNCS, ou os produtos que 
os contêm, podem levar ao ganho de peso em 
humanos. Em contrapartida, o conjunto das evidências 
de RCTs mostram, de forma consistente, que o 
consumo de LNCS, em alternativa aos açúcares, 
pode ajudar a reduzir o consumo geral de energia 
e, consequentemente, o peso corporal e que, 
contrariamente à preocupação de que os LNCS 
podem aumentar o apetite e a ingestão de alimentos, 
a ingestão calórica não difere nos LNCS versus água 
ou versus um produto sem açúcar, ambos após um 
consumo intenso e de longo prazo.
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Os adoçantes de baixas calorias afetam o apetite, fome ou ingestão de alimentos?  
Evidências de ensaios clínicos controlados e aleatorizados (RCT).

Dr. Marc Fantino: Embora a capacidade dos adoçantes sem ou de baixas 
calorias (LNCS) para reduzir a ingestão total de calorias tenha sido amplamente 
demonstrada por vários RTCs, algumas observações epidemiológicas relataram 
uma associação entre a obesidade e o consumo de LNCS. Ignorando o facto 
de que tal associação ser mais provável de estar a refletir uma causalidade 
inversa (pessoas com excesso de peso/obesidade consomem LNCS para 
limitar o aumento de peso), alguns investigadores lançaram dúvidas sobre 
a utilidade dos LNCS na gestão de peso a longo prazo, alegando que os 
LNCS podem aumentar a ingestão de calorias e, consequentemente, o peso 
corporal. Dois dos mecanismos de ação mais plausíveis que podem explicar 
como os LNCS podem, hipoteticamente, estimular o consumo de alimentos 
foram investigados, especificamente, num extenso RTC (Fantino et al, 2018) 
e foram, em última instância, refutados.

A primeira hipótese sustenta que o sabor doce fornecido pelos LNCS pode 
estimular diretamente a ingestão de alimentos, aumentando / ou mantendo 
a preferência por produtos doces. No entanto, esta hipótese falha ao não 
considerar que, entre as perceções fundamentais de sabor, a atratividade 
pelo sabor doce é inata. O segundo mecanismo sugerido envolve a rutura 
da aprendizagem que governa o controlo fisiológico da ingestão alimentar 
e da homeostase energética. A separação entre o sabor doce fornecido 
pelos LNCS e a ausência de calorias pode, hipoteticamente, deturpar a 
aprendizagem do teor calórico de outros produtos doces.

Nenhumas das duas hipóteses foram confirmadas, experimentalmente, 
num estudo clínico publicado realizado em 166 adultos saudáveis, do sexo 
masculino e feminino, que não eram, inicialmente, consumidores habituais de 
alimentos e bebidas com LNCS (Fantino et al, 2018). 

O sabor doce fornecido pelo consumo “intenso” de uma bebida não calórica 
com LNCS aos participantes não aumentou o seu apetite, fome ou ingestão 
de calorias nas refeições seguintes (durante as 48 horas seguintes), em 
comparação com a ingestão de água, e resultou até numa redução significativa 
no número de alimentos doces selecionados e consumidos.

Para além disso, no segundo grupo deste RCT, de longo prazo, metade 
dos 166 participantes, utilizadores não habituais de LNCS, “tornaram‑se” 
consumidores habituais pela administração diária de 660 ml de bebida com 
LNCS (2 porções por dia) durante 5 semanas. A outra metade continuou a 
consumir apenas água. Depois deste período, o comportamento alimentar ad 
libitum dos participantes foi medido outra vez sob condições experimentais 
rigorosas, seja com água ou com o consumo de uma quantidade significativa 
da mesma bebida com LNCS. Verificou-se que a ingestão de alimentos 
pelos participantes foi a mesma sob ambas as condições. Foram obtidos 
resultados semelhantes quer em indivíduos habituados, quer em indivíduos 
não habituados aos LNCS. Portanto, foi concluído que o consumo a longo 
prazo de uma elevada quantidade de LNCS em bebidas por anteriores não-
consumidores não levou a um aumento do consumo de alimentos e energia, 
refutando as alegações acima descritas.

Em conclusão, as hipóteses de que o consumo de alimentos e bebidas 
com LNCS pode aumentar a ingestão alimentar subsequente nas refeições 
seguintes ou levar a um aumento do consumo geral de energia a mais longo 
prazo não resistem a uma avaliação mais profunda e não foram confirmadas 
pelos resultados deste e de outros RCTs publicados recentemente e de 
revisão sistemática de RCTs (Lee et al, 2021; Rogers e Appleton, 2021).

Opinião dos 
especialistas
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O papel dos adoçantes sem ou de baixas 
calorias no controlo de peso a longo 
prazo e na gestão da obesidade

Numa altura em que as taxas de obesidade 
continuam a aumentar em todo o mundo, os 
LNCS foram considerados como uma ferramenta 
alimentar útil para ajudar a reduzir a ingestão 
excessiva de açúcares e energia e, por sua vez, 
auxiliar com a perda e manutenção do peso, 
quando utilizados como parte de uma alimentação 
e estilo de vida saudáveis (Peters e Beck, 2016). 
Contrariamente a uma recomendação da OMS 
que sugere a não utilização de adoçantes 
sem açúcar para alcançar o controlo de peso 
(WHO, 2023), baseada numa falta de evidências 
sobre os benefícios dos LNCS na gestão do peso 
a longo prazo, tal como analisado em estudos 
observacionais, as orientações de prática clínica 
para a gestão da obesidade e diabetes defendem 
o papel benéfico dos LNCS no controlo de peso 
(Fitch et al, 2012; Gardner et al, 2012; Franz et al, 
2017; Laviada-Molina et al, 2017; Laviada-Molina 
et al, 2018; Johnson et al, 2018; British Dietetic 
Association, 2019; Brown et al, 2022; ElSayed et 
al, 2023), em linha com as evidências de revisões 
sistemáticas de RCTs (Tabela 1), incluindo o estudo 
da OMS (Rios-Leyvraz e Montez, 2022).
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Diversas organizações em todo o mundo reconhecem que os LNCS podem 
ser utilizados de forma segura em alternativa aos açúcares para ajudar a 
reduzir o consumo total de energia e auxiliar no controlo de peso, desde 
que não ocorra nenhuma compensação total da redução de energia através 
da ingestão de outras fontes de alimento. Estas organizações incluem a 
Associação Americana do Coração (AHA) (Gardner et al, 2012; Johnson 
et al, 2018), a Associação Americana da Diabetes (ADA) (Gardner et al, 
2012; ElSayed et al, 2023), a Academy of Nutrition and Dietetics (AND) nos 
Estados Unidos (Fitch et al, 2012; Franz et al, 2017), a Associação Britânica 
de Diabetes (2019), a Associação Latino-Americana de Diabetes (Laviada-
Molina et al, 2018), a Mexican Society of Nutrition and Endocrinology (Laviada-
Molina et al, 2017), e a associação Obesity Canada (Brown et al, 2022), entre 
outras. Por exemplo, a atualização de 2022 das recomendações nutricionais 
do Guia Canadian Adult Obesity Clinical Practice Guidelines concluiu que: 
“No seu conjunto, estas linhas diferentes de evidências indicam que os 
adoçantes sem ou de baixas calorias, em substituição dos açúcares e outros 
adoçantes calóricos, especialmente na forma de bebidas açucaradas, podem 
ter as mesmas vantagens que as da água ou de outras estratégias que têm 
como objetivo deslocar o excesso de calorias dos açúcares adicionados 
(Brown et al, 2022).

Adicionalmente, o comité norte-americano US Dietary Guidelines Advisory 
Committee (2020) recomendou que os LNCS fossem considerados como 
uma opção para gerir o peso corporal, enquanto que o benefício da 
substituição dos açúcares adicionados por LNCS para a redução da ingestão 
de energia a curto prazo e para ajudar na gestão de peso foi defendido pelo 
Guia US Dietary Guidelines for Americans (USDA, 2020).

É de notar que em RCTs de longo prazo, com um follow-up de até 3 anos, 
que estudaram o impacto dos LNCS no controlo de peso apoiam o seu papel 
útil na gestão do peso a longo prazo, seja para adultos, seja para crianças 
(Blackburn et al, 1997; de Ruyter et al, 2012; Peters et al, 2016). Além disso, os 
participantes do US National Weight Control Registry que foram bem-sucedidos 
na perda e manutenção da redução de peso afirmaram que os LNCS os 
ajudaram a gerir a sua ingestão de energia, ao usá-los como substitutos de 
produtos que contêm adoçantes calóricos (Catenacci et al, 2014). Investigações 
sugerem que substituir alimentos com açúcar com as suas versões alternativas 
com LNCS pode ser uma ferramenta alimentar útil para melhorar o 
cumprimento da perda de peso ou dos planos de manutenção de peso (Peters 
et al, 2016).

Num RCT com maior duração até à data, Blackburn e seus colegas realizaram 
um ensaio clínico em ambulatório que investigou se a adição do LNCS 
aspartame a um programa multidisciplinar de controlo de peso iria melhorar 
a perda de peso e o controlo do peso corporal a longo prazo num período 
de follow-up de 3 anos em 163 mulheres com obesidade (Blackburn et al, 
1997). As mulheres foram distribuídas, de forma aleatória, por grupos que 
ou consumiam ou se abstinham de alimentos adoçados com aspartame. Os 
resultados indicaram que ambos os grupos perderam uma média de 10% do 
seu pedo corporal inicial durante a fase de perda de peso, de 19 semanas, do 
estudo, com aqueles que consumiam LNCS a serem mais bem-sucedidos a 
manter a perda de peso a longo prazo durante um período de manutenção 
de 1 ano e um período de follow-up de 2 anos. Ao fim de 3 anos, o grupo 
que se absteve de alimentos adoçados com aspartame tinham, em média, 
voltado a ganhar o peso quase todo, enquanto que o grupo que consumiu 
alimentos adoçados com aspartame mantiveram uma média clinicamente 
significativa de perda de peso de 5% do seu peso corporal inicial (Figura 4) 
(Blackburn et al, 1997).
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Figura 4: A percentagem de mudança no peso corporal durante 175 para mulheres (N=163) que participaram num programa 
abrangente de controlo do peso, com e sem produtos que contêm aspartame, com 19 semanas de perda de peso ativa, 
seguidas de um período de manutenção da perda de peso e de follow-up de 36 meses. (Blackburn et al, 1997)
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Outro extenso RCT realizado por Peters e seus colegas (2016) indicou 
igualmente que as bebidas com LNCS podem ajudar as pessoas a reduzir, 
com sucesso, o peso corporal e a manter a perda de peso no longo prazo. O 
estudo avaliou os efeitos da água versus bebidas com LNCS no peso corporal 
de uma amostra de 303 adultos com excesso de peso e obesidade durante 
um programa comportamental de perda de peso de 12 semanas (Peters et 
al, 2014), seguido de um período de manutenção do peso de um ano (Peters 
et al, 2016). Os participantes foram aleatoriamente atribuídos a um de dois 
grupos: aqueles que foram autorizados a consumir bebidas com LNCS (710 
ml/por dia) e aqueles que estavam num grupo de controlo autorizado apenas 
a beber água. Os resultados do estudo de follow-up de um ano mostraram 
que o grupo das bebidas com LNCS teve uma maior manutenção da perda 
de peso e uma maior redução da circunferência da cintura, em comparação 
com o grupo da água. Em termos de efeitos no peso corporal, os participantes 
que consumiram bebidas com LNCS tiveram uma perda de peso média 
de 6.21±7.65 kg versus 2.45±5.59 kg para o grupo da água. Em termos 
percentuais, 44% dos participantes do grupo das bebidas dietéticas perderam 
pelo menos 5% do seu peso corporal, desde o início até ao fim do primeiro 
ano de follow-up, em comparação com os 25% do grupo da água (Figura 5) 
(Peters et al, 2016).

Não deve haver qualquer expectativa de que os LNCS, sozinhos, levem 
à perda de peso, uma vez que estes não são substâncias que conseguem 
exercer tais efeitos semelhantes aos farmacológicos (Ashwell et al, 2020). No 
entanto, uma vez que a incapacidade de alcançar ou manter a perda de peso 
em muitos indivíduos é causado pela fraca aderência a uma alimentação com 
poucas calorias (Gibson e Sainsbury, 2017), um maior cumprimento da dieta, 
através da melhoria da palatabilidade da alimentação com o uso de LNCS, 
pode ser um fator útil nos esforços de gestão do peso (Peters et al, 2016).
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Figura 5: Percentagem de participantes que alcançaram uma perda de peso de pelo menos 
5%. Resultados baseados em análises X2. N=154 para LNCS, n=149 para água. *P < 0.001 
(Peters et al, 2016)
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Quais são os benefícios do uso de LNCS em termos de apetite e gestão de peso?

Dr.ª France Bellisle: Como confirmado em muitos RCTs recentes e revisões 
sistemáticas da literatura, foi demonstrado que a utilização de LNCS facilita 
a perda de peso em dietas, ajuda na manutenção da perda de peso após 
uma dieta e contribui para a saciedade sensorial específica para alimentos 
e bebidas com sabor doce (Rogers & Appleton 2021; Rios-Leyvraz & Montez 
2022). Adicionalmente, algumas evidências indicam que o uso de LNCS pode 
ajudar na prevenção do aumento de peso ao longo do tempo, pelo menos 
em pessoas jovens (de Ruyter et al, 2012; de Ruyter et al, 2013). Os benefícios, 
em termos de perda de peso, são modestos, mas significativos. No entanto, 
é de lembrar que não existe qualquer magia associada ao uso de LNCS: só 
serão úteis se permitirem uma redução da ingestão calórica durante períodos 
suficientemente longos para afetar o equilíbrio energético do organismo.

Neste ponto, vários fatores têm de ser considerados. A motivação do 
utilizador é importante. Também deve ser reconhecido que os LNCS apenas 
reduzirão o consumo de energia se reduzirem a densidade de energia dos 
alimentos nos quais os LNCS substituem os açúcares. Isto não é verdade para 

todos os alimentos. Os consumidores devem, portanto, certificar-se que a 
substituição de açúcares por LNCS diminui, de facto, a densidade de energia 
do produto.

Os ligeiros benefícios para o peso relatados na literatura estão em linha com o 
que pode ser esperado de fatores nutricionais (versus fatores farmacológicos 
ou cirúrgicos). Apesar dos LNCS poderem ajudar no controlo do peso, eles 
não são, por si próprios, suficientes para reverter a obesidade. Eles podem ser 
vistos como uma ferramenta que uma pessoa pode querer usar para limitar o 
consumo de energia, no contexto de toda uma alimentação e estilo de vida. 
Os LNCS podem ser utilizados, de forma indolor, durante extensos períodos 
de tempo, facilitar o cumprimento de programas alimentares e contribuir 
para a saciar o apetite de uma pessoa por bebidas e alimentos com sabor 
doce. Todos estes efeitos representam efeitos de longo prazo consideráveis 
no esforço de uma pessoa contra as poderosas influências que operam no 
“mundo obesogénico”.

Opinião dos 
especialistas
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Controlo de peso e obesidade em crianças: O papel dos açúcares e dos adoçantes sem ou de baixas calorias

A prevalência de excesso de peso e obesidade tem aumentado 
dramaticamente em todo o mundo entre crianças e adolescentes, com a 
estimativa de que mais de 340 milhões de indivíduos com idades entre 
os 5 e os 19 anos têm excesso de peso ou obesidade (WHO, 2021). As 
recomendações para a gestão do excesso de peso e da obesidade em 
crianças e adolescentes apelam à criação de estratégias alimentares que 
podem ajudar a reduzir o consumo total de energia e o consumo de bebidas e 
alimentos densos em energia e fracos em nutrientes, com elevados teores de 
gorduras e açúcares (Hassapidou et al, 2023). Além disso, a OMS recomenda 
o consumo reduzido de açúcares livres quer em adultos, quer em crianças 
(WHO, 2015). No entanto, as crianças têm uma preferência clara pelo sabor 
doce (Bellisle, 2015) e, como tal, gerir a doçura na alimentação das crianças 
pode ser um desafio (cf. Capítulo 7). Utilizar os LNCS em substituição dos 
açúcares foi considerada uma ferramenta útil para ajudar a reduzir o consumo 
de produtos com açúcar, preservando, ao mesmo tempo, o sabor doce. No 
entanto, continuam a existir dúvidas sobre o seu uso em crianças (Baker-
Smith et al, 2019).

Os primeiros estudos publicados nos anos 70, que investigaram os efeitos 
dos LNCS adicionados em forma de cápsulas na alimentação das crianças e 
dos adolescentes, mostraram que os próprios LNCS não têm qualquer efeito 
adverso no peso corporal e noutros resultados de saúde examinados nestes 
estudos (Frey, 1976; Knopp et al, 1976). Ensaios mais recentes, que estudam 
o impacto da substituição de SSBs por alternativas com LNCS, mostraram 
efeitos benéficos da tal substituição na adiposidade das crianças (Ebbeling et 
al, 2006; Rodearmel et al, 2007; Ebbeling et al, 2012; de Ruyter et al, 2012). Os 
resultados destes estudos são apresentados na Tabela 2.

Num dos maiores RCTs até à data, realizado em 641 crianças com peso 
normal, entre os 5 e 11 anos, nos Países Baixos, o consumo de bebidas 
com LNCS versus SSBs durante 18 meses reduziu o aumento de peso e a 
acumulação de gordura associados ao crescimento nessa idade (de Ruyter et al, 
2012). Este efeito foi superior em crianças com um IMC inicial maior, devido 
à tendência reduzida para compensar as calorias “poupadas” pela troca de 
bebidas nestas crianças (Katan et al, 2016). Mais especificamente, as crianças 
com IMC superior, escolhidas aleatoriamente para receber bebidas sem açúcar, 
pareciam recuperar apenas 13% das calorias removidas das suas bebidas, 
levando a uma redução mais acentuada do peso e da gordura em crianças com 
um maior IMC inicial. Esta análise secundária dos dados do estudo de Ruyter 
et al (2012) mostra que reduzir a ingestão de SSBs através da substituição por 
opções de baixas calorias pode beneficiar uma grande proporção de crianças, 
especialmente aquelas que mostram uma tendência para ter excesso de peso, 
mas também aquelas para as quais o excesso de peso ainda não é evidente 
(Katan et al, 2016). Do mesmo modo, num estudo feito em adolescentes, o 
efeito benéfico de substituir SSBs por bebidas com LNCS na redução do 
aumento de peso é mais proeminente em adolescentes com um IMC mais 
elevado (idades entre os 13 e os 18) (Ebbeling et al, 2006). Uma revisão 
sistemática e meta-análise de RCTs recente indica igualmente que o consumo 
de LNCS versus açúcares resultou num menor ganho de IMC em adolescentes 
e em crianças / adolescentes com obesidade (Espinosa et al, 2023).
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Tabela 2: Resumo dos resultados de ensaios clínicos controlados e aleatorizados (RCTs) realizados em crianças e adolescentes, que estudou os efeitos da substituição de bebidas açucaradas 
(SSBs) por bebidas com adoçantes sem ou de baixas calorias (LNCSBs) para o peso corporal.

