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O uso e o papel dos adocantes
sem ou de baixas calorias na
reducao do acucar e numa
alimentacao saudavel

Numa altura em que as taxas de obesidade e de doencas
ndo transmissiveis (ONTs) continuam a aumentar em todo
o mundo, e entre fortes recomendacoes para limitar a
ingestao de acUcares livres, os produtos com adocantes
sem ou de baixas calorias podem ajudar os individuos a
reduzir o consumo de aclcares na alimentacao, enquanto
parte de um regime alimentar saudavel.

Os adocantes sem ou de baixas calorias (LNCS) sdo
utilizados em produtos alimentares e bebidas em
substituicao do acucar para conferir o nivel 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 Util para
a reformulacao de alimentos e para os esforcos de saude
publica de reducao do acucar.
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Todos os LNCS aprovados sao utilizados em alimentos e bebidas, bem Como\
em edulcorantes de mesa, em substituicdo do aclicar e de outros adocantes

caldricos, para fornecerem o sabor doce desejado, mas com menos ou

nenhumas calorias (Gibson et al, 2014). Os LNCS tém um poder adocante

muito maior em comparacao com o acUcar, o que significa que estes sao

cem vezes mais doces que o actcar pelo peso (Figura 1) e, como tal, sdo

utilizados em quantidades muito pequenas em produtos alimentares e bebidas
(Magnuson et al, 2016).

O uso de adocantes sem ou de baixas calorias

Uma variedade de produtos alimentares e bebidas, incluindo refrigerantes,
edulcorantes de mesa, pastilhas elasticas, produtos de confeitaria, iogurtes
e sobremesas, podem ser adocados com LNCS, em linha com os requisitos
regulamentares locais. Os LNCS sdo igualmente usados em produtos de
saude como elixires orais, multivitaminas mastigaveis e xaropes para a
tosse, tornando estes produtos mais saborosos. Os LNCS estdo claramente
identificados nas embalagens de alimentos, bebidas e produtos de saude que
0s contém, tal como referido no Capitulo 2.




Figura 1: Referéncias da UE sobre o potencial adocante dos adocantes sem ou de baixas calorias

ACESSULFAME-K

Aprox. 200 vezes mais doce que o aclicar, por peso

CICLAMATO

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

SUCRALOSE

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

NEOHESPERIDINA DC

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

NEOTAME

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

Fontes:

ASPARTAME

Aprox. 200 vezes mais doce gue o aclicar, por peso

SACARINA

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

TAUMATINA

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

GLICOSEDEDS DE ESTEVIOL

Aprox. 200-300 vezes mais doce que o acuicar, por peso

ADVANTAME

Aprox. 37000 vezes mais doce que o aclicar, por peso

1. Commission Regulation (EU) No 231/2012 of 9 March 2012 laying down specifications for food additives listed in Annexes Il and Ill 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.



Reformulacao alimentar e reducao de acucar: o papel-chave
dos adocantes sem ou de baixas calorias

Com o aumento continuo das taxas de obesidade e de DNTs associadas, a
nivel global, as autoridades de salde publica estdo a encorajar os fabricantes
de produtos alimentares a substituir os acticares e a reduzir as calorias nos
seus produtos como parte dos seus objetivos de reformulacdo. Os LNCS
representam uma ferramenta Util para o desenvolvimento deste tipo de
produtos (Gallagher et al, 2021). Estes podem facilitar reducdes substanciais
de aclcar e ajudar a reduzir as calorias, quando utilizados em substituicdo de
ingredientes com mais energia (Gibson et al, 2017).

Por terem um poder adocante muito maior comparativamente aos aclcares,
0s LNCS sao usados em quantidades minimas para conferir o desejado nivel
de docura 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 adocantes de
mesa e, em Ultima instancia, para os consumidores - sabor doce, eliminando
ou reduzindo substancialmente as calorias nos alimentos e bebidas, quando
substituem o acucar.
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as taxas de obesidade
e doencas ndo
transmissiveis
continuam a aumentar
mundialmente
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0s LNCS podem facilitar
a reducao substancial
de acuicar nos alimentos
e bebidas



Oportunidades e desafios na reformulacao alimentar

Remover quantidades significativas de aclcar de alimentos e
de bebidas tem um efeito consideravel no perfil sensorial do
produto, o que pode impactar o gosto geral do consumidor
pelo produto. Com poucas opcoes disponiveis para dar aos
alimentos e bebidas um sabor doce sem as calorias do aclcar,
os adocantes sem ou de baixas calorias (LNCS) sdo ingredientes
importantes para a industria alimentar (Gibson et al, 2017;
Miele et al, 2017; McCain et al, 2018). Para além da docura,

0 aclicar tem propriedades mais funcionais nos alimentos,
fornecendo, por exemplo, caracteristicas de volume e/ou de
textura. Como resultado, a reducdo de acticar na reformulacao
alimentar é por vezes mais complicada do que apenas remover
0 acucar dos alimentos. Portanto, a inovacdo e os progressos
no desenvolvimento de receitas pela industria alimentar e de
bebidas tornaram possivel a oferta de uma larga variedade de
alimentos e bebidas saborosas adocadas com LNCS.