Publicação (autor; ano) Descrição do estudo Conclusões

RCTs em crianças e adolescentes
Ebbeling et al, 2006 RCT de desenho paralelo; 103 adolescentes,13-18 anos, 

que consumiam regularmente SSBs, foram designados para 
substituir SSBs por LNCSBs (grupo de intervenção) ou 
para não fazerem nenhuma mudança (grupo de controlo) 
durante 25 semanas.

O consumo de SSBs diminuiu no grupo de intervenção 
(LNCSBs); Entre os participantes com um peso corporal 
mais elevado, o IMC reduziu significativamente mais no 
grupo de intervenção, comparado com o de controlo, com 
um efeito líquido de -0.75 kg/m2.

Rodearmel et al, 2007 RCT de desenho paralelo; Uma intervenção de 6 meses 
em famílias com pelo menos 1 criança com, ou em risco 
de ter, excesso de peso, 7-14 anos. Grupo de intervenção, 
n=116, substituiu SSBs por LNCSB e andaram 2000 passos 
adicionais por dia; grupo de controlo, n=102, foi solicitado 
que não mudassem os seus hábitos de alimentação e 
atividade física.

Durante o período de intervenção de 6 meses, ambos os 
grupos mostraram uma redução no IMC para a sua idade, 
no entanto, o grupo de intervenção (LNCSBs) tinha uma 
percentagem significativamente mais elevada de crianças 
que mantiveram ou reduziram o IMC para a sua idade, 
comparado com o grupo de controlo.

Ebbeling et al, 2012 RCT de desenho paralelo; 224 adolescentes com excesso 
de peso ou obesidade, 13-18 anos, que consumiam 
regularmente SSBs, foram designados para substituir SSBs 
por água e LNCSBs (grupo de intervenção) ou para não 
fazerem nenhuma mudança (grupo de controlo) durante 1 
ano, com um período de follow-up de mais 1 ano.

O consumo de SSBs diminuiu no grupo de intervenção; 
A substituição de SSBs por LNCSBs reduziu o aumento 
de peso nos adolescentes no primeiro ano: verificaram-se 
diferenças significativas entre os grupos no IMC (−0.57 kg/
m2) e no peso corporal (−1.9 kg) no primeiro ano, que não 
foram mantidas no segundo ano de follow-up.

De Ruyter et al, 2012; Katan et al, 2016 RCT de desenho paralelo; 641 crianças com peso normal, 
5-11 anos, às quais foram atribuídos 250 ml por dia de 
um LNCSB (grupo sem açúcar) ou 250 ml por dia de SSB 
(grupo com açúcares) durante 18 meses.

O consumo de LNCSBs vs. SSBs reduziu o aumento de 
peso e a acumulação de gordura; O peso aumentou 6.35 
kg no grupo dos LNCSB, em comparação com 7.37 kg no 
grupo dos açúcares. O aumento das medidas da espessura 
de pregas cutâneas, do rácio cintura-altura e da massa 
gorda também foi significativamente menor no grupo dos 
LNCS; o efeito observado foi maior em crianças com um 
IMC maior.
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Uma declaração política da American Academy of Pediatrics (AAP) concluiu 
que “Quando substituídos por bebidas ou alimentos adoçados com calorias, 
os NNSs [adoçantes não nutritivos] podem reduzir o aumento de peso ou 
promover quantidades pequenas de perda de peso (~1 kg) em crianças (e 
adultos)” (Baker-Smith et al, 2019). Enquanto que o relatório da AAP reconheceu 
que não se deve esperar que o uso de LNCS leve a uma perda de peso 
substancial, declarou também que as crianças que vivem com certas doenças, 
como obesidade e diabetes tipo 2, podem beneficiar do uso de LNCS se estes 
forem usados para substituir os adoçantes calóricos na alimentação.

Do mesmo modo, uma revisão extensa da literatura por um grupo de peritos 
mexicanos concluiu que o uso de LNCS pode ajudar a reduzir o consumo 
de energia e açúcares nas crianças (Wakida-Kuzunoki et al, 2017). Além 
disso, as evidências analisadas neste trabalho apoiaram a afirmação de que 
a substituição de açúcares por LNCS pode levar a um menor aumento de 
peso nas crianças. O grupo de peritos observou que, no geral, a restrição de 
calorias não deve ser promovida em crianças saudáveis durante os períodos 
de crescimento e desenvolvimento, no entanto, em crianças que requerem 
uma restrição de calorias ou redução de açúcar, como crianças que vivem com 
excesso de peso ou obesidade, os LNCS podem ser utilizados de forma segura.

No geral, as crianças necessitam de energia adequada e de uma variedade de 
alimentos e nutrientes como parte de uma alimentação equilibrada para apoiar 
o crescimento e desenvolvimento e para alcançar ou manter um peso saudável 
para a sua altura (Gidding et al, 2006). A restrição de calorias não deve ser 
promovida durante o crescimento, ao não ser que uma criança ou adolescente 
precise de controlar o ganho de excesso de peso. Na gestão do excesso de 
peso e obesidade em crianças e adolescentes, mudanças no estilo de vida, 
incluindo mudanças na alimentação com o objetivo de reduzir a ingestão 
total de calorias, aumento da atividade física e redução do sedentarismo são 
fundamentais para o controlo de peso. Em crianças com doenças que requerem 
a redução do consumo de açúcar e / ou energia, como a obesidade, a síndrome 
metabólica ou diabetes tipo 1 e 2, os LNCS podem ser uma ferramenta 
alimentar adicional a ser incluída num estilo de vida saudável que integra uma 
alimentação equilibrada e atividade física (Wakida-Kuzunoki et al, 2017).
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Os adoçantes sem ou de baixas calorias têm um papel na epidemia da obesidade?

Prof.ª Alison Gallagher: Existem evidências claras de que, quando é feita 
a substituição de produtos açucarados por equivalentes com LNCS, pode 
ser alcançada uma redução geral da ingestão de calorias. Para além disso, 
porque tais reduções de energia são alcançadas sem a redução de sabor 
ou doçura na alimentação global, é provável que essas “trocas de açúcar” 
irão efetivamente garantir um maior cumprimento da dieta e melhores 
resultados de gestão de peso a longo prazo para os indivíduos. Para reduzir 
adequadamente a epidemia da obesidade, nenhuma estratégia isolada 
será suficiente. Os LNCS permitem aos indivíduos assumir o controlo da 
densidade energética da sua alimentação, porém, não são uma solução 
milagrosa. Apesar de a substituição do açúcar em bebidas ser relativamente 
simples, isto torna-se mais desafiante para produtos alimentares nos quais 
os açúcares adicionados agem, para além do sabor doce, como um agente 
de conservação, aromatização e corante, um agente de volume, substrato de 
fermentação e como um modificador de textura.

As causas da obesidade têm múltiplos fatores e requerem uma variedade 
de estratégias focadas no indivíduo até ao nível da população. No entanto, 
como qualquer estratégia de saúde pública, é necessário mais trabalho para 
educar o consumidor para os benefícios dos LNCS enquanto parte de uma 
alimentação saudável e energeticamente equilibrada, de forma a que os 
potenciais benefícios do uso dos LNCS possam ser maximizados. Os LNCS 
não são a “varinha mágica” para a epidemia da obesidade, mas têm, de facto, 
um papel útil a desempenhar na gestão do peso corporal e, como tal, têm um 
papel real a desempenhar na luta contra a epidemia da obesidade.

Opinião dos 
especialistas
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Ao reduzirem a densidade de energia dos alimentos e bebidas nos quais 
substitutos de açúcares são usados, os LNCS podem ajudar a diminuir o 
consumo geral de energia e, assim, serem uma ferramenta útil no controlo 
de peso. Naturalmente que não é de esperar que os LNCS atuem como 
a “varinha mágica” e causem uma redução de peso por si só, portanto, o 
impacto geral irá depender da quantidade de açúcares e calorias substituídas 
na alimentação pelo uso dos LNCS.

Numa altura em que as taxas de excesso de peso e obesidade continuam a 
aumentar em todo o mundo, a opção de consumir uma bebida ou alimento 
com LNCS em vez da versão com açúcar pode ser útil para reduzir o consumo 
geral de açúcares alimentares e energia e, consequentemente, para o 
controlo do peso, quando utilizados enquanto parte de um regime alimentar 
equilibrado e de um estilo de vida saudável.

Conclusão
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5.
Adoçantes sem ou de baixas 
calorias, diabetes e a saúde 
cardiometabólica

Os adoçantes sem ou de baixas calorias (LNCS) têm um efeito neutro nos fatores de risco 
cardiometabólico, incluindo os níveis de glicose e insulina no sangue, a pressão arterial e o perfil 
lipídico. É importante salientar que causam um menor aumento dos níveis de glicose pós-prandial 
quando utilizados em vez de açúcares. Por conseguinte, os LNCS são frequentemente recomendados 
e valorizados pelas pessoas que vivem com diabetes e que precisam de controlar e gerir a ingestão de 
hidratos de carbono e açúcares no seu esforço para manter um bom controlo glicémico.

A ausência de efeitos adversos na saúde cardiometabólica e o benefício da utilização de LNCS no 
controlo da glicose quando são consumidos em vez de açúcares foram confirmados por revisões 
sistemáticas exaustivas de ensaios controlados e aleatorizados. No entanto, é necessária mais 
investigação para explorar a influência da causalidade inversa em estudos observacionais que avaliam a 
relação entre o consumo de LNCS e o risco de diabetes tipo 2 ou de outras doenças cardiometabólicas.

Este capítulo tem como objetivo fornecer uma visão geral da evidência científica sobre estes pontos e 
as recomendações nutricionais no que concerne à utilização de LNCS na gestão da diabetes.



Introdução

 A saúde cardiometabólica é um termo que se refere a uma combinação de 
condições e fatores de risco relacionados, incluindo a resistência à insulina, 
a diabetes tipo 2, a doença hepática gordurosa não alcoólica e as doenças 
cardiovasculares (DCV). Os fatores de risco comuns incluem um controlo 
deficiente da glicose, hipertensão, níveis elevados de lípidos no sangue e 
aumento do peso corporal, bem como um estilo de vida pouco saudável, 
incluindo o tabagismo, a falta de atividade física, o sono inadequado e uma 
alimentação pouco saudável (Vincent et al, 2017).

Os índices de saúde cardiometabólica óptimos estão a diminuir, tal como 
se consta pelo aumento da prevalência de DCV, incluindo doenças 
cardíacas e acidentes vasculares cerebrais, diabetes tipo 2 e outras doenças 
cardiometabólicas (World Heart Federation, 2019; International Diabetes 
Federation, 2021). Um estudo recente concluiu que menos de 7% da 
população adulta dos EUA tinha uma boa saúde cardiometabólica em 2018, 
diminuindo significativamente em comparação com 2000 (O'Hearn et al, 2022). 
Acredita-se que a pandemia de COVID-19 tenha afetado ainda mais a saúde 
cardiometabólica, uma vez que há provas de que a atividade física diminuiu e 
os hábitos pouco saudáveis aumentaram durante os períodos de confinamento 
(Freiberg et al, 2021).

Fontes:
International Diabetes Federation (IDF). IDF Diabetes Atlas, 10th edition, 2021. Disponível em: https://diabetesatlas.org/  
World Heart Federation (WHF). World Heart Observatory. Trends in cardiovascular disease. 2019. Disponível em: https://worldheartobservatory.org/trends/

Em 2019, as DCV causaram 18,6 milhões de 
mortes em todo o mundo. Este valor representa 

um aumento de 24% na incidência global das DCV 
em comparação com 2000.

Seguir uma alimentação saudável, praticar exercício 
físico regularmente, manter um peso corporal 

normal e evitar o consumo de tabaco são formas de 
prevenir ou retardar o aparecimento de doenças 

cardiometabólicas.

MILHÕES DE ADULTOS 

2021 2030

537 643

Em 2021, 537 milhões de adultos viviam com 
diabetes - 1 em cada 10 adultos a nível mundial. 
Prevê-se que, em 2030, este número aumente 

ainda mais para 643 milhões.

1 EM 10=

Diabetes e doenças cardiovasculares (DCV): Factos e números
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Um regime alimentar saudável é fundamental para proteger a saúde 
cardiometabólica. Uma alimentação equilibrada, com baixo teor de gordura, 
sal e açúcares, que inclua uma variedade de frutas e legumes, leguminosas, 
frutos secos e cereais integrais, pode ajudar a prevenir ou gerir as doenças 
cardiometabólicas, incluindo as DCV e a diabetes tipo 2 (OMS, 2020). 
A limitação do consumo excessivo de açúcares livres é globalmente 
recomendada como parte de uma alimentação saudável (OMS, 2015; USDA, 
2020; EFSA, 2022). Os adoçantes sem ou de baixas calorias (LNCS) podem 
ajudar os indivíduos a reduzir a ingestão excessiva de açúcares e fazer 
parte de uma alimentação e de um estilo de vida globalmente saudáveis, 
inclusivamente para as pessoas com doenças cardiometabólicas ou em risco 
de as terem.
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Adoçantes sem ou de baixas calorias e o controlo glicémico

Evidências de ensaios aleatórios controlados
Várias revisões sistemáticas, incluindo meta-análises de um grande conjunto 
de ensaios clínicos controlados e aleatorizados (RCTs) disponíveis, examinaram 
o impacto dos adoçantes sem ou de baixas calorias (LNCS) no controlo 
glicémico (Quadro 1). Estes estudos exaustivos que consideram a totalidade dos 
ensaios clínicos controlados publicados confirmam que, enquanto ingredientes 
alimentares, os LNCS não têm qualquer efeito sobre os níveis de glicose no 
sangue pós-prandialmente, ou seja, após a ingestão de alimentos (Romo-Romo 
et al, 2016; Tucker e Tan, 2017; Nichol et al, 2018; Greyling et al, 2020; Zhang et 
al, 2023), ou após um consumo prolongado (Lohner et al, 2020; McGlynn et al, 
2022; Rios-Leyvraz e Montez, 2022). Do mesmo modo, os LNCS não afetam a 
secreção de insulina e os níveis de insulina no sangue (Greyling et al, 2020; Lohner 
et al, 2020; McGlynn et al, 2022; Rios-Leyvraz e Montez, 2022; Zhang et al, 2023). 
A ausência de efeito glicémico ou insulinémico dos LNCS foi demonstrada tanto 
em indivíduos saudáveis como em pessoas que vivem com diabetes (Greyling et al, 
2020; Lohner et al, 2020).

Em 2022, uma revisão sistemática da Organização Mundial de Saúde (OMS), que 
incluía uma meta-análise de 21 ensaios clínicos aleatórios controlados de médio 
e longo prazo sobre marcadores intermédios da diabetes de tipo 2, concluiu que 
os LNCS não tinham efeitos significativos em quaisquer medidas de controlo 
glicémico (glicose em jejum, insulina em jejum, HbA1c (hemoglobina glicosilada), 
HOMA-IR (avaliação do modelo homeostático de resistência à insulina) em 
adultos ou crianças saudáveis (Rios-Leyvraz e Montez, 2022). Do mesmo modo, 
uma revisão sistemática e uma meta-análise de 9 RTCs a longo prazo, apoiadas 
pela Cochrane e pela OMS, também indicaram um efeito neutro dos LNCS 
no controlo glicémico e noutros resultados de saúde em pessoas que vivem 
com diabetes tipo 1 ou tipo 2 (Lohner et al, 2020). Foram relatados resultados 
semelhantes para as pessoas que vivem com excesso de peso ou obesidade 
numa revisão sistemática e numa meta-análise em rede de 17 ensaios clínicos 
controlados e aleatorizados com uma duração média de 12 semanas, envolvendo 
1733 participantes (McGlynn et al, 2022). McGlynn e colegas examinaram o 
impacto das bebidas com LNCS em vários fatores de risco cardiometabólico e não 
encontraram qualquer efeito a longo prazo na glicemia ou noutros resultados.

Com o objetivo de examinar o efeito agudo do consumo de LNCS, Greyling e 
seus colegas (2020) realizaram uma revisão sistemática e uma meta-análise de 
ensaios clínicos controlados e aleatorizados que demonstraram que a ingestão 
de LNCS, consumidos isoladamente ou em conjunto com uma pré-carga calórica, 
não teve efeitos agudos na glicemia pós-prandial (34 ensaios que envolveram 452 
participantes) ou nas respostas insulinémicas (29 ensaios que envolveram 394 
participantes) em comparação com uma intervenção de controlo. Os resultados 
não diferiram significativamente consoante o tipo ou a dose de LNCS consumida. 
Curiosamente, em pacientes com diabetes de tipo 2, os resultados mostraram 
um pequeno efeito benéfico dos LNCS na resposta à glicose pós-prandial, em 
comparação com o controlo (Greyling et al, 2020).

Zhang e seus colegas (2023) chegaram a resultados semelhantes numa revisão 
sistemática e meta-análise em rede de dados de 36 ensaios de consumo 
intenso de alimentos (envolvendo 472 participantes) que examinaram o efeito 
a curto prazo do consumo de bebidas com LNCS nas respostas glicémicas 
e endócrinas, em comparação com água ou bebidas açucaradas (SSBs). O 
estudo concluiu que, tal como a água, as bebidas com um ou vários LNCS 
não tiveram qualquer efeito nos níveis de glicose ou insulina pós prandiais, 
nem nas respostas endócrinas [ou seja, peptídeo 1 semelhante ao glucagon 
(GLP-1), polipeptídeo inibidor gástrico (GIP), peptídeo YY (PYY), grelina, leptina 
e glucagon], enquanto as SSBs aumentaram os níveis de glicose, insulina e 
incretina pós-prandiais. Os resultados foram semelhantes em todos os padrões 
de ingestão testados, ou seja, quando as bebidas com LNCS foram consumidas 
sozinhas, ou em conjunto com energia adicional (calorias) proveniente de 
hidratos de carbono, ou quando administradas como pré-carga, antes da 
adição de energia/ hidratos de carbono (Zhang et al, 2023).

O que é o controlo glicémico? 
O controlo glicémico é um termo que se refere à regulação dos níveis de 
glicose no sangue. Nas pessoas com diabetes, muitas das complicações 
a longo prazo da diabetes resultam de muitos anos de níveis elevados 
de glicose na corrente sanguínea, o que também é designado por 
hiperglicemia. Por conseguinte, um bom controlo glicémico é um 
objetivo importante no tratamento da diabetes (IDF, 2021).
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Revisões anteriores relataram resultados semelhantes. Na sua revisão sistemática 
e meta-análise de 29 ensaios clínicos controlados e aleatorizados que envolveram 
741 participantes, Nichol e seus colegas concluíram que a ingestão de adoçantes 
sem ou de baixas calorias (LNCS) não aumentou a glicemia pós-prandial (Figura 1), 
e que o impacto glicémico não diferiu em função do tipo de LNCS (Nichol et al, 
2018). Um ano antes, Tucker e Tan concluíram que, em condições agudas, quando 
administrados sem uma carga de hidratos de carbono, o consumo de LNCS levou 
à redução dos níveis de glicose no sangue em comparação com os adoçantes 
calóricos, como os açúcares (Tucker e Tan, 2017). Este facto não foi atribuído a 
um efeito direto do consumo de LNCS, mas antes a uma ausência de efeito e a 
uma carga total de hidratos de carbono inferior que levou a uma resposta mais 
baixa da glicose no sangue. A revisão também concluiu que os LNCS não diferiam 
da água nos seus efeitos sobre a glicose no sangue. Romo-Romo e seus colegas 
também sugeriram que a maioria dos ensaios clínicos aleatórios controlados 
relatou efeitos neutros nos níveis de glicose e insulina no sangue, mas não foi 
realizada uma meta-análise neste estudo (Romo-Romo et al, 2016).

O benefício dos LNCS no controlo da glicose quando utilizados em vez de 
açúcares foi reconhecido há mais de uma década. Ao analisar o conjunto das 
evidências, a Autoridade Europeia para a Segurança dos Alimentos (EFSA) 
concluiu num parecer científico que: "O consumo de alimentos que contêm 
adoçantes intensos em vez de açúcar induz um menor aumento da glicose no 
sangue após o seu consumo, em comparação com os alimentos que contêm 
açúcar" (EFSA, 2011). Trata-se de uma alegação de saúde autorizada na UE, tal 
como previsto no Regulamento (UE) n.º 432/2012.

Os adoçantes sem ou de baixas 
calorias causam um menor pico nos 
níveis de glicose no sangue pós-
prandial quando utilizados em vez 
de açúcares, sem afetar o controlo 
global glicémico.
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Figura 1: Trajetória estimada para o impacto glicémico do consumo de adoçantes sem ou de baixas 
calorias durante 210 minutos após a ingestão, conforme estimado na meta-análise de Nichol et al. (2018).
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Tabela 1: Revisões sistemáticas e meta-análises de ensaios controlados e aleatorizados (RCTs) que examinam o impacto dos adoçantes sem ou de baixas calorias no controlo glicémico.

Revisão 
sistemática 
(primeiro autor, 
ano)

Número de 
estudos incluídos

Características do estudo (PICO) Conclusões

População Intervenção Comparação Resultado

Romo-Romo et al, 
2016*

28 estudos de efeitos 
agudos e estudos 
de longo prazo 
(incluindo não-RCT)

População adulta 
de qualquer género, 
peso e estado de 
diabetes

Qualquer tipo de 
LNCS, ingeridos 
sozinhos, ou com 
uma refeição, ou 
como pré-cargas

Água ou 
edulcorantes 
calóricos

Glicose, Insulina, 
HbA1c, GLP-1, GIP, 
péptido C

A maioria dos ensaios clínicos controlados 
e aleatorizados reportou efeitos neutros 
nos níveis de glicose e insulina no sangue. 
Não é possível efetuar comparações entre 
ensaios devido à sua heterogeneidade. 
Não há meta-análise.

Tucker & Tan, 
2017*

41 RCTs, estudos de 
efeitos agudos

População adulta 
de qualquer género, 
peso e estado de 
diabetes

Qualquer tipo de 
LNCS, ingeridos 
sozinhos, ou com 
uma refeição, ou 
como pré-cargas

Água ou 
edulcorantes 
calóricos ou placebo

Glicose no sangue 
em jejum, Insulina 
no sangue em 
jejum, Glucagon, 
GLP-1, GIP, taxas 
de absorção de 
glicose

Não há efeitos agudos nas medidas de 
controlo glicémico quando os LNCS 
são administrados isoladamente. Os 
LNCS levam a uma redução da glicose 
no sangue quando comparados com os 
adoçantes calóricos. Não há meta-análise.

Nichol et al, 2018 29 RCTs, estudos de 
efeitos agudos

População adulta 
de qualquer género, 
peso e estado de 
diabetes

Os LNCS em análise 
incluem o aspartame, 
a sacarina, os 
esteviosídeos e a 
sucralose

Comparação com  
base de referência 
(Trajetória ao longo 
do tempo, desde a 
base de referência 
a 210 min após o 
consumo)

Alteração dos 
níveis de glicose no 
sangue

O consumo de LNCS não aumentou 
o nível de glicose no sangue, e a sua 
concentração diminuiu gradualmente 
após a ingestão de LNCS. Não há 
diferenças consoante o tipo de LNCS.

Greyling et al, 2020 34 RCTs para 
glicemia pós-prandial  
& 29 RCTs para 
resposta da insulina 
pós-prandial, estudos 
de efeitos agudos

População de 
qualquer idade >3 
anos, género, peso e 
estado de diabetes

Exposição aguda 
a apenas LNCS; 
em água,  bebida 
dietética, ou infusão 
intragástrica; ou com 
refeição ou outras 
pré-cargas contendo 
nutrientes

A mesma 
intervenção sem 
LNCS

iAUC da glicose, 
iAUC de insulina

A ingestão de LNCS, administrada 
isoladamente ou em combinação com 
uma pré-carga contendo nutrientes, 
não tem efeito na alteração média nas 
respostas glicémicas ou insulinémicas 
pós-prandiais. Não há diferença por tipo e 
dose de LNCS.

LNCS, adoçantes sem ou de baixas calorias; LNCSB, bebidas com adoçantes sem ou de baixas calorias; SSB, bebidas com açúcar; HbA1c, hemoglobina 
glicosilada A1c; GLP-1, peptídeo semelhante ao glucagon 1; GIP, peptídeo inibidor gástrico; PYY, peptídeo YY; iAUC, área incremental sob a curva; HOMA-IR, 
modelo de avaliação da homeostase da resistência à insulina. 
*Revisão sistemática sem meta-análise
**Revisão sistemática com meta-análise em red
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Revisão 
sistemática 
(primeiro autor, 
ano)

Número de 
estudos incluídos

Características do estudo (PICO) Conclusões

População Intervenção Comparação Resultado

Lohner et al, 2020 9 RCTs com duração 
≥4 a semanas

Indivíduos com 
diabetes tipo 1 e 
tipo 2

Qualquer tipo de 
LNCS

Alimentação habitual, 
ou sem intervenção, 
ou  placebo, ou 
água, ou um LNCS 
diferente, ou um 
adoçante calórico

HbA1c Os resultados não mostraram qualquer 
diferença entre LNCS e açúcares, ou 
placebo.

McGlynn et al, 
2022**

19 RCTs com duração 
≥2 a semanas

População adulta 
de qualquer género, 
com ou em risco 
de obesidade e  
diabetes tipo 2

LNCSBs ou SSBs ou 
água

LNCSBs vs SSBs, 
ou SSBs vs água, ou 
LNCSBs vs água

Glicose em jejum, 
Insulina em 
jejum, Glicose 
pós-prandial de 
2 horas, HbA1c, 
HOMA-IR

As LNCSBs não diferiram nos seus 
efeitos sobre quaisquer medidas de 
controlo glicémico, exceto para uma 
maior diminuição da HbA1c com água vs 
LNCSBs.

Rios-Leyvraz &  
Montez, 2022

21 RCTs em adultos 
e 1 RCT em crianças 
com duração ≥7 dias

Populações 
saudáveis de adultos, 
crianças ou mulheres 
grávidas

Qualquer tipo de 
LNCS

Doses nulas ou 
inferiores de LNCS 
ou qualquer tipo de 
açúcares, ou placebo, 
ou água ou nenhuma 
intervenção

Glicose em jejum, 
Insulina em jejum, 
HbA1c, HOMA-IR

Não foram observados efeitos 
significativos para qualquer medida de 
controlo glicémico.

Zhang et al, 2023** 36 ensaios de 
consumo intenso de 
alimentos

População de 
qualquer idade, 
género, peso e 
estado de saúde

LNCSBs com um 
único LNCS, misturas 
de LNCS ou SSBs ou 
água

LNCSBs vs SSBsou 
vs água

iAUC da glicose, 
iAUC de insulina, 
iAUC de GLP-1, 
iAUC de PYY, 
iAUC de GIP, 
iAUC de grelina, 
Glucagon iAUC

Nenhum efeito das LNCSBs nas respostas 
glicémicas e respostas endócrinas, como a 
água. As SSBs aumentaram a glicose pós-
prandial, a insulina e as incretinas.

LNCS, adoçantes sem ou de baixas calorias; LNCSB, bebidas com adoçantes sem ou de baixas calorias; SSB, bebidas com açúcar; HbA1c, hemoglobina 
glicosilada A1c; GLP-1, peptídeo semelhante ao glucagon 1; GIP, peptídeo inibidor gástrico; PYY, peptídeo YY; iAUC, área incremental sob a curva; HOMA-IR, 
modelo de avaliação da homeostase da resistência à insulina. 
*Revisão sistemática sem meta-análise
**Revisão sistemática com meta-análise em red
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O papel dos adoçantes sem ou de baixas calorias na alimentação das pessoas que vivem com diabetes

A ausência de efeito glicémico e o menor pico de glicemia pós-prandial que os 
adoçantes sem ou de baixas calorias (LNCS) provocam quando utilizados em vez de 
açúcares de adição e de açúcares livres, torna-os um auxiliar dietético útil para as 
pessoas com diabetes que necessitam de gerir a sua ingestão de hidratos de carbono 
e de açúcares.

Viver com diabetes significa muitas vezes estar constantemente preocupado com o 
que e quanto comer e sentir-se privado, especialmente quando se trata de sabores 
doces. No entanto, o facto de ter diabetes não deve impedir as pessoas de desfrutar 
de uma variedade de alimentos, incluindo alguns dos seus favoritos, com moderação.

Nas pessoas que vivem com diabetes, os níveis de glicose no sangue são afectados 
pela quantidade de hidratos de carbono consumida em cada refeição (Evert et al, 2019). 
Por conseguinte, a gestão da ingestão de hidratos de carbono e a redução do consumo 
excessivo de açúcares são aspectos importantes do controlo glicémico na gestão da 
diabetes (ElSayed et al, 2023). A utilização de LNCS em vez de açúcares pode facilitar 
o planeamento de refeições para a gestão da diabetes. Além disso, como os seres 
humanos têm uma preferência inata pelo sabor doce (cf. Capítulo 7), ter alimentos 
palatáveis e de bom sabor pode ajudar a melhorar o cumprimento do planeamento 
das refeições para a diabetes. Além disso, uma variedade de produtos com LNCS 
pode ajudar as pessoas com diabetes a sentirem-se menos privadas (ElSayed et al, 
2023). Não se deve esperar que os LNCS, por si só, diminuam os níveis de glicose no 
sangue, uma vez que não são substâncias que possam exercer efeitos semelhantes aos 
farmacológicos, no entanto, os LNCS podem ajudar a proporcionar às pessoas com 
diabetes escolhas alimentares mais amplas e satisfazer os seus desejos de sabor doce 
sem contribuir para o aumento dos níveis de glicose no sangue ou para o aumento 
das necessidades de insulina (Fitch et al, 2012). Além disso, a utilização de LNCS em 
vez de açúcares no contexto de um regime alimentar saudável pode ajudar a reduzir a 
ingestão de energia e ser uma ferramenta útil nas estratégias nutricionais para a gestão 
do peso, o que é especialmente importante para as pessoas que vivem com diabetes 
tipo 2 ou pré-diabetes e que precisam de perder peso ou evitar um aumento adicional 
de peso (Diabetes UK, 2018). Esta estratégia pode ser particularmente útil para pessoas 
que consomem regularmente alimentos doces e, especialmente, bebidas açucaradas. O 
papel dos LNCS no controlo de peso é discutido no Capítulo 4.

Para os indivíduos com diabetes tipo 1, um elemento-chave na gestão nutricional da 
sua diabetes é o planeamento de refeições com contagem de hidratos de carbono, 
ajustando as doses de insulina com base na ingestão de hidratos de carbono. As 
recomendações de consenso da Associação Americana de Diabetes sobre a terapia 
nutricional sustentam que a terapia intensiva com insulina utilizando a abordagem de 
contagem de hidratos de carbono pode resultar numa melhoria da glicemia (Evert et 
al, 2019). Neste contexto, a utilização de LNCS em vez de açúcares em alimentos e 
bebidas tem o potencial de reduzir o teor de hidratos de carbono numa refeição  
ou num lanche, reduzindo assim a dose de insulina necessária  
para esta ocasião alimentar.

Situação normal

pâncreas

células

células

insulina

glicose

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2
diabetes gestacional

pâncreas

insulina
células

pâncreas

células

células

sangue 
glicose

células

sangue 
glicose

insulina

A diabetes é uma doença grave e crónica que ocorre quando o pâncreas não consegue 
produzir insulina suficiente ou quando o organismo não consegue utilizar eficazmente a 
insulina que produz. Fonte: IDF Diabetes Atlas, 10th edition, 2021.
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“Qualquer medida alimentar que tenha o potencial de limitar um 
aumento excessivo dos níveis de glicose no sangue pode ajudar 
no controlo glicémico global e, por conseguinte, é suscetível de 
promover a manutenção de um estado de saúde ideal. Uma 
quantidade considerável de evidências científicas demonstra 
que a substituição de açúcares por adoçantes sem ou de baixas 
calorias é um dos meios disponíveis para ajudar a atingir este 
objetivo, uma vez que, por si só, os adoçantes sem ou de baixas 
calorias não induzem qualquer excursão glicémica.”
Dr Marc Fantino, Professor Emérito

Opinião dos 
especialistas
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As organizações relacionadas com a diabetes e a nutrição 
apoiam a utilização de adoçantes sem ou de baixas calorias na 
gestão da diabetes

Várias organizações de saúde em todo o mundo emitiram orientações clínicas 
para a gestão nutricional da diabetes. As recomendações nutricionais têm 
como objetivo servir de guia para os profissionais de saúde na educação dos 
seus doentes e, em última análise, ajudar as pessoas que vivem com diabetes 
a fazer escolhas mais equilibradas e saudáveis, a fim de melhorar o seu 
controlo glicémico.

As organizações relacionadas com a diabetes a nível mundial, incluindo a 
Associação Americana de Diabetes (ADA), o Grupo de Estudo sobre Diabetes 
e Nutrição da Associação Europeia para o Estudo da Diabetes (EASD), a 
associação Diabetes UK, a associação Diabetes Canadá e a Associação Latino-
Americana de Diabetes (ALAD) reconhecem que os adoçantes sem ou de baixas 
calorias (LNCS) podem ser utilizados com segurança para substituir os açúcares 
da alimentação e ser uma ferramenta útil na gestão nutricional da diabetes.

Na sua atualização de 2023 das recomendações da Terapia Nutricional Médica, 
a ADA sustentou que: “A utilização de adoçantes não nutritivos em substituição 
de produtos com açúcar pode reduzir a ingestão global de calorias e de hidratos 
de carbono, desde que não haja um aumento compensatório da ingestão de 
energia de outras fontes. Há evidências de que as bebidas com adoçantes sem 
ou de baixas calorias são uma alternativa viável à água”. (ElSayed et al, 2023).

No mesmo ano, o Grupo de Estudo sobre Diabetes e Nutrição (DNSG) 
da Associação Europeia para o Estudo da Diabetes (EASD) publicou 
recomendações europeias atualizadas para a gestão nutricional da diabetes 
com o objetivo de fornecer aos profissionais de saúde orientações baseadas em 
evidências (Reynolds et al, 2023).
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As orientações europeias recomendam a utilização de LNCS para substituir 
os açúcares em alimentos e bebidas, enquanto a ingestão de açúcares livres 
ou adicionados deve ser inferior a 10% da ingestão total de energia. As mais 
recentes recomendações europeias sobre os edulcorantes baseiam-se numa 
série de revisões sistemáticas e meta-análises de ensaios clínicos controlados 
e aleatorizados (McGlynn et al, 2022) e de estudos de coorte prospectivos 
(Lee et al, 2022) que avaliam o impacto das bebidas com adoçantes sem ou 
de baixas calorias na saúde cardiometabólica em pessoas com ou em risco de 
desenvolver diabetes. Os dois estudos concluíram que as bebidas com LNCS, 
quando substituem as bebidas açucaradas (SSBs), reduzem o peso corporal e os 
factores de risco cardiometabólico em pessoas com ou em risco de diabetes e 
estão associadas a reduções no risco de obesidade e de efeitos cardiovasculares 
em participantes incluindo pessoas com diabetes, com reduções semelhantes às 
observadas com água (McGlynn et al, 2022; Lee et al, 2022).