A maior variedade de LNCS disponiveis, e o facto destes
puderem ser usados isoladamente ou em misturas, ¢ uma
ferramenta Util nos esforcos da reformulacao alimentar. Os
LNCS podem ser utilizados, de uma forma sinergética, em

combinacoes para alcancar o perfil sensorial desejado, em niveis
de utilizacdo inferiores (Ashwell et al, 2020). Ao combinarem dois
ou mais LNCS, os produtores de alimentos e bebidas podem
adaptar o sabor e as caracteristicas de docura as exigéncias de
um produto e aos gostos dos consumidores (Miele et al, 2017;
McCain et al, 2018).

Na Europa, a utilizacdo de LNCS esta rigorosamente regulada
na legislacdo sobre o uso autorizado de aditivos no ambito do
Regulamento da Unido Europeia (UE) 1333/2008 e, portanto,
a autorizacdo de uso depende da categoria do produto ou das
categorias alimentares nas quais o produto se insere.

Os adocantes sem ou de baixas calorias
oferecem uma forma eficaz de reduzir
o teor de acucares dos produtos
alimentares, ajudando a industria
alimentar nos esforcos de reformulacao



A prevencao e o controlo efetivo das doencas nao transmissiveis
(DNTSs) requer o “esforco de toda a sociedade”

Na reunido de setembro de 2011 da Assembleia Geral das Nacdes Unidas (NU), os lideres mundiais comprometeram-se, através

de uma declaracao politica, a responder ao desafio das DNTs, a qual reconheceu que uma prevencao e controlo eficaz das DNTs
requer o “esforco de toda a sociedade” numa abordagem multissetorial integrada que inclui a participacdo da industria. Nos
seguintes Encontros de Alto-Nivel das NU sobre as DNTs, em 2014 e 2018, os governos fizeram um balanco do progresso feito e
confirmaram, de novo, o seu compromisso com um esforco coerente, inclusivo e multilateral para travar o aumento das DNTs. O
proximo Encontro de Alto Nivel da Assembleia Geral das Nacoes Unidas tera lugar em 2025, quando a Assembleia Mundial da Saude
ja terd decidido uma data limite para um conjunto de nove objetivos mundiais voluntéarios para a prevencao e controlo das DNTs.

A indUstria foi chamada a contribuir para a reducéo dos fatores de risco das DNTs e para a criacao de ambientes promotores da
salde, através da “reformulacio de produtos para fornecer opcoes mais saudaveis”. Na sua tentativa de apoiar este objetivo
global de satide publica através da reformulacao de alimentos, os LNCS sao ingredientes cruciais para ajudar a obter produtos
com menos aglicares e com menos/nenhumas calorias, mas que, ao mesmo tempo, continuam a ser saborosos para os
consumidores. Isto tem permitido & industria alimentar responder com inovacao e o desenvolvimento de produtos e a trazer para
o mercado alimentos e bebidas com menor densidade energética. Para manter e aumentar estes esforcos, os LNCS tém um papel-
chave na oferta de uma maior escolha aos consumidores e na criacdo de ambientes alimentares mais saudaveis.

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/66/1.1). 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)



O papel dos adocantes sem ou de baixas calorias na reducao do
consumo de acucares livres

Os produtos com adocantes sem ou de baixas calorias podem ajudar os

individuos a substituir os alimentos e bebidas com actcar na sua alimentaco OS “\I(S PODEM AUXTLIAR NA

e, consequentemente, reduzir a ingestao de acucares livres, em linha com as

recomendacdes de satide publica (SACN, 2015; WHO, 2015; EFSA, 2022). Estudos R[DU(Z\'O DO CONSUMO DMRIO

confirmam o papel benéfico da utilizacdo de LNCS para a reducdo do consumo de
aclcares. Uma revisao sistematica realizada pela Organizacao Mundial da Saude 1

(OMS) concluiu que, conforme avaliado em meta-analises de ensaios clinicos TOTA'. D [ A(U(A R [S E [ N [ RGIA
controlados e aleatorizados (RCTs), o consumo de LNCS resultou numa reducao da
ingestdo de aclicares de cerca de 39 gramas por dia (Rios-Leyvraz e Montez, 2022).

O mesmo estudo mostrou que o uso de LNCS levou a uma reducdo significativa do
consumo total de energia de quase 134 kcal por dia.

Varios estudos observacionais relataram igualmente que o consumo de LNCS estd
associado a uma reducdo do consumo de aclicares na alimentacdo (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 conclusdes confirmam que os alimentos e bebidas

com adocantes sem ou de baixas calorias podem ter um papel Util ao ajudarem os
individuos a reduzir o seu consumo de acUcares livres, no ambito das recomendacoes
de saude publica e orientacoes nutricionais.