Do mesmo modo, as orientações nutricionais baseadas em evidências da 
associação Diabetes UK para a prevenção e gestão da diabetes defendem que 
os LNCS podem ser recomendados para a diabetes, uma vez que são seguros 
e não têm qualquer efeito na glicemia (Dyson et al, 2018). Na sua Declaração 
de Posição sobre a utilização de LNCS, a associação Diabetes UK concluiu que 
a substituição de açúcares livres por LNCS pode ser uma estratégia útil para 
ajudar na gestão da glicose e no controlo do peso (Diabetes UK, 2018).

Em consonância com as conclusões acima referidas, um consenso da 
Associação Latino-Americana de Diabetes (ALAD) também reconheceu que 
a utilização de LNCS pode ter benefícios na redução da ingestão de energia, 
perda de peso e controlo da glicose, quando usados para substituir os açúcares 
no contexto de um plano alimentar estruturado (Laviada-Molina et al, 2018).

Além disso, nas suas Orientações de Prática Clínica de 2018 para a Prevenção 
e Gestão da Diabetes no Canadá, o Comité de Peritos das Orientações de 
Prática Clínica da Associação Diabetes Canadá salientou que as evidências 
provenientes de revisões sistemáticas e meta-análises de ensaios clínicos 
controlados e aleatorizados, as quais proporcionam uma melhor proteção 
contra o enviesamento, demonstraram um benefício de perda de peso quando 
os LNCS são utilizados para substituir o excesso de calorias dos açúcares 
adicionados (Sievenpiper et al, 2018).

As organizações relacionadas com a 
diabetes reconhecem globalmente que, 
quando utilizados em vez de açúcares, 
os adoçantes sem ou de baixas calorias 
podem ser uma estratégia alimentar útil 
na gestão nutricional da diabetes

5



As pessoas que vivem com diabetes consideram os adoçantes sem ou 
de baixas calorias como uma ferramenta nutricional útil… 

•	 “Ajudam-me a sentir menos privação, mas continuo a desfrutar do 
sabor doce na minha alimentação” 

•	 “Os adoçantes sem ou de baixas calorias podem ser um substituto 
rápido e fácil do açúcar”

Fonte: Grupo de discussão (Focus Group) de doentes no âmbito das atividades da ISA para o 
Dia Mundial da Diabetes de 2017

As organizações ligadas à nutrição chegaram a conclusões semelhantes. Por 
exemplo, a Academia de Nutrição e Dietética dos EUA (AND) recomendou 
que os dietistas e nutricionistas registados (RDNs) devem educar os 
adultos que vivem com diabetes que o uso de LNCS aprovados não afeta 
significativamente os níveis de glicose ou insulina e tem o potencial de reduzir 
a ingestão geral de energia e de hidratos de carbono se forem usados em 
vez de adoçantes calóricos, sem a compensação pela ingestão de calorias 
adicionais de outras fontes alimentares (Franz et al, 2017; MacLeod et al, 2017). 
Do mesmo modo, a Associação Dietética Britânica (2016) defende que a 
opção pelos LNCS pode ajudar na gestão do peso e de outras condições 
de saúde, como a diabetes mellitus, acrescentando que é necessária uma 
abordagem individualizada e adaptada.
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Adoçantes sem ou de baixas calorias e factores de risco cardiometabólico para além dos marcadores de diabetes

Evidências de ensaios aleatórios controlados
A investigação clínica em seres humanos mostra que, para além da ausência 
de efeitos no controlo glicémico, a ingestão de adoçantes sem ou de baixas 
calorias (LNCS) tem um impacto neutro, ou mesmo benéfico, noutros 
marcadores cardiometabólicos intermédios, como a pressão arterial e os 
lípidos sanguíneos, as enzimas hepáticas, o ácido úrico e os lípidos intra-
hepatocelulares (Onakpoya and Heneghan, 2015; Pham et al, 2019; Toews et al, 
2019; Movahedian et al, 2021; McGlynn et al, 2022; Rios-Leyvraz and Montez, 
2022; Golzan et al, 2023).

A revisão sistemática da OMS referiu que o consumo mais elevado de LNCS 
não teve um efeito significativo na pressão arterial sistólica ou “máxima” e na 
pressão arterial diastólica ou “mínima” (meta-análise de 14 ensaios clínicos 
controlados e aleatorizados), embora tenha sido observada uma tendência 
para baixar a pressão arterial sistólica com o consumo de LNCS (Rios-Leyvraz 
e Montez, 2022). Além disso, este estudo não encontrou efeitos significativos 
para qualquer medida de lípidos no sangue nos ensaios clínicos aleatórios 
controlados (meta-análise de 14 ensaios clínicos controlados e aleatorizados), 
incluindo o colesterol LDL ou os triglicéridos, com exceção de um pequeno 
aumento, clinicamente insignificante, do colesterol total:colesterol HDL.

Na sua revisão sistemática e meta-análise em rede, McGlynn e seus colegas 
reportaram um efeito neutro das bebidas com LNCS na glicemia, nos níveis de 
lípidos no sangue, no ácido úrico e nas enzimas hepáticas, e um efeito benéfico 
das bebidas com LNCS como substituto pretendido das bebidas açucaradas 
(SSBs) no Índice de Massa Corporal (IMC), percentagem de gordura corporal e 
lípidos intra-hepatocelulares, que foi o resultado da remoção das calorias das 
SSBs (McGlynn et al, 2022). O estudo também concluiu que as bebidas com 
LNCS, em comparação com a água, estavam associadas a uma maior diminuição 
da pressão arterial sistólica.

Outras revisões sistemáticas estão em consonância com estas conclusões 
(Pham et al, 2019; Toews et al, 2019; Movahedian et al, 2021; Golzan et al, 2023). 
Uma revisão sistemática e meta-análise de 10 ensaios clínicos controlados e 
aleatorizados, envolvendo 854 participantes, mostrou que a ingestão de LNCS 
não teve efeito significativo nos níveis de enzimas hepáticas em adultos (Golzan 
et al, 2023). Além disso, Movahedian e seus colegas efectuaram uma revisão 
sistemática e uma meta-análise de dados de 14 ensaios clínicos aleatórios 
controlados, envolvendo 1407 participantes, que examinaram o impacto dos 
LNCS nos níveis de triglicéridos no sangue, colesterol total, colesterol LDL e 
HDL. Os resultados mostraram efeitos não significativos dos LNCS no perfil 
lipídico (Movahedian et al, 2021). Também, Pham et al (2019) concluíram que 
os LNCS demonstraram um efeito mínimo ou nulo na pressão sanguínea pós-
prandial, enquanto Toews et al (2019) relataram que os dados de três ensaios 
clínicos controlados e aleatorizados concluíram que a pressão sanguínea 
sistólica e diastólica era mais baixa nas pessoas que receberam LNCS do 
que nas que receberam açúcares ou placebo, e dois outros ensaios clínicos 
aleatórios controlados relataram um efeito neutro.

Em conjunto, as evidências de revisões sistemáticas de ensaios clínicos 
controlados e aleatorizados, incluindo a revisão da OMS por Rios-Leyvraz 
e Montez (2022), não apoiam uma recomendação da OMS que sugere 
contra a utilização de adoçantes sem calorias como meio de reduzir o risco 
de doenças não transmissíveis (OMS, 2023). Esta recomendação baseou-se 
em grande medida em evidências de baixa certeza de estudos observacionais 
com questões metodológicas relevantes, enquanto os estudos clínicos em 
seres humanos mostram consistentemente um impacto neutro ou mesmo 
benéfico, e nenhum efeito adverso, dos LNCS nos marcadores intermediários 
cardiometabólicos e nos factores de risco de doenças não transmissíveis (DNT).
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Adoçantes sem ou de baixas calorias e o risco de diabetes e de doenças cardiovasculares

Evidências de estudos observacionais 
Contrariamente às evidências dos ensaios clínicos controlados e aleatorizados, 
que indicam consistentemente a ausência de efeitos adversos dos LNCS 
nos fatores de risco cardiometabólico, a investigação observacional relata 
resultados inconsistentes. Por conseguinte, embora algumas revisões 
sistemáticas e meta-análises de estudos observacionais tenham relatado 
uma associação positiva entre uma maior ingestão de LNCS e o risco de 
diabetes ou DCV (Romo-Romo et al, 2016; Azad et al, 2017; Meng et al, 2021; 
Rios-Leyvraz e Montez, 2022), este facto não foi confirmado numa revisão 
recente que incluiu uma meta análise de estudos de coorte prospectivos que 
utilizaram medidas repetidas da ingestão de LNCS e análises de substituição 
para mitigar a influência da causalidade inversa (Lee et al, 2022). É importante 
notar que as revisões sistemáticas de estudos observacionais fornecem 
sobretudo provas de baixo grau de certeza, em resultado das limitações da 
investigação observacional. Por definição, os estudos observacionais não 
podem estabelecer uma relação de causa e efeito devido à sua incapacidade 
de excluir fatores de confusão residuais ou de atenuar os efeitos da 
causalidade inversa, tal como referido no Capítulo 4.

A causalidade inversa é um risco importante de enviesamento na investigação 
observacional. O termo implica que os indivíduos que já apresentam um 
risco elevado de doença face ao cenário base (p. ex., têm fatores de risco 
elevados) podem, em resposta, ter passado a ingerir ou aumentado a ingestão 
de LNCS, levando assim a uma associação espúria entre a ingestão de LNCS 
e o aumento do risco cardiometabólico (Rios-Leyvraz e Montez, 2022). Além 
disso, as imprecisões resultantes dos métodos utilizados para avaliar a ingestão 
alimentar de LNCS, geralmente avaliadas apenas na linha de base, levantam 
preocupações quanto à fiabilidade e interpretação das associações relatadas 
em estudos observacionais (Gallagher e Logue, 2019). As análises de base da 

ingestão de LNCS não conseguem captar as alterações ao longo do tempo ou 
a estratégia de substituição pretendida da substituição de SSBs por bebidas 
com LNCS e são susceptíveis de causalidade inversa, resultando numa 
subestimação dos benefícios cardiometabólicos pretendidos (Lee et al, 2022). 

Os estudos observacionais prospectivos que utilizaram análises de substituição 
que modelam a estratégia de substituição pretendida para as bebidas com 
LNCS (ou seja, a substituição de SSBs por bebidas com LNCS) podem 
ultrapassar parcialmente estas limitações metodológicas e fornecer resultados 
mais consistentes. Por exemplo, os resultados das análises do Harvard Pooling 
Project of Diet and Coronary Disease Substitution sugerem que a substituição 
de SSBs por bebidas com LNCS pode estar associada a um menor risco de 
desenvolvimento de eventos coronários (Keller et al, 2020).

Uma revisão sistemática e meta-análise efetuada pelo Grupo de Estudo 
sobre Diabetes e Nutrição da EASD incluiu apenas estudos observacionais 
prospectivos que utilizaram análises de alterações de medidas repetidas de 
ingestão e análises de substituição, a fim de minimizar o impacto da causalidade 
inversa e da confusão residual resultante do ajustamento incompleto dos 
fatores de confusão (Lee et al, 2022). Os resultados desta meta-análise de 
14 estudos de coorte prospectivos (416.830 participantes) mostraram que a 
substituição pretendida de SSNs por bebidas com LCNS estava associada a 
um menor peso corporal e a um menor risco de obesidade, doença coronária, 
DCV e mortalidade total, sem associações adversas noutros resultados, como a 
diabetes tipo 2. 
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Os resultados de Lee et al (2022) confirmam que os LNCS não estão associados a um 
risco mais elevado, mas sim a um risco mais baixo, em resultados cardiometabólicos 
importantes na substituição pretendida das SSBs, comparável aos resultados da água, e 
estão em conformidade com as provas de revisões sistemáticas e meta-análises de ensaios 
clínicos controlados e aleatorizados de factores de risco cardiometabólico intermédios 
(McGlynn et al, 2022; Rios-Leyvraz e Montez, 2022).

Com efeito, a associação entre o consumo de LNCS e o risco de diabetes que é relatada 
em estudos observacionais é geralmente atenuada ou perdida após o ajuste das variáveis, 
incluindo idade, atividade física, histórico familiar de doenças, qualidade da alimentação, 
ingestão calórica e, principalmente, medidas de adiposidade, como IMC e o perímetro 
abdominal (Romo-Romo et al, 2017). Numa meta-análise de dez estudos observacionais 
que estimam o risco de diabetes tipo 2 através do consumo de bebidas com LNCS, 
Imamura et al. verificaram que, após o ajuste para o IMC e a calibração da informação 
e viés de publicação, a associação entre as bebidas com LNCS e o desenvolvimento 
de diabetes tipo 2 deixou de ser estatisticamente significativa (Imamura et al, 2015). 
Do mesmo modo, as ligações entre a ingestão de LNCS e as DCV reportadas em 
alguns estudos (Mossavar-Rahmani et al, 2019; Debras et al, 2022) estão sujeitas às 
mesmas críticas: as limitações dos estudos observacionais, incluindo o viés de seleção, 
a causalidade inversa e a confusão residual, podem explicar, em parte ou em grande 
medida, as associações comunicadas (Khan et al, 2019; Pyrogianni & La Vecchia, 2019).

Por definição, os estudos observacionais 
não podem estabelecer uma relação 
causal devido à sua incapacidade de 
excluir fatores de confusão residual ou de 
atenuar os efeitos da causalidade inversa
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Como podemos interpretar os resultados contraditórios entre os ensaios clínicos controlados e aleatorizados e a investigação 
observacional que estuda os efeitos cardiometabólicos dos adoçantes sem ou de baixas calorias na saúde?

Prof. Carlo La Vecchia: Os ensaios clínicos controlados e aleatorizados (RCTs) 
fornecem provas mais válidas e fiáveis do que os estudos observacionais 
(coorte e caso-controlo), essencialmente porque não são afetados por vieses 
de seleção. A informação e outras fontes de enviesamento também podem 
distorcer gravemente os resultados dos estudos observacionais, mas têm 
pouca ou nenhuma relevância para os RCTs em que a atribuição é feita 
de forma aleatória. Assim, as evidências dos ensaios clínicos controlados e 
aleatorizados de que os adoçantes sem ou de baixas calorias (LNCS) têm um 
efeito favorável - embora moderado - nos fatores de risco cardiometabólicos 
e, de um modo mais geral, cardiovasculares, devem ser consideradas válidas e 
relevantes nesta matéria.

Uma vez que a maioria dos ensaios clínicos controlados e aleatorizados tem 
uma duração limitada, estes não podem fornecer informações adequadas 
sobre os efeitos a longo prazo dos LNCS no risco de doenças cardiovasculares 
e fatores cardiometabólicos. Os resultados aparentemente inconsistentes 
de vários estudos observacionais são, em grande parte ou na totalidade, 

atribuíveis à causalidade inversa, ou seja, a longo prazo, os LNCS tendem 
a ser mais frequentemente utilizados por indivíduos com excesso de peso 
e obesidade, hiperglicemia, diabetes ou - de um modo mais geral - com um 
perfil cardiometabólico desfavorável. Não há forma de ultrapassar este viés 
inerente aos estudos observacionais e também não é possível estimar de 
forma fiável o seu possível impacto sobre os resultados de interesse. Outras 
fontes de enviesamento e de confusão dos estudos observacionais podem 
também distorcer os resultados. Regra geral, uma alteração nas estimativas de 
risco relativo da ordem dos 20% (ou seja, RRs de 0,80 para 1,20) não permite 
inferir sobre a causalidade, uma vez que não se pode excluir a existência de 
enviesamento e confusão.

Em resumo, os LNCS estão associados a padrões cardiometabólicos favoráveis 
a curto prazo. Partindo do pressuposto de que a adesão é adequada, estes 
efeitos deveriam manter-se também a longo prazo, mas os dados sobre os 
efeitos a longo prazo provenientes de ensaios clínicos aleatórios e controlados 
são, de momento, insuficientes.

Opinião dos 
especialistas
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Examinar os mecanismos propostos que ligam os adoçantes sem ou de baixas calorias aos efeitos cardiometabólicos

Foram sugeridos e explorados vários mecanismos potenciais, principalmente 
em estudos in vitro e em animais, numa tentativa de explicar a associação 
positiva registada em alguns estudos observacionais. Os mecanismos 
propostos incluem alterações na absorção intestinal da glicose, alterações 
na capacidade de secreção da insulina, resistência à insulina e a disbiose da 
microbiota intestinal induzida por adoçantes (Pang et al, 2021). No entanto, 
em 2018, um parecer de aconselhamento científico da Associação Americana 
do Coração (AHA) sobre as bebidas com LNCS e a saúde cardiometabólica 
advertiu que é necessário ter cuidado antes de tirar conclusões sobre se estas 
descobertas, realizadas principalmente em roedores, são aplicáveis aos seres 
humanos (Johnson et al, 2018). Até à data, nenhum dos mecanismos propostos 
de como os LNCS poderiam afetar a homeostase da glicose ou aumentar 
o risco de doenças cardiometabólicas foi confirmado em seres humanos 
(O'Connor et al, 2021; McGlynn et al, 2022).

É importante notar que as evidências provenientes de ensaios clínicos 
controlados e aleatorizados não confirmam estas hipóteses e não demonstram 
consistentemente qualquer efeito adverso nos factores de risco ligados à 
saúde cardiometabólica, incluindo a pressão arterial, os níveis de lípidos no 
sangue, a homeostase da glicose ou o peso corporal (Nichol et al, 2018; Pham 
et al, 2019; Toews et al, 2019; Greyling et al, 2020; Movahedian et al, 2021; 
Rogers and Appleton, 2021; McGlynn et al, 2022; Rios-Leyvraz and Montez, 2022; 
Golzan et al, 2023; Zhang et al, 2023).

Absorção intestinal da glicose
Foi sugerido que os LNCS podem aumentar a absorção intestinal da glicose 
através da ativação de receptores do sabor doce no intestino, o que, por sua 
vez, estimula a secreção de hormonas incretinas, a proteína-1 semelhante 
ao glucagon (GLP-1) e o polipeptídeo insulinotrópico dependente de glicose 
(GIP), que se sabe terem um papel na regulação da absorção de glicose e 
na promoção da libertação de insulina. No entanto, até à data, não foram 
registadas diferenças na absorção intestinal de glicose nos seres humanos 
(O'Connor et al, 2021; Pang et al, 2021; Zhang et al, 2023).

A hipótese atual deriva, em grande medida, de experiências com células 
ou tecidos isolados (in vitro) que utilizaram normalmente concentrações 
de LNCS que eram extraordinariamente elevadas (Fujita et al, 2009). No 
entanto, o facto de os efeitos serem observados nestas condições de 
ensaio não significa que sejam fiáveis para interpretar o que acontece com a 
exposição em todo o corpo humano. Contrariamente aos resultados destes 
estudos in vitro, a maioria dos ensaios clínicos realizados em seres humanos 
não encontrou efeitos dos LNCS nos níveis circulantes das hormonas 
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; Ahmad et al, 2020a; Romo-
Romo et al, 2020; Orku et al, 2022; Zhang et al, 2023).

Em alguns estudos que testaram os efeitos das bebidas com LNCS, os 
resultados relataram um aumento significativo de GLP-1 em adultos 
saudáveis com excesso de peso e obesidade (Brown et al, 2009; Temizkan 
et al, 2015; Sylvetsky et al, 2016; Lertrit et al, 2018) ou em jovens saudáveis 
com e sem diabetes tipo 1 (Brown et al, 2012), no entanto, estes efeitos 
não foram encontrados em pacientes com diabetes tipo 2 que participaram 
nos mesmos estudos (Brown et al, 2012; Temizkan et al, 2015). Não se sabe 
se os níveis de alterações na secreção endógena de GLP-1 observados 
nestes estudos têm quaisquer consequências clinicamente relevantes (Brown 
et al, 2012). É importante notar que o conjunto de evidência, tal como 
avaliada numa revisão sistemática e meta-análise em rede de 36 estudos 
de alimentação aguda, mostrou que as bebidas com LNCS com uma única 
substância ou com misturas de vários LNCS não tiveram qualquer efeito 
significativo nas respostas endócrinas, incluindo GLP-1 e GIP, semelhantes 
aos controlos com água, quando as bebidas foram consumidas isoladamente, 
ou em conjunto com, ou antes do consumo de uma carga de hidratos de 
carbono (Zhang et al, 2023).

Em conjunto, as provas actuais de estudos em humanos não apoiam um efeito 
estimulador clinicamente significativo dos LNCS na secreção de hormonas 
intestinais em humanos (Bryant and McLaughlin, 2016; Grotz et al, 2017; 
Ahmad et al, 2020b; Zhang et al, 2023).
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Secreção de insulina 
Um grande número de provas, avaliadas de forma exaustiva em revisões 
sistemáticas e meta-análises de ensaios clínicos controlados e aleatorizados, 
confirma que os LNCS não afectam significativamente os níveis de insulina 
no sangue (Greyling et al, 2020; Zhang et al, 2023). Para além disso, os 
dados humanos não confirmam coletivamente os mecanismos propostos 
que sugerem que os LNCS podem afetar a secreção de insulina através 
da provocação de uma resposta à insulina na fase cefálica (CPIR) ou da 
estimulação dos receptores intestinais do sabor doce (O'Connor et al, 2021; 
Pang et al, 2021).

A CPIR é um aumento precoce de baixo nível de insulina no sangue associado 
apenas à exposição oral, ou seja, que ocorre antes do aumento dos níveis 
de glicose plasmática tipicamente observados com a ingestão de alimentos 
que contêm hidratos de carbono. A hipótese de provocar CPIR tem sido 
por vezes apontada como uma forma possível dos LNCS provocarem fome 
(cf. Capítulo 4) ou um aumento posterior dos níveis de glicose no sangue que 
seja anormal (Mattes e Popkin, 2009). Embora alguns estudos tenham sugerido 
que a exposição aos LNCS podem provocar uma CPIR (Just et al. 2008; Dhillon 
et al. 2017), a maioria dos ensaios clínicos não confirmou esse impacto (Teff et 
al, 1995; Abdallah et al, 1997; Morricone et al, 2000; Ford et al, 2011; Pullicin et 
al, 2021). Além disso, outros estudos sugeriram que a CPIR não é geralmente 
um fator determinante da fome ou da resposta à glicose (Morey et al, 2016). 
Recentemente, uma revisão sistemática sobre as respostas da fase cefálica 
endócrina a estímulos alimentares concluiu que havia fracas evidências de 
CPIR humana e, mais importante, as evidências da existência de uma CPIR 
fisiologicamente relevante pareciam mínimas (Lasschuijt et al, 2020). No seu 
conjunto, os dados humanos não apoiam coletivamente a afirmação de que 
os LNCS podem afetar significativamente a secreção de insulina e os níveis de 
insulina no sangue, nem confirmam um efeito adverso dos LNCS na regulação 
do apetite ou no metabolismo da glicose (Tucker e Tan, 2017; Greyling et al, 
2020; O'Connor et al, 2021; Pang et al, 2021; Zhang et al, 2023).
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Sensibilidade à insulina
O efeito potencial dos LNCS na sensibilidade à insulina chamou a atenção 
principalmente após a publicação, em 2014, de uma experiência em animais 
e de um pequeno ensaio não-aleatorizado realizado em 7 indivíduos por 
Suez e seus colegas, sugerindo que doses elevadas de sacarina ao nível da 
Dose Diária Admissível podem contribuir para a resistência à insulina através 
de efeitos na microbiota intestinal (Suez et al, 2014). Desde então, foram 
realizados vários ensaios clínicos controlados em seres humanos. Alguns RCTs 
sugeriram um potencial efeito adverso da sucralose na sensibilidade à insulina 
(Lertrit et al, 2018; Romo-Romo et al, 2018; Bueno-Hernández et al, 2020; Romo-
Romo et al, 2020). No entanto, num dos estudos, o efeito não foi consistente 
com a dose (Bueno-Hernández et al, 2020), e num segundo estudo foi 
relatado um aumento na avaliação do modelo de homeostase da resistência 
à insulina apenas 1 semana após a dose, mas não durante ou após o final 
da intervenção, o que representa um significado clínico desconhecido, caso 
exista (Romo-Romo et al, 2020). Em contraste, a maioria dos ensaios clínicos 
controlados e aleatorizados publicados não mostrou impacto de diferentes 
doses de LNCS, incluindo aspartame isoladamente (Maersk et al, 2012b; Engel 
et al, 2018; Higgins e Mattes, 2019; Ahmad et al, 2020a) ou em mistura com 
acessulfame-K (Bonnet et al, 2018; Kim et al, 2020; Orku et al, 2022), sacarina 
(Higgins e Mattes, 2019; Serrano et al, 2021; Orku et al, 2022), glicosídeos de 
esteviol (Higgins e Mattes, 2019) e sucralose (Higgins e Mattes, 2019; Thomson 
et al, 2019; Ahmad et al, 2020a; Orku et al, 2022) na sensibilidade à insulina. 
Uma meta-análise de 11 ensaios clínicos aleatórios e controlados na revisão 
sistemática da OMS também confirmou um efeito neutro dos LNCS no 
HOMA-IR, um método para avaliar a resistência à insulina (Rios-Leyvraz e 
Montez, 2022).
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Microbiota intestinal 
Presume-se que alguns compostos dos adoçantes sem ou de baixas calorias 
(LNCS) afectam a homeostase da glicose e/ou a sensibilidade à insulina 
através da modulação da microbiota intestinal (Suez et al, 2014; Richardson e 
Frese, 2022; Suez et al, 2022). Até à data, a maior parte da investigação tem 
sido constituída por estudos que envolvem experiências in vitro e em animais 
e, frequentemente, os testes têm utilizado doses muito elevadas de LNCS 
(Lobach et al, 2019; Ruiz-Ojeda et al, 2020; Plaza-Diaz et al, 2020), limitando 
a relevância biológica devido às diferenças no microbioma intestinal dos 
roedores e às limitações na extrapolação das concentrações testadas in vitro 
para os níveis de exposição humana a partir da alimentação (Hughes et al, 
2021). Alguns ensaios clínicos controlados e aleatorizados investigaram as 
potenciais alterações da microbiota intestinal após a exposição a diferentes 
tipos e doses de LNCS em seres humanos, relatando resultados contraditórios 
e incoerentes (Thomson et al, 2019; Ahmad et al, 2020c; Serrano et al, 2021; 
Méndez-García et al, 2022; Suez et al, 2022).

Três ensaios clínicos controlados e aleatorizados não encontraram nenhum 
impacto do aspartame (Ahmad et al, 2020c), da sacarina (Serrano et al, 2021) 
ou da sucralose (Thomson et al, 2019; Ahmad et al, 2020c) na microbiota 
intestinal e, em última análise, na homeostase da glicose ou na sensibilidade à 
insulina. Um ensaio clínico controlado, aleatorizado e duplamente cego em 34 
indivíduos, utilizando um desenho de estudo paralelo, concluiu que o consumo 
de doses elevadas de sucralose durante 7 dias não alterou o controlo 
glicémico, a resistência à insulina ou o microbioma intestinal em indivíduos 
saudáveis (Thomson et al, 2019). Outro RCT de desenho cruzado em 17 
participantes concluiu que o consumo diário repetido de aspartame puro ou 
de sucralose durante 14 dias em doses que refletem o consumo tipicamente 
elevado não teve qualquer impacto na composição da microbiota intestinal 
ou na produção de ácidos gordos de cadeia curta (SCFAs), um subconjunto 
de ácidos gordos que são produzidos pela microbiota intestinal (Ahmad et al, 
2020c). Curiosamente, um ensaio clínico randomizado em dupla ocultação, 
controlado por placebo e com grupos paralelos, realizado em 23 adultos, 
também demonstrou que o consumo de sacarina pura a níveis máximos 
aceitáveis durante 2 semanas não alterou a diversidade ou a composição 

microbiana tanto nos seres humanos como nos ratos, nem provocou quaisquer 
alterações nos metabolitos fecais ou nos SCFAs (Serrano et al, 2021). Os 
resultados também não revelaram qualquer impacto do consumo de sacarina 
na tolerância à glicose. Estes resultados de Serrano et al, que utilizaram 
um desenho de ensaio bem controlado, contradizem os resultados de um 
pequeno estudo realizado por Suez et al, que não dispunha de um grupo de 
controlo, e sugerem que, em 4 de 7 participantes, a administração de sacarina 
em níveis da Dose Diária Admissível durante 1 semana induziu intolerância à 
glicose através da alteração da microbiota intestinal (Suez et al, 2014).

Em contrapartida, dois estudos em humanos reportaram potenciais efeitos 
adversos dos LNCS na microbiota intestinal (Méndez-García et al, 2022; Suez 
et al, 2022). Um ensaio clínico aberto, com um desenho de grupos paralelos, 
realizado em 40 jovens adultos, indicou que o consumo de 48 mg de sucralose 
durante 10 semanas induziu uma disbiose intestinal associada a níveis 
alterados de insulina e glicose durante um teste oral de tolerância à glicose 
(Méndez-García et al, 2022). No entanto, no presente estudo, a alimentação 
habitual não foi controlada nem bem caracterizada, pelo que quaisquer 
alterações registadas na microbiota intestinal poderão muito provavelmente 
dever-se a diferenças alimentares não registadas entre os grupos da sucralose 
e da água. Além disso, um RCT não cego, de grupos paralelos, que testou o 
impacto de quatro LNCS diferentes, água (controlo) ou glicose, consumidos 
durante 2 semanas em doses inferiores à Dose Diária Admissível (n=20 
participantes por grupo) sugeriu que alguns LNCS podem induzir alterações 
glicémicas dependentes do microbioma e específicas do indivíduo (Suez et 
al, 2022). O último estudo realizado por Suez e seus colegas revelou um 
efeito significativo na composição e função do microbioma associado a uma 
resposta glicémica elevada nos grupos da sucralose e da sacarina, enquanto 
o aspartame e a estévia não tiveram qualquer impacto na glicemia, apesar de 
induzirem alterações distintas na função do microbioma.
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No entanto, a alimentação dos participantes neste estudo, embora registada, 
também não foi totalmente controlada. De facto, está bem estabelecido que, 
não só a ingestão calórica e de nutrientes, mas também as diferenças no tipo 
de alimentos consumidos podem alterar rapidamente o microbioma intestinal 
humano (David et al, 2014). Por conseguinte, não se pode excluir que os 
aspectos da ingestão alimentar, que se sabe afectarem a microbiota intestinal 
mas que não foram registados neste ensaio, tenham tido um impacto nos 
resultados do estudo. Ao realizar estudos de intervenção nutricional para 
avaliar os efeitos de ingredientes que são adicionados à alimentação em 
pequenas quantidades, como os LNCS, o regime alimentar habitual dos 
sujeitos deve ser bem caracterizado e a alimentação de intervenção deve 
ser cuidadosamente controlada (Lobach et al, 2019). Contrariamente a estas 
conclusões de Suez et al (2022), numerosos ensaios clínicos e revisões 
sistemáticas de ensaios clínicos controlados e aleatorizados confirmaram 
consistentemente que os LNCS não têm impacto na resposta glicémica 
(Grotz et al, 2017; Tucker e Tan, 2017; Nichol et al, 2018; Greyling et al, 2020; 
Lohner et al, 2020; Rios-Leyvraz e Montez, 2022; Zhang et al, 2023).

Algumas considerações importantes precisam de ser feitas na avaliação 
e interpretação da investigação sobre os LNCS e a microbiota intestinal, 
nomeadamente, os diferentes perfis de absorção, distribuição, metabolização 
e excreção (ADME) de cada adoçante individual, e a plausibilidade biológica de 
como os diferentes LNCS poderiam potencialmente afetar a composição ou 
função da microbiota intestinal (Plaza-Diaz et al, 2020). É importante salientar 
que a extrapolação do efeito de um LNCS na microflora intestinal para todos 
os LNCS não é adequada, com base em diferenças bem documentadas na sua 
química, no movimento através do corpo e na quantidade de LNCS ou dos 
seus metabolitos que atingem a microbiota intestinal (Magnuson et al, 2016).

O aspartame é rapidamente hidrolisado e absorvido no intestino delgado e 
nem o aspartame como molécula intacta nem os seus metabolitos chegam ao 
cólon ou entram em contacto com as bactérias intestinais (EFSA, 2013). Por 
conseguinte, não é biologicamente plausível um efeito direto do aspartame na 
síntese ou função da microbiota intestinal. Do mesmo modo, é extremamente 
improvável que o acessulfame-K possa ter um efeito direto na microbiota 

do cólon, uma vez que a concentração que atinge a microbiota intestinal 
é insignificante. Uma vez ingerido, o acessulfame-K é absorvido quase 
completamente no intestino delgado como molécula intacta e distribuído 
pelo sangue para os diferentes tecidos sem sofrer qualquer metabolização, 
sendo 99% do acessulfame-K excretado na urina e menos de 1% eliminado 
nas fezes (Magnuson et al, 2016). Por outro lado, a sucralose tem um nível 
de absorção muito baixo e praticamente não é metabolizada (Roberts et 
al, 2000). No entanto, embora mais de 85% da sucralose ingerida atinja a 
microbiota intestinal, entre 94% e 99% deste edulcorante é recuperado nas 
fezes sem qualquer alteração estrutural, indicando praticamente nenhum 
metabolismo pelas bactérias intestinais. Assim, a sucralose não parece ser um 
substrato para a microbiota do cólon. No que diz respeito à sacarina, após 
a sua ingestão, mais de 85% é absorvida como molécula intacta e não sofre 
metabolismo gastrointestinal (Renwick, 1985; Magnuson et al, 2016). Assim, 
apenas uma pequena percentagem de sacarina não absorvida é excretada nas 
fezes, indicando que apenas doses elevadas deste edulcorante poderiam levar 
a alterações na composição da população microbiana intestinal. Por último, os 
glicosídeos de esteviol entram no cólon como moléculas intactas e necessitam 
de bactérias para serem metabolizados em esteviol (Magnuson et al, 2016). No 
entanto, o esteviol resultante não é um substrato para a microbiota intestinal, 
uma vez que é resistente à degradação bacteriana, e é ainda completamente 
absorvido. Assim, embora os glicosídeos de esteviol interajam com a 
microbiota do cólon, não há indicação de que estes edulcorantes possam 
afetar negativamente a microbiota intestinal.
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Embora certas doenças tenham sido associadas a uma microbiota intestinal 
anormal (ou seja, disbiose), todavia não é claro o que constitui um microbioma 
intestinal "saudável" (Fan e Pedersen, 2021). O papel da microbiota intestinal na 
saúde humana é atualmente uma área de investigação extensa. Há hipóteses 
de que certos tipos de alterações se possam traduzir num risco acrescido de 
determinados resultados em termos de saúde, mas, em geral, desconhece-se 
o significado da maioria das alterações. Também não há alterações conhecidas 
como biomarcadores fiáveis para o aumento do risco de excesso de peso 
ou de desenvolvimento de diabetes ou DCV. Também é comum haver uma 
grande variabilidade no perfil normal do microbioma intestinal entre um 
indivíduo humano e outro, o que complica ainda mais a interpretação dos 
resultados dos dados, mesmo dos ensaios clínicos controlados e aleatorizados 
(Lobach et al, 2019). Além disso, o perfil do microbioma intestinal pode mudar 
diariamente apenas com alterações normais no regime alimentar diário 
(David et al, 2014). 

No seu conjunto, não há evidências claras de que os LNCS possam ter um 
impacto negativo na saúde através de efeitos na microbiota intestinal quando 
consumidos por humanos em níveis aprovados. O significado clínico das 
alterações da microbiota intestinal relatadas por alguns LNCS é posta em 
questão, uma vez que, de forma conjunta, as evidências dos ensaios clínicos 
controlados e aleatorizados não confirmam os efeitos adversos dos LNCS na 
fisiologia do hospedeiro.
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Considerações na interpretação da investigação sobre os adoçantes sem ou de baixas calorias e a microbiota intestinal.  
O papel do desenho do estudo

Prof.ª Wendy Russell: É provável que uma mudança na alimentação, como 
a substituição de açúcares por adoçantes sem ou de baixas calorias (LNCS), 
tenha um impacto na modelação da nossa microbiota gastrointestinal. Até 
à data, estas alterações são maioritariamente comprovadas por ensaios de 
alimentação com modelos animais, existindo ainda apenas alguns estudos 
em seres humanos, nos quais os resultados são contraditórios (Harrington et 
al, 2022). Um estudo demonstrou que a diversidade bacteriana (mas não a 
abundância) diferia entre consumidores e não consumidores de aspartame e/
ou acessulfame K (Frankenfeld et al, 2015) e outro demonstrou correlações 
positivas entre o consumo elevado de LNCS e várias entidades taxonómicas 
(Suez et al, 2014). Em contrapartida, três estudos de intervenção mais 
recentes não demonstraram qualquer efeito da sucralose e/ou do aspartame, 
ou da sacarina, respetivamente, no microbioma intestinal (Thomson et al, 
2019; Ahmad et al, 2020c e Serrano et al, 2021). Há também evidências 
de que a heterogeneidade inter-individual pode ser um fator importante 
(Suez et al, 2022).

Embora estes resultados sejam difíceis de interpretar, é importante 
compreender que as alterações no microbioma não indicam necessariamente 
um impacto na saúde humana. Se quisermos começar a compreender o 
impacto dos LNCS na microbiota intestinal e, mais importante, o que isso 
significa para os resultados em termos de saúde, é necessário também 
ter em conta vários factores. Embora sejam necessários mais ensaios 
clínicos aleatórios e controlados bem desenhados, também precisamos de 
informações sobre o microbioma para além do nível do género, uma vez que 
a maioria dos estudos realizados até à data traçaram o perfil da microbiota 
utilizando apenas a sequenciação do gene 16S rRNA. Os estudos que 
exploram a função do microbioma, que é quase completamente desconhecida 
para os LNCS, serão extremamente informativos. Os estudos de intervenção 
que forneçam informações a nível da espécie, bem como os resultados 
funcionais, permitirão uma maior compreensão dos efeitos personalizados, o 
que é provavelmente fundamental para reconhecer o impacto dos LNCS na 
saúde humana.

Opinião dos 
especialistas
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Em suma, os adoçantes sem ou de baixas calorias (LNCS) e os alimentos e 
bebidas que os contêm podem ser utilizados com segurança por pessoas 
que vivem com ou em risco de desenvolver diabetes ou de outras doenças 
cardiometabólicas, uma vez que têm um efeito neutro nos factores de risco 
cardiometabólico, incluindo os níveis de glicose e insulina no sangue, a pressão 
arterial e o perfil lipídico. A utilização de LNCS em vez de edulcorantes 
calóricos pode ajudar a reduzir a ingestão excessiva de açúcares e a refrear o 
desejo de comer algo doce sem correr o risco de um pico nos níveis de glicose 
no sangue, desde que outros ingredientes do alimento/bebida também não 
influenciem a glicose no sangue. É certo que não se deve esperar que os 
LNCS, por si só, tenham um efeito de redução da glicose, mas podem fazer 
parte de um regime alimentar globalmente saudável, com o objetivo de ajudar 
a reduzir o consumo excessivo de calorias e de açúcares na alimentação.

Conclusão
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6.
Adoçantes sem ou de baixas 
calorias e a saúde oral

Os adoçantes sem ou de baixas calorias (LNCS) são ingredientes 
não cariogénicos e, portanto, ao contrário dos açúcares e 
de outros hidratos de carbono fermentáveis, os LNCS não 
contribuem para o desenvolvimento de cáries dentárias. As 
cáries dentárias não tratadas são o problema de saúde mais 
comum ao nível mundial, afetando mais de 2 mil milhões de 
pessoas em todo o mundo. Este capítulo pretende fornecer 
informação sobre a saúde oral, o efeito da alimentação nas 
cáries dentárias e como os LNCS e as pastilhas elásticas sem 
açúcar podem ajudar numa boa saúde oral.



Introdução

As doenças orais não tratadas afetam quase metade da população mundial, 
sendo, por isso, os problemas mais comuns de entre as mais de 300 doenças 
e problemas que afetam a humanidade (WHO, 2022). Em 2019, quase 3.5 
mil milhões de pessoas em todo o mundo sofriam de diferentes formas de 
doenças orais, incluindo cáries não tratadas nos dentes decíduos (de leite) e 
permanentes, doença periodontal (doença na gengiva), edentulismo (perda 
total do dente) e cancro do lábio e da boca (Global Burden of Disease, 2019).

As doenças orais podem impactar muitos aspetos diferentes da vida, da 
saúde geral às relações pessoais e autoconfiança, até mesmo para desfrutar 
os alimentos. De facto, a saúde oral afeta a saúde geral causando dor 
considerável e mudando o que as pessoas comem, a sua qualidade de vida e 
bem-estar. De acordo com a definição de saúde oral da Federação Dentária 
Internacional (FDI), “A saúde oral é multifacetada e inclui a habilidade de falar, 
sorrir, cheirar, provar, tocar, mastigar, engolir e transmitir um conjunto de 
emoções através de expressões faciais com confiança e sem dor, desconforto 
e doença no complexo craniofacial (cabeça, cara e cavidade oral).”

As doenças orais estão igualmente ligadas a outras doenças crónicas não 
transmissíveis (DNTs), partilhando vias causais comuns e afetando-se umas 
às outras de forma bidirecional (Seitz et al, 2019). Por exemplo, pesquisas 
mostram que a periodontite (doença da gengiva) pode levar os doentes a 
mudar os seus hábitos alimentares de forma a incluir menos frutas e vegetais 
(Tonetti et al, 2017). A dor de dentes ou perda de dentes pode levar as pessoas 
a optar por alimentos mais moles e fáceis de mastigar que, por sua vez, podem 
ter um teor mais elevado de calorias, gordura e açúcar. Como resultado, uma 
saúde oral fraca pode, por si só, contribuir para padrões alimentares não 
saudáveis, que estão associados a um risco mais elevado de DNTs crónicas, 
como a obesidade e diabetes tipo 2.

A nossa saúde oral tem impacto na 
nossa saúde geral e bem-estar!
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Factos sobre as doenças orais

As doenças orais afetam quase  
3,5 mil milhões de pessoas em todo o mundo.

Entre 1990 e 2019, os números de casos estimados cresceram em mais de 
1 milhar de milhões – um aumento de 50%.

As doenças orais assumem as mais diversas formas, sendo 
as mais comuns as cáries dentárias (também conhecidas 

como decadência dentária) e a doença da gengiva.

Os fatores de risco para as doenças orais incluem má higiene oral, 
alimentação rica em açúcar, tabaco e consumo excessivo de álcool.

Fontes:
(1) World Health Organization (WHO). Global oral health status report: towards universal health coverage for oral health by 2030.  
Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO 
(2) FDI World Dental Federation. Key facts about oral health. Disponível em: https://www.fdiworlddental.org/key-facts-about-oral-health (Acedido a 9 de março de 2023)

3,5 mil milhões  50%
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Sobre cáries dentárias

A cárie dentária, também conhecida como decadência dentária, é a doença 
crónica mais comum em todo o mundo e constitui um grande desafio global 
para a saúde pública, afetando pessoas de todas as idades ao longo da vida 
(WHO, 2022). As cáries dentárias formam-se ao longo do tempo, quando 
as bactérias na boca decompõem açúcares e outros hidratos de carbono 
fermentáveis, produzindo ácidos que danificam os tecidos duros do dente, 
resultando na formação de cáries. 

Os efeitos negativos da cárie dentária para a saúde são cumulativos uma vez 
que a doença é o resultado da exposição, ao longo da vida, aos fatores de 
risco da alimentação. Estar livre de cáries na infância não significa estar livre 
de cáries para a vida, e a maioria das cáries dentárias ocorre atualmente em 
idade adulta (Moynihan and Kelly, 2014). É importante ressaltar que a cárie 
dentária é amplamente evitável e pode ser tratada nas suas fases iniciais 
(FDI, 2015a).
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Prevalência das cáries dentárias 

De acordo com o estudo Global Burden of Disease (GBD) Study (2019), as cáries 
dentárias não tratadas nos dentes permanentes é a condição mais prevalente 
entre todas as doenças, afetando mais de 2 mil milhões de pessoas em todo 
o mundo – mais de um terço da população mundial. As cáries dentárias não 
tratadas nos dentes decíduos (de leite) é a doença crónica mais comum na 

infância, afetando 514 milhões de crianças em todo o mundo (Bernabe et al, 
2020). A estimativa da prevalência de cáries dentárias nos dentes de leite 
e dentes permanentes em todo o mundo é apresentada nas Figuras 1 e 2, 
respetivamente.

Figura 1: Prevalência estimada de cáries dentárias nos dentes decíduos em crianças entre 1-9 anos em todo o mundo 
Fonte dos dados: Global Burden of Disease Collaborative Network. GBD 2019. Seattle: IHME; 2020. Produção do Mapa: WHO NCD/MND unit. Criação do Mapa Data:  
30 de agosto de 2022. Nota. N = 194 países; os dados são para crianças com idades entre 1–9 anos, de ambos os sexos, do GBD 2019

Prevalência estimada de cáries 
não tratadas nos dentes 
decíduos em crianças entre 
1 e 9 anos, 2019.

■ 18.7% - 33.4% 
■ 33.4% - 41.4% 
■ 41.4% - 45.8%
■ 45.8% - 53.2%  
■ Dados não disponíveis 
■ Não aplicável
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Figura 2: Prevalência estimada de cáries dentárias nos dentes permanentes em todo o mundo
Fonte dos dados: Global Burden of Disease Collaborative Network. GBD 2019. Seattle: IHME; 2020. Produção do Mapa: WHO NCD/MND unit. Criação do Mapa Data:  
30 de agosto de 2022. Note. N = 194 países; os dados são padronizados por idade, para idades superiores a 5 anos, de ambos os sexos, do GBD 2019

Prevalência estimada de cáries 
não tratadas nos dentes 
permanentes em pessoas com 
+5 anos, 2019.

■ 23.3% - 30.6% 
■ 30.6% - 35.6% 
■ 35.6% - 40.6%
■ 40.6% - 55.7%  
■ Dados não disponíveis 
■ Não aplicável
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Alimentação e cáries dentárias

A saúde oral e a alimentação estão relacionadas. A nutrição afeta os dentes 
durante o desenvolvimento e a desnutrição pode agravar doenças infeciosas 
periodontais e orais. No entanto, o efeito mais significativo da nutrição sobre 
os dentes é o impacto da alimentação na boca, no desenvolvimento da cárie 
dentária e na erosão do esmalte. 

A cárie dentaria é causada por ácidos produzidos quando os açúcares e outros 
hidratos de carbono fermentáveis presentes nos nossos alimentos ou bebidas 
são decompostos por bactérias orais da placa dentária, na superfície do 
dente. O ácido produzido leva a uma perda de cálcio e fosfato do esmalte, um 
processo que é chamado de desmineralização (Gupta et al, 2013). 

Uma alimentação saudável e boas práticas de higiene oral desde cedo são 
as principais prioridades para a prevenção e o tratamento precoce da cárie 
dentária (WHO, 2022). Quando se trata de uma dieta para uma saúde oral 
ideal, o consumo excessivo de açúcares e de outros hidratos de carbono 
fermentáveis deve ser limitado.

Fontes:
(1) FDI World Dental Federation. The Challenge of Oral Disease – A call for global action. 
The Oral Health Atlas. 2nd ed. Geneva. 2015a. Disponível em: https://www.fdiworlddental.
org/oral-health-atlas (Acedido a 9 de março de 2023) 
(2) World Oral Health Day (WOHD) 2021-2023. WOHD is celebrated on 20th March 
every year and is an initiative of FDI World Dental Federation. Disponível em: https://www. 
worldoralhealthday.org/ (Acedido a 9 de março de 2023)

Manter uma boa saúde oral é possível com boas práticas de higiene 
oral, incluindo:

Lavar os nossos 
dentes durante dois 
minutos, duas vezes 

por dia, com uma 
pasta de dentes com 

flúor

Visitar o dentista 
para fazer check-ups 
regulares e limpezas 

dentárias

Ter uma alimentação 
bem equilibrada, baixa 
em açúcares e rica em 

frutas e vegetais

Evitar todas as formas 
de tabaco e limitar o 
consumo de álcool 

Mascar pastilha elástica 
sem açúcar depois de 

comer e beber6



Açúcar e cáries dentárias

O consumo frequente de açúcares é um fator alimentar significativo no 
desenvolvimento da cárie dentária. Uma revisão sistemática, que foi realizada 
com o objetivo de esclarecer as diretrizes da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) sobre a ingestão de açúcares livres, constatou que há evidências 
consistentes que suportam uma relação entre a quantidade de açúcares livres 
ingeridos e o desenvolvimento de cáries dentárias em diferentes faixas etárias 
(Moynihan e Kelly, 2014). O processo de revisão também mostrou evidências de 
qualidade moderada que defendem que limitar a ingestão de açúcares livres 
para <10% da ingestão diária de energia minimiza o risco de cárie dentária ao 
longo da vida (WHO, 2015).

Recentemente, no seu Parecer Científico sobre o Nível Máximo de Ingestão 
Tolerável para os açúcares alimentares, a Autoridade Europeia para a 
Segurança dos Alimentos (EFSA) confirmou uma relação linear positiva de 
dose-resposta entre a ingestão total de açúcares e o risco de cáries dentárias 
na dentição permanente e decídua (EFSA, 2022). Os mecanismos pelos quais 
os açúcares aumentam o risco de cáries dentárias estão bem definidos: 
eles são metabolizados por microrganismos da placa em ácidos orgânicos, 
os quais provocam a desmineralização do esmalte e da dentina, causando, 
subsequentemente, a cárie. Para além disso, confirmou-se que o risco de cárie 
é maior se os açúcares forem consumidos com elevada frequência e sob uma 
forma que é retida na boca por longos períodos (Anderson et al, 2009).

+
As bactérias orais 
decompõem os 

ingredientes 
fermentáveis

Produção de ácido Cáries dentáriasDesmineralização 
da estrutura 

dentária (perda de 
cálcio e fosfato do 

esmalte)
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Os adoçantes sem ou de baixas calorias não têm qualquer efeito cariogénico

Ao contrário dos açúcares, os LNCS não têm efeito cariogénico, o que significa 
que não causam cáries dentárias, uma vez que não são substratos para 
microrganismos orais. Todos os LNCS aprovados são ingredientes alimentares 
com sabor adocicado e sem, ou praticamente sem calorias, que não podem 
ser fermentados por bactérias orais e, portanto, não contribuem para a cárie 
dentária (Roberts e Wright, 2012; van Loveren et al, 2012).

A primeira evidência científica sobre os benefícios dos LNCS para a saúde 
dentária remonta à década de 70 (Olson, 1977). Desde então, vários estudos 
e revisões examinaram e confirmaram a natureza não cariogénica dos LNCS 
(Grenby et al, 1986; Mandel and Grotz, 2002; Matsukubo and Takazoe, 2006; 
EFSA, 2011; Giacaman et al, 2013; Gupta et al, 2013; Brambilla et al, 2014; 
Ferrazzano et al, 2015; Vandana et al, 2017; Cocco et al, 2019; Shinde et al, 2020; 
Zhu et al, 2021).

Ao avaliar um adoçante sem açúcar em relação à cárie dentária, é importante 
considerar o potencial de metabolismo por microrganismos orais e placa 
dentária, a influência do consumo nos microrganismos cariogénicos e o risco 
de adaptação microbiana ao adoçante. Examinando o impacto dos açúcares 
e dos LNCS na saúde dentária, uma revisão concluiu que os LNCS como o 
aspartame, acessulfame-K, ciclamato, sacarina, sucralose e glicosídeos de 
esteviol, entre outros, não são metabolizados em ácidos por microrganismos 
orais e não podem causar cárie dentária (Gupta et al, 2013).

Na sua declaração política publicada em 2008, a Federação Dentária 
Internacional (FDI) defendeu que, quando os açúcares são substituídos 
por substitutos não cariogénicos de açúcar em produtos como confeitaria, 
pastilhas elásticas e bebidas, o risco de cáries dentárias é reduzido (FDI Policy 
Statement 2008).

Evidência científica na regulamentação da UE 
Ao rever as evidências disponíveis, a Autoridade Europeia para a 
Segurança dos Alimentos (EFSA) defende, nos respetivos pareceres 
científicos, que “há informações científicas suficientes para sustentar 
as alegações de que os adoçantes intensos, tal como todos os 
substitutos do açúcar, mantêm a mineralização dos dentes, reduzindo a 
desmineralização dos dentes se forem consumidos em vez de açúcares” 
(EFSA, 2011). 

Com base neste parecer científico da EFSA, a Comissão Europeia 
autorizou a alegação de saúde: “O consumo frequente de açúcares 
contribui para a desmineralização dos dentes. O consumo de alimentos 
/ bebidas que contêm adoçantes de baixas calorias em vez de açúcar 
pode ajudar a manter a mineralização dos dentes, pela redução da sua 
desmineralização” (Regulamento da Comissão (UE) n.º 432/2012, 16 de 
maio de 2012).
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Como é que os adoçantes sem ou de baixas calorias influenciam o potencial cariogénico da microbiota oral?

Prof.ª Wendy Russell: Apesar de haver um conhecimento crescente do 
impacto da alimentação na microbiota intestinal, a microbiota oral tem sido 
menos estudada. Sabe-se que as bactérias orais geram produtos ácidos a 
partir da sacarose, que levam à desmineralização, e que os substitutos do 
açúcar contribuem para a prevenção da cárie (Matsukubo et al, 2006), no 
entanto, o papel da microbiota oral só começou a ser explorado recentemente.

Num estudo recente realizado em humanos, ficou demonstrado que os LNCS 
têm um impacto significativo nas bactérias orais (Suez et al, 2022). Foram 
observadas mudanças na abundância relativa de seis espécies Streptococcus 
com a sacarose e houve uma redução relativa da abundância de Fusobacterium 
com a sacarina e uma redução da abundância de Porphyromonas e Prevotella 

nanceiensis com o aspartame. Para além do impacto da stevia na via 
metabólica do KEGG (que contem informações sobre a função biológica de 
alto nível), o impacto das mudanças nestes perfis microbianos para a saúde 
oral não é conhecido. Porém, as mudanças na abundância da Streptococcus 
podem ser importantes, uma vez que a Streptococcus mutans, a Streptococcus 
sanguinis e a Streptococcus gordonii foram associadas ao desenvolvimento 
de cáries dentárias (Takahashi e Nyvad, 2011). Investigação recente mostrou 
igualmente que o acessulfame-K, o aspartame, a sacarina e a sucralose podem 
impedir o crescimento e a formação do biofilme da Streptococcus mutans e da 
Streptococcus sanguinis (Zhu et al, 2021). Apesar desta pesquisa estar numa 
fase inicial, ela aponta para o potencial dos LNCS terem um impacto benéfico 
na saúde oral, ao modularem o potencial cariogénico da microbiota oral.

Opinião dos 
especialistas
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O papel da pastilha elástica sem açúcar na saúde oral

Mascar pastilha elástica sem açúcar, com LNCS não fermentáveis, estimula 
a produção de saliva e demonstrou ter importantes benefícios para a 
saúde dentária. 

Ao rever a evidência disponível, a EFSA concluiu, nos seus Pareceres Científicos, 
que foi estabelecida uma relação de causa-e-efeito entre o consumo de 
pastilhas elásticas sem açúcar e a redução da secura da boca, a manutenção da 
mineralização dos dentes e a neutralização de placas ácidas (EFSA, 2009; EFSA, 
2010a; EFSA, 2010b), todas estas benéficas para a saúde oral, ao ajudarem a 
redução a incidência de cáries. Com base nestes Pareces Científicos da EFSA, a 
Comissão Europeia autorizou as alegações de saúde respetivas. 

Uma revisão sistemática e meta-análise recente de 12 estudos confirmou 
igualmente que mascar pastilhas sem açúcar pode reduzir o desenvolvimento 
futuro de cáries dentárias (Newton et al, 2020). Foi constatado que as pastilhas 
elásticas sem açúcar reduzem o aumento de cáries, ao fornecerem uma fração 
de prevenção de 28%.

Por último, também a Federação Dentária Internacional (FDI) defende 
a afirmação de que o uso regular de pastilhas elásticas que contêm 
adoçantes não cariogénicos tem um papel a desempenhar na prevenção de 
cáries dentárias devido à sua natureza não cariogénica e ao seu efeito de 
estimulação de saliva (FDI Policy Statement, 2008).

Os benefícios de mascar pastilhas sem açúcar para os cuidados orais são 
amplamente reconhecidos, incluindo pela União Europeia (Regulamento da 
Comissão (UE) N.º 432/2012, 16 de maio de 2012), por departamentos e 
organismos federais de saúde do Canadá (Health Canada, 2014) e da Austrália 
(Australia’s National Oral Health Plan 2015-2024), pela Federação Dentária 
Internacional (FDI) (FDI, 2015b) e por mais de 20 associações nacionais de saúde 
oral e dentária em todo o mundo.

Como é que as pastilhas elásticas sem açúcar 
protegem os nossos dentes?

Mascar pastilhas sem 
açúcar estimula a 

produção de saliva – 
o sistema de defesa da 

nossa boca contra a cárie 
dentária

A saliva neutraliza as 
placas ácidas, protegendo 

o esmalte

Aumentar o fluxo de 
saliva ajuda a reduzir a 
secura na nossa boca

E ajuda também os nossos dentes 
a reter os minerais de que precisam 
para manterem a rigidez e a força

Escovar os nossos dentes duas vezes ao 
dia e mascar pastilhas sem açúcar após 

as refeições e lanches pode ajudar a 
manter os nossos dentes saudáveis
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Ao serem ingredientes não fermentáveis e, por isso, não cariogénicos, os 
LNCS são ingredientes “amigos” dos dentes, oferecendo benefícios dentários 
quando usados em alternativa aos açúcares nos alimentos e bebidas, pastilhas 
elásticas sem açúcar, pasta de dentes e medicamentos, assumindo que os 
outros ingredientes sejam igualmente não cariogénicos e não erosivos (outros 
ingredientes em alguns produtos alimentares com adoçantes sem ou de baixas 
calorias, tais como amido e/ ou açúcares naturais, podem, ainda assim, causar 
cáries) (Gibson et al, 2014).

No geral, e numa perspetiva de saúde pública, reduzir a quantidade 
e a frequência da exposição alimentar aos açúcares é um importante 
complemento para a prevenção de cáries e, neste contexto, os LNCS podem 
ajudar as pessoas a reduzir o consumo geral de açúcar, enquanto continuam 
a desfrutar do sabor doce, no âmbito de uma alimentação “amiga” dos dentes 
sem efeito cariogénico.

Conclusão

Os adoçantes sem ou de 
baixas calorias são ingredientes 
“amigos” dos dentes
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7.
O sabor doce na 
alimentação humana

O sabor doce é uma parte integral da alimentação humana. O nosso apetite 
pelo sabor doce é inato, expresso mesmo antes do nascimento, e estende-
se por todas as idades e culturas em todo o mundo. No entanto, o nosso 
ambiente alimentar tem mudado consideravelmente ao longo das últimas 
décadas e os alimentos ricos em calorias, e saborosos, que têm normalmente 
um elevado teor de gordura e açúcar, estão agora amplamente disponíveis e 
facilmente acessíveis. Numa altura em que organizações de saúde de todo 
o mundo recomendam que a ingestão de açúcares livres seja reduzida para 
menos de 10%, ou até 5%, da ingestão diária total de energia, gerir a doçura na 
alimentação é fundamental do ponto de vista nutricional e de saúde pública. 

Este capítulo tem como objetivo apresentar informações científicas sobre o 
papel do sabor doce na alimentação humana e discutir o papel dos adoçantes 
sem ou de baixas calorias (LNCS) na gestão do nosso apetite inato pela doçura.



Porque gostamos do sabor doce? 

O sabor desempenha um papel fundamental na escolha e 
ingestão de alimentos (de Graaf e Boesveldt, 2017). Em conjunto 
com outros sentidos, o sabor desempenha um papel crucial nas 
decisões sobre se um potencial alimento será aceite ou rejeitado, 
ao mesmo tempo que assegura a ingestão de nutrientes 
suficientes. Em humanos, assim como em muitas espécies 
animais, o sabor tem o valor adicional de contribuir para o prazer 
e satisfação geral proporcionada por um alimento ou bebida 
(Drewnowski 1997; Steiner et al, 2001). Os cinco “sabores básicos” 
geralmente reconhecidos incluem: doce, azedo, amargo, salgado 
e umami (Figura 1), apesar de evidências emergentes sugerirem 
que poderá existir um sexto sabor básico: gordura (Running et al, 
2015; Jaime-Lara et al, 2023).

Doce
açúcar, mel, etc.

Gordura
azeite, azeitonas, 

abacate 

Salgado
sal de mesa, etc.

Umami
molho de soja, 

queijo parmesão, 
etc.

Azedo
limões, limas, 
toranja, etc.

Amargo
cacau, grãos 
de café, etc.

Figura 1: Sabores básicos
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O sabor doce sempre foi e continua a ser uma parte integral da alimentação 
humana. A resposta afetiva ao sabor doce é também evidente pelo facto de a 
palavra “doce” ser comumente utilizada para descrever não só esta qualidade 
básica do sabor, mas também algo que é agradável, por ex.: “la dolce vita” 
[vida doce] (Reed e McDaniel, 2006). 

O prazer sensorial derivado da degustação de substâncias doces tem uma 
base inata. Especialistas acreditam que a aceitação inata de estímulos doces 
e a rejeição de amargos se desenvolveram através da evolução natural e 
constituem uma vantagem adaptativa, preparando os recém-nascidos para 
aceitar espontaneamente fontes de energia e rejeitar substâncias amargas 
potencialmente tóxicas (Mennella e Bobowski, 2015). Como resultado, o apetite 
do bebé pela doçura facilita a aceitação do leite materno, com o seu sabor 
adocicado devido ao seu conteúdo de lactose, o açúcar encontrado no leite 
materno. Portanto, tem sido sugerido que é a biologia que dita um gosto pela 
doçura (Drewnowski et al, 2012).

“Gostar” e “querer” são dois componentes distintos da recompensa 
alimentar (Morales e Berridge, 2020). “Gostar” suporta o prazer 
subjetivo suscitado pela degustação de um alimento em particular, 
enquanto que “querer” refere-se ao desejo efetivo de ingerir um 
alimento (Berridge, 1996; Blundell et al, 2010). Por outro lado, a 
“preferência” envolve uma comparação entre dois ou mais estímulos, 
onde um é preferível aos outros, e para a qual pode ser estabelecida 
uma hierarquia de atratividade (Zellner, 2007). Os diferentes níveis 
de “gostar” ou “querer” podem determinar as preferências entre 
vários estímulos.

i
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Como é que o nosso corpo “reconhece” o sabor doce?

A doçura é um dos sabores básicos que os humanos reconhecem. 
Um estímulo de sabor doce é detetado por recetores de sabor doce 
localizados na cavidade oral. Várias moléculas de sabor doce podem 
ligar-se ou estimular o recetor de sabor doce, incluindo açúcares, polióis 
e uma grande variedade de LNCS (Renwick e Molinary, 2010).

A perceção da doçura envolve duas proteínas recetoras transmembranas 
associadas à proteína G, T1R2 e T1R3, que dimerizam para formar 
o recetor do sabor doce. A proteína G associada ao recetor do sabor 
doce é a alfagustducina. A ligação de um composto doce ao recetor 
ativa a libertação de alfagustducina, que desencadeia eventos, como a 
abertura de canais iónicos ou a geração de outros sinais bioquímicos, 
levando a uma libertação de cálcio intracelular (Ca2+). A estimulação do 
recetor gustativo T1R2 + T1R3 ativa os nervos gustativos periféricos, 
transmitindo informação sensorial ao cérebro e, por sua vez, as vias 
gustativas do cérebro (Renwick e Molinary, 2010).

Recetores idênticos foram igualmente encontrados noutras partes do 
trato digestivo, desde o estômago e pâncreas, até ao cólon e células 
enteroendócrinas (Mehat e Corpe, 2018). Esses recetores respondem à 
presença de açúcares, induzindo uma série de respostas metabólicas 
geralmente associadas à saciedade e metabolismo da glicose (por 
exemplo, secreção de hormonas intestinais e insulina, redução da 
grelina, atraso do vazamento gástrico). Contrariamente às respostas 
metabólicas geradas pelos açúcares, as evidências de estudos realizados 
em humanos sugerem que os LNCS não afetam de forma significativa as 
hormonas intestinais, a motilidade gástrica, o apetite ou o metabolismo 
da glicose em humanos (Renwick e Molinary, 2010; Steinert et al, 2011; 
Bryant e McLaughlin, 2016; Mehat e Corpe, 2018; Zhang et al, 2023).

7



Preferência de doçura:  
desde o início da vida até a idade adulta

A aceitação da doçura e a rejeição do amargo são traços inatos (Mennella and 
Bobowski, 2015). Isto é evidente, por exemplo, a partir dos “reflexos gosto 
faciais” característicos, as reações estereotipadas desencadeadas em recém-
nascidos humanos poucas horas após o nascimento, colocando uma pequena 
quantidade de solução doce nas suas bocas. O açúcar suscita uma resposta de 
aceitação característica, em contraste com a rejeição causada por substâncias 
com sabor amargo e azedo (Steiner, 1977) (Figura 2). Quando uma solução 
doce é colocada na cavidade oral do bebé, é observado um relaxamento da 
cara, protrusão lingual e procura através dos lábios e, às vezes, um sorriso 
(Steiner et al, 2001).

As primeiras investigações sobre a trajetória de desenvolvimento das 
preferências de sabor de doce sugerem que essas mesmas preferências são 
expressas ainda antes do nascimento (Mennella e Beauchamp, 1998). Um 
estudo recente com ecografias 4D revelou que os fetos com idade entre 32 e 
36 semanas reagem aos sabores de alimentos ingeridos pela sua mãe grávida 
de forma semelhante ao período pós-natal (Ustun et al, 2022). Neste estudo, 
os fetos manifestaram diferentes tipos e frequências de movimentos faciais 
em relação ao tipo de sabor ao qual eles foram expostos, nomeadamente, 
mais expressões de riso quando eram expostos ao sabor da cenoura (doce) e 
mais expressões de choro quando experienciavam o sabor da couve (amargo).

Figura 2: Expressões faciais do bebé em resposta a estímulos de sabor doce, azedo, 
amargo e salgado (After Steiner, 1977)

Doce Azedo Amargo Salgado
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Expressões faciais do bebé

Os seres humanos nascem com um 
gosto pela doçura, que diminui da 
infância para a adolescência e para a 
idade adulta.
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O nosso gosto natural pelo sabor doce permanece até à velhice, no entanto, 
há evidências claras de que ele diminui da infância para a idade adulta 
(Desor et al, 1975; Desor e Beauchamp, 1987; de Graaf e Zandstra, 1999; 
Mennella et al, 2011). As crianças preferem concentrações de sacarose mais 
elevadas do que os adultos, com a transição a ocorrer durante a adolescência 
(de Graaf e Zandstra, 1999; Petty et al, 2020).

Um estudo realizado em 485 indivíduos mostrou que as crianças tinham 
limites de deteção do sabor da sacarose mais elevados em comparação com 
os adolescentes que, por sua vez, precisaram de concentrações mais elevadas, 
o que significa que eles precisaram de concentrações mais elevadas de 
sacarose para detetar um sabor diferente da água (Petty et al, 2020). Porém, 
não foi encontrada qualquer relação significativa entre os limites de deteção 
do sabor doce e as preferências em todos os grupos etários, o que indica que 
a preferência por doçura não é imediatamente explicada pelas diferenças na 
capacidade de detetar o sabor doce (Coldwell et al, 2009; Mennella et al, 2014).

Por último, as investigações sugerem que, no geral, a perceção de sabor 
diminui durante o processo de envelhecimento saudável, embora a 
dimensão do declínio – incluindo para a doçura – varie entre estudos 
(Methven et al, 2012).

7



Determinantes da preferência por doçura para além da idade

Apesar de todos os humanos demonstrarem a mesma resposta à doçura 
imediatamente após o nascimento, a preferência pelo sabor doce muda 
ao longo do tempo e torna-se altamente idiossincrática em adultos (Reed e 
McDaniel, 2006). O apetite por doçura está presente na maioria dos adultos, 
mas existem grandes diferenças inter-individuais no nível de intensidade de 
doçura preferido. Não é ainda claro porque é que os indivíduos manifestaram 
respostas hedónicas tão diferentes aos sabores doces (Armitage et al, 2021). 

Algumas pesquisas sugerem que os humanos se inserem em três padrões 
fenotípicos de resposta à doçura: aqueles cujo o gosto aumenta com a 
intensidade da doçura (gostam do sabor doce), aqueles que mostram uma 
aversão crescente com o aumento da doçura (não gostam do sabor doce) e 
um terceiro grupo que mostra preferência por níveis moderados de doçura 
(Iatridi et al, 2019).

Investigações recentes analisaram o potencial papel de diversos determinantes 
da preferência e gosto pelo sabor doce em humanos (Venditti et al, 2020; 
Armitage et al, 2021). Foi analisado o impacto dos fatores da idade, genética, 
alimentação e estilo de vida, fatores hormonais reprodutivos, estado do peso 
corporal e perda de peso, fatores de personalidade e culturais, exposição 
prévia e estatuto em matéria de doenças.

Existem evidências de que as diferenças genéticas entre pessoas podem 
explicar, parcialmente, as variações individuais na perceção e preferência por 
doçura (Reed e McDaniel, 2006; Keskitalo et al, 2007; Fushan et al, 2010; Reed 
e Knaapila, 2010; Bachmanov et al, 2011; Joseph et al, 2016). Contudo, não 
é ainda claro como é que estas diferenças genéticas se podem traduzir na 
ingestão e preferência de alimentos em cada idade. 

As associações entre preferências por doçura e fatores hormonais 
reprodutivos são, no geral, inconsistentes, tal como avaliado na delimitação 
do âmbito e análise realizada por Venditti e seus colegas (Venditti et al, 2020). 
Do mesmo modo, existe evidência limitada e heterogénea relativamente às 
relações entre vários traços de personalidade e a preferência por doçura, 
sem quaisquer associações claras ou consistentes. Além disso, não foi 
relatado qualquer padrão claro para a preferência por doçura baseada na 
composição de macronutrientes da alimentação ou na composição da refeição. 
Porém, existe alguma consistência na literatura sobre um aumento geral na 
preferência por doçura no estado de jejum versus saciado, bem como algumas 
sugestões, embora de um número muito limitado de estudos, de que uma 
maior atividade física possa estar associada a uma redução na preferência por 
doçura (Venditti et al, 2020). 

Outros potenciais determinantes de preferência e/ou gosto por doçura, 
incluindo o estado do peso corporal e a exposição prévia ao sabor doce, serão 
discutidos nos próximos parágrafos.7



Existe uma ligação entre doçura e a obesidade?

A atração dos seres humanos por alimentos com sabor doce deu origem à 
noção de que o apetite forte pelo sabor doce pode impulsionar a obesidade. 
Foi sugerido que o apetite de um indivíduo por alimentos e bebidas com 
sabor doce pode facilitar o consumo excessivo e, numa sociedade em que os 
produtos alimentares saborosos e convenientes estão amplamente disponíveis, 
anular potencialmente os mecanismos fisiológicos de regulação da energia 
(Bellisle, 2015).

Não há qualquer dúvida de que o consumo excessivo de produtos densos 
em energia, dos quais com sabor doce, pode levar a um desequilíbrio entre 
a ingestão e o gasto de energia e, consequentemente, ao aumento de peso. 
No entanto, evidências atuais não mostram qualquer suporte para a ampla 
assunção de que uma atração forte à doçura está associada ao consumo 
excessivo e à obesidade (Venditti et al, 2020; Armitage et al, 2021). Aliás, 
uma revisão recente indicou vários estudos que relatam o oposto, i.e., que 
os indivíduos com obesidade demonstram, no geral, um gosto menor por 
doçura e que os indivíduos que não gostam do sabor doce, ao invés dos que 
gostam, podem ter uma gordura corporal ligeiramente maior (Armitage et al, 
2021). Além disso, a evidência atual não sustenta, de forma clara, a afirmação 
de que as pessoas com obesidade têm a perceção e sensibilidade ao sabor 
doce alterada, em comparação com as pessoas com peso normal (Ribeiro e 
Oliveira-Maia, 2021). No geral, os dados disponíveis não sustentam a noção 
de que o gosto pelo sabor doce está ligado a um maior peso corporal e à 
obesidade em adultos e, quando muito, fornece evidências do contrário. 
(Armitage et al, 2021). Porém, será necessário analisar, em estudos futuros, os 
potenciais efeitos da perda de peso, incluindo após uma cirurgia bariátrica, nas 
preferências e perceção de doçura (Ribeiro e Oliveira-Maia, 2021). Cr
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Estudos em crianças e adolescentes também não mostram quaisquer 
diferenças na preferência por doçura ou na ingestão de alimentos doces 
com base no estado do peso (Venditti et al, 2020). Por exemplo, num estudo 
com 366 crianças, com idades entre 7-9 anos, não foi encontrada qualquer 
associação entre adiposidade e gosto por alimentos açucarados com sabor 
doce (Hill et al, 2009). Do mesmo modo, um estudo realizado em 574 
crianças e adolescentes com idades entre 10-17 anos não indicou quaisquer 
preferências sensoriais ou sensibilidade gustativa distintas entre as diferentes 
categorias de peso corporal (Alexy et al, 2011). Em relação aos adolescentes, 
os resultados do estudo de coorte Finnish Health in Teens, realizado em 4237 
raparigas e rapazes, sugeriram que um consumo mais elevado de guloseimas 
com sabor doce não estava relacionado com ter excesso de peso ou com 
mudança de peso, durante um período de follow-up de 2 anos (Lommi et al, 
2021). Por último, um estudo realizado em crianças e adultos descobriu que, 
independentemente da idade, a preferência e gosto pelo doce pelos adoçantes 
calóricos e LNCS não diferiram entre indivíduos com ou sem obesidade 
(Figura 3) (Bobowski et al, 2017). No geral, estas conclusões sugerem que um 
gosto ou preferência por doçura mais forte não está relacionado com o estado 
do peso corporal em crianças, adolescentes ou adultos.
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Figura 3: Níveis mais preferidos de sacarose e sucralose entre todas as 
crianças (a) e adultos (b) ou de acordo com o estado do peso: Não houve 
quaisquer relações significativas entre o IMC e o nível mais preferido de 
sacarose ou sucralose, independentemente da idade. Os dados são as médias 
± erro padrão. (Bobowski et al, 2017)
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Exposição ao sabor doce e à preferência por doçura 

Existe uma convicção comum de que a exposição repetida ao sabor doce 
através da alimentação pode estimular o nosso apetite por doçura, levar ao 
consumo excessivo e, consequentemente, ao aumento de peso, apesar da 
falta de evidências claras que sustentem esta noção (Bellisle, 2015; Public 
Health England, 2015; Rogers, 2018; Appleton et al, 2018; Wittenkind et al, 2018; 
Venditti et al, 2020; Armitage et al, 2021; Higgins et al, 2022). 

Uma revisão sistemática que analisou os resultados de 21 estudos realizados 
em crianças e adultos concluiu que as evidências atuais de ensaios clínicos 
controlados realizados em humanos não corroboram a afirmação de que a 
exposição da alimentação à doçura afeta a aceitação, preferência ou escolha 
subsequente de alimentos ou bebidas com sabor doce na alimentação 
(Appleton et al, 2018). Aliás, uma exposição mais elevada ao sabor doce tem 
tendência a levar a uma redução das preferências por doçura no curto prazo, 
um fenómeno conhecido como saciedade sensorial específica (a exposição a 
um atributo sensorial particular, por exemplo, a doçura, pode levar a reduções 
na agradabilidade aparente e escolha de alimentos e bebidas com esse 
mesmo atributo).

Num RCT de três meses, uma alimentação com baixa exposição ao açúcar 
e à doçura não mudou a preferência por doçura, em comparação com 
uma alimentação habitual, apesar das classificações elevadas de perceção 
de intensidade de doçura (Wise et al, 2016). No entanto, se a perceção de 
intensidade de doçura não resulta numa mudança na doçura de alimentos 
preferida, não é claro como é que a escolha de alimentos seria alterada. Os 
resultados de sete estudos disponíveis, que analisaram o impacto da exposição 
a diferentes níveis de doçura nos alimentos, não sustentam a afirmação de 
que a exposição à doçura elevada vs. baixa na alimentação afeta o consumo 
de calorias e alimentos doces ou que esta leva ao consumo excessivo (Higgins 
et al, 2022). Um RCT de longo prazo está atualmente em curso para analisar o 
efeito da exposição baixa, regular e elevada da alimentação à doçura, durante 
6 meses, na preferência e perceção de doçura, na escolha e consumo de 
alimentos, entre outros resultados em matéria de saúde (Čad et al, 2023).
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Doçura sem calorias: o papel dos adoçantes 
sem ou de baixas calorias 

Em tempos de epidemia de obesidade, com os consumos elevados de açúcar e gordura 
a contribuírem para a ingestão calórica excessiva e, em última instância, para o aumento 
do peso, foram propostas diferentes estratégias, enquanto ferramentas úteis para 
reduzir os açúcares e, consequentemente, o consumo geral de energia, para gerir o 
nosso apetite inato por doçura, tal como o uso de adoçantes sem ou de baixas calorias 
(LNCS) em alternativa aos adoçantes calóricos.

Em produtos alimentares tradicionais, a doçura é proporcionada principalmente por 
açúcares. Os açúcares são hidratos de carbono com um sabor doce característico 
e com um teor energético de 4 kcal por grama. Para permitir que os consumidores 
apreciem o agradável sabor doce dos seus alimentos e bebidas favoritos sem a carga 
energética do açúcar, vários LNCS foram desenvolvidos nas últimas décadas (Bellisle, 
2015). Os LNCS têm um poder adoçante muito mais elevado do que os açúcares, de 
modo que podem ser usados em quantidades mínimas (mg em alternativa a gramas de 
açúcar) para criar o nível de doçura desejado num alimento ou bebida, contribuindo, ao 
mesmo tempo, com muito pouca ou nenhuma energia para o produto final. Ao reduzir 
o conteúdo energético de alimentos e bebidas, os LNCS podem ser uma ferramenta 
útil para saciar o nosso desejo pelo sabor doce, com menos ou nenhumas calorias. 

No entanto, ao longo dos anos, foram expressas preocupações sobre os potenciais 
efeitos adversos dos LNCS no apetite por doçura. (Yunker et al, 2020). Mais 
especificamente, tem sido sugerido que os LNCS podem aumentar o apetite natural 
pelo sabor doce e, como tal, aumentar o consumo de alimentos e bebidas doces, 
impedindo os consumidores de gerir a sua resposta à doçura. Do mesmo modo, uma 
revisão que analisou a evidência relacionada rejeitou esta alegação e concluiu que o 
consumo de LNCS não aumenta o consumo de alimentos ou energia, em comparação 
com a água, e pode ter a vantagem de, de certo modo, satisfazer o desejo por doçura 
quando são consumidos pouco tempo antes ou no momento da refeição (Rogers, 2018).
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Vários estudos clínicos controlados demonstraram que o uso de LNCS está 
associado a um consumo mais baixo de substâncias com sabor doce nas 
crianças (de Ruyter et al, 2013) e adultos (Piernas et al, 2013; Fantino et al, 2018; 
Higgins et al, 2018; Maloney et al, 2019). Por exemplo, um grande RCT realizado 
em crianças concluiu que o consumo de bebidas com LNCS durante 18 meses 
não exacerbou o gosto ou o desejo por produtos com sabor doce e, pelo 
contrário, o uso de LNCS foi associado a um menor consumo de alimentos 
doces (de Ruyter et al, 2013). O estudo CHOICE, um RCT de 6 meses realizado 
em 104 adultos com obesidade, mostrou uma supressão mais ampla do 
apetite por doçura em participantes com um elevado consumo diário de 
bebidas com LNCS do que no grupo de controlo autorizado a beber apenas 
água (Piernas et al, 2013). Do mesmo modo, o estudo realizado por Fantino 
e seus colegas mostrou que o consumo intenso, e a longo prazo, de bebidas 
com adoçantes sem ou de baixas calorias nas refeições não afeta o apetite e 
a fome ou o consumo geral de calorias e alimentos, quando comparadas com 
a água (Fantino et al, 2018) (ver também o Capítulo 4). Mais recentemente, 
um estudo realizado por Maloney e os colegas descobriu que as bebidas 
com adoçantes sem ou de baixas calorias podem ajudar alguns indivíduos 
a controlar melhor o desejo por comida, ao satisfazerem o seu desejo por 
doçura (Maloney et al, 2019). Estudos publicados mais recentemente, e que 
abordam estas questões, não descobriram qualquer justificação para o 
agravamento do apetite por doçura com o uso de LNCS (Rogers et al, 2020; 
Appleton, 2021; Appleton et al, 2021). 

Em conclusão, a evidência atual não sustenta a noção de que o uso de 
LNCS pode levar a um aumento do apetite por doçura, açúcar ou produtos 
doces, ou de que existe uma associação entre a exposição à doçura e uma 
mudança nas preferências de sabor. Em muitos casos, os LNCS contribuem 
para satisfazer o desejo por doçura (Bellisle, 2015).

Não existe qualquer evidência de 
uma associação entre o uso de 
adoçantes sem ou de baixas calorias 
e um maior apetite por açúcar ou 
produtos doces em crianças ou 
adultos.
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A exposição ao sabor doce pode aumentar o apetite pela doçura?

Dr.ª France Bellisle: O termo “gulodice” refere-se à forte preferência de uma 
pessoa por alimentos com sabor doce. Não é um conceito científico com 
qualquer definição rigorosa. No entanto, é legítimo perguntar se a exposição 
repetida à doçura, com ou sem calorias, pode aumentar o gosto e o apetite 
por produtos com sabor doce, levando, por sua vez, a um aumento do 
consumo. Um uso mais elevado de LNCS em muitos alimentos e bebidas pode 
levar a tal situação. 

A evidência atual não sustenta a noção de que a exposição repetida ao 
sabor doce em geral, ou à doçura sem calorias em particular, leva a um 
apetite e/ou consumo mais elevado de alimentos e bebidas açucarados 
(Rogers, 2018; Appleton et al, 2018). O que estudos laboratoriais e de campo 
mostraram, porém, é que o consumo de produtos com um atributo sensorial 
particular (por exemplo, doçura) leva a reduções no prazer momentâneo e na 
atratividade de alimentos e bebidas com esse mesmo atributo, um fenómeno 
robusto conhecido como “saciedade sensorial específica” (Rolls, 1986; 
Hetherington et al, 2000; Liem e de Graaf, 2004). Portanto, a exposição ao sabor 

doce de alimentos e bebidas com baixas quantidades de açúcares, adoçadas 
com LNCS, pode não apenas diminuir o consumo de açúcares livres, mas pode 
também saciar o desejo de doçura de outras fontes (Appleton et al, 2018). Por 
outro lado, os potenciais efeitos da redução da doçura na alimentação (de 
fontes calóricas e não calóricas) no apetite continuam a ser investigados em 
ensaios clínicos aleatorizados controlados (Wittenkind et al, 2018). 

Um estudo (Wise et al, 2016) mostrou que manter uma alimentação com 
pouco açúcar durante três meses não alterou a preferência por doçura, 
mesmo se os participantes tenham classificado os alimentos doces como 
tendo um sabor mais doce após o fim do período de intervenção. No 
entanto, uma vez terminada a dieta baixa em açúcar, as pessoas rapidamente 
aumentaram a sua ingestão de açúcar ad libitum para os níveis de base e a sua 
opinião sobre a intensidade do sabor doce reverteu para os níveis anteriores à 
dieta. Parece que a preferência e o apetite por doçura não mudam consoante 
a maior ou menor exposição a alimentos com sabor doce, pelo menos 
em adultos.

Opinião dos 
especialistas
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Os adoçantes sem de baixas calorias podem perturbar o controlo de ingestão de energia?

Dr.ª France Bellisle: A noção de que os LNCS podem aumentar, 
paradoxalmente, o apetite e o consumo não é nova (Bellisle, 2015). Foi 
formulada nos anos 80 por John Blundell e a sua equipa (Blundell e Hill, 
1986), que chegaram à importante conclusão de que os LNCS dissociam o 
sabor doce e o teor energético. Quando um produto com sabor doce e com 
energia é ingerido, a estimulação sensorial é seguida de efeitos pós-ingestivos 
que agem para limitar a ingestão; tais efeitos incluem sinais de saciedade do 
trato gastrointestinal que informam o cérebro que a energia e os nutrientes 
foram obtidos. Em contraste, de acordo com a hipótese inicial de Blundell, os 
LNCS estimulam o apetite através do seu sabor adocicado, mas não exercem 
nenhuma influência inibitória pós-ingestiva, uma vez que não fornecem 
energia. Assim, a experiência de desfrutar do sabor doce, com a ausência 
de calorias, pode enfraquecer a associação natural “doçura = energia” e, 
consequentemente, perturbar os mecanismos de controlo do apetite.

Vários estudos científicos que utilizam abordagens metodológicas bastante 
distintas (observacional, RCTs e imagem por ressonância magnética) em vários 
tipos de participantes (homens, mulheres, magros, obesos, nunca obesos, 
anteriormente obesos) analisaram o impacto dos LNCS no apetite pelo sabor 
doce e, em última análise, na ingestão de produtos com 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, várias revisões sistemáticas e meta-análises 
avaliaram os dados disponíveis. Em termos gerais, os estudos existentes 
chegaram a conclusões amplamente consistentes: o uso de LNCS a curto ou 
longo prazo não revela qualquer associação com um apetite mais elevado, 
no geral, ou com o apetite específico por açúcar ou produtos doces. Aliás, 
em muitos casos, o uso de LNCS está associado a uma menor ingestão de 
substâncias de sabor doce (Rogers et al, 2016; Rogers, 2018). Do mesmo modo, 
um relatório da Public Health England (PHE) concluiu que não existe qualquer 
evidência que sugira que manter o sabor doce através do uso de LNCS 
aumenta a seleção de alimentos e bebidas com mais calorias.

Opinião dos 
especialistas
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beneficie pequenos agricultores e cooperativas rurais 
na África Subsaariana. Wendy é editora associada 
da Microbiome e preside os grupos de especialistas 
do International Life Science Institute sobre a “gestão 
nutricional da glicemia pós-prandial” e a “eficácia da 
intervenção naqueles com síndrome metabólica”.



Prof.ª Alison Gallagher, Professora de Nutrição em 
Saúde Pública, Universidade de Ulster, Irlanda do 
Norte, Reino Unido
Alison Gallagher é professora de Nutrição em Saúde 
Pública na Universidade de Ulster, onde contribui 
para a investigação realizada no Centro de Inovação 
Nutricional para Alimentação e Saúde (NICHE). Os 
seus interesses de investigação ressoam na área 
da obesidade e incluem adoçantes não nutritivos / 
sem ou de baixas calorias e o seu potencial impacto 
na saúde, desenvolvimento de fatores de risco 
para doenças e intervenções de estilo de vida nos 
principais estágios do ciclo de vida, particularmente 
para melhorar a atividade física e a saúde. 

Nutricionista registada (Saúde Pública), e Fellow 
da Associação para Nutrição (FAfN) na ilha da 
Irlanda. Membro ativo da Sociedade de Nutrição, e 
é atualmente editora-chefe dos Proceedings of the 
Nutrition Society. 

Para além de ser membro especialista do Painel 
Científico Consultivo sobre Adoçantes apoiado pela 
ISA, é também membro/vice-presidente do Comité 
de Investigação Científica do Northern Ireland Chest 
Heart Stroke Scientific (NICHS), membro/presidente do 
Conselho Consultivo Editorial do Nutrition Bulletin e 
membro do Comité de Alegações Nutricionais e de 
Saúde do Reino Unido. É uma defensora fervorosa 
da Plataforma Europeia de Liderança em Nutrição 
(ENLP), tendo participado no seminário da ENLP, 
em 1997, e estando envolvida neste programa de 
liderança internacional desde então, agora como 
Presidente da Direção da ENLP (www.enlp.eu.com).
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O Dr. Carlo La Vecchia recebeu o seu diploma 
de Medicina pela Universidade de Milão e um 
mestrado em Medicina Clínica (epidemiologia) pela 
Universidade de Oxford. Atualmente, é Professor de 
Estatística Médica e Epidemiologia na Faculdade de 
Medicina da Universidade de Milão. 

O Dr. La Vecchia é editor de inúmeras publicações 
clínicas e epidemiológicas. Está entre os mais 
reconhecidos e produtivos epidemiologistas da área, 
com mais de 2260 artigos publicados na literatura e 
está entre os investigadores médicos mais citados do 
mundo, de acordo com o ISI HighlyCited.com, criador 
e editor da Science Citation Index (2003, 2017-2020, 
H index 182, H10 index 1800). O Dr. La Vecchia foi 
Professor Associado Adjunto de Epidemiologia da 
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Sobre a ISA
A Associação Internacional de Adoçantes (ISA) é uma organização 
internacional sem fins lucrativos, com fins científicos, que representa 
fornecedores e utilizadores de adoçantes sem ou de baixas calorias, 
incluindo os fabricantes de edulcorantes de mesa. Criada há mais 
de 40 anos, a ISA é reconhecida pela Comissão Europeia, pelas 
autoridades reguladoras nacionais e internacionais e pela Organização 
Mundial da Saúde e tem o estatuto de Observador Não Governamental 
junto da Comissão do Codex Alimentarius, que estabelece padrões 
internacionais de alimentos.

A ISA tem como objetivo esclarecer e educar sobre as informações 
nutricionais e científicas mais atualizadas em relação ao papel e 
benefícios dos adoçantes de baixas calorias e os alimentos e bebidas 
que os contêm. A ISA incentiva também a investigação e melhora a 
compreensão do papel que os adoçantes de baixas calorias podem 
desempenhar na obtenção de uma alimentação equilibrada, incluindo 
no contexto dos atuais desafios de saúde a nível mundial e dos esforços 
das autoridades de saúde pública para incentivar os fabricantes de 
alimentos a substituir o açúcar e a reduzir as calorias como parte dos 
seus objetivos de reformulação.
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