Para além disso, na Europa, a utilizacdo de LNCS em alimentos ou bebidas devera
resultar, em praticamente todos os casos, num produto que tenha uma reducao total
de energia de pelo menos 30%, de acordo com o Regulamento da Unido Europeia
(UE) 1333/2008 sobre aditivos alimentares [Regulamento (CE), 2008]. Para os
consumidores, isto pode constituir uma reducao significativa de calorias, a qual pode

ser especialmente Ut na gestdo do balan@o energético global. Fonte: Como analisado em meta-analises de RCTs na revisao
sistematica da OMS, realizada por Rios-Leyvraz e Montez, 2022

Os adocantes sem ou de baixas calorias podem ajudar-
nos a reduzir a ingestao de aclcares e energia (calorias),
em linha com as recomendacoes de salde publica.




Troca de acucares e reducao de calorias

Ao utilizar os adocantes de baixas calorias no lugar de adocantes caldricos

e ao trocar alimentos ou bebidas adocadas com aclicar por equivalentes

com adocantes sem ou de baixas calorias, podemos remover tanto acucar,
como calorias de uma variedade de alimentos e bebidas. Por exemplo, ao
adicionar adocantes de mesa em vez de aclicar nas bebidas podemos “poupar”
aproximadamente 4 g de acUcar e 16 kcal por cada colher de cha de aclcar
adicionado. Igualmente, ao trocar por um refrigerante diet ou light, que contém
menos de 1 kcal, podemos reduzir a ingestao de calorias cerca de 100 kcal por
copo (ou 140 kcal por lata de 330ml) quando comparado ao produto normal
(adocado com acucar). Mais exemplos de trocas e poupanca de calorias e de
aclcar sao apresentados na Tabela 1.
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Se usarmos adocantes de mesa em vez Ao consumir uma bebida “diet”, “light” ou  Se escolhermos um iogurte de frutas

de aclicar de mesa no nosso café ou cha,  “zero” em vez de uma bebida com aclicar,  com baixo teor de gordura com
podemos “poupar” entre 16 a 20 calorias podemos “poupar” aproximadamente 100  adocantes de baixas calorias em vez de

e 4 a 5 gramas de aclcar por cada colher  calorias por porcdo (250ml) e quase 25g um iogurte acucarado, podemos “poupar”

de aclcar adicionado. de acucar.

cerca de 50 calorias e cerca de 10g de
acucar por porcao (200g).



Produtos adocados com acucar

Tipo de produto

1 colher de cha (4 g) de agticar
(branco, mascavado)

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

1 copo (250 ml) de cha frio
com acgucar

1 porcao (200 g) de iogurte de
fruta de baixo teor de gordura
(1%) com acticar

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

Uma porcao de geleia de
framboesa com acgticar

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

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

1 pastilha elastica com agucar

1 porcao de rebucado com
aclcar

Energia
(kcal)

16

100

60

160

170

80

40-50

16

10

25

Acucares

(g)

4

25

15

25

22

20

10-12

25

Produtos com adocantes sem

ou de baixas calorias

Tipo de produto

Adocantes de mesa

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

1 copo (250 ml) de cha frio
com LNCS

1 porcao de iogurte de fruta
de baixo teor de gordura com
LNCS (200 g)

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

Uma porcao de geleia de
framboesa com LNCS

1 colher de sopa de geleia
com LNCS

1 colher de sopa de ketchup
com LNCS

1 pastilha elastica com LNCS

1 porcao de rebucado com
LNCS

Energia

(kcal)

<1

<5

110

120

10

10-20

<5

10

Acucares

(g)

0

0-1

15

2-5

Fonte: U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service. FoodData Central, 2019. fdc.nal.usda.gov.

Tabela 1: Teor de calorias

e aclcares em produtos
com acucar versus produtos
com adocantes sem ou de
baixas calorias comparaveis
(em média ou intervalo de
valores).




Opiniao dos

especialistas

Adocantes sem ou de baixas calorias na reducao do acticar: Uma perspetiva de satude publica...

Prof.? Alison Gallagher: As recomendacdes atuais de satide publica

indicam que devemos limitar as nossas ingestoes de aclcares livres na
alimentacdo. Os acUcares livres sdo aqueles adicionados aos alimentos ou
aqueles naturalmente presentes no mel, xaropes e sumos de fruta sem
acucar, mas nao incluem acucares naturais do leite e dos produtos lacteos.
O potencial impacto negativo na salde do elevado consumo de aclcares
livres, particularmente de bebidas acucaradas, é bem reconhecido por estar
associado ao aumento de peso (e, portanto, contribui para a obesidade), ao
aumento do risco de desenvolver diabetes tipo 2 e ao aumento da incidéncia
de céries dentarias. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) recomenda

a reducao da ingestao de acucares livres ao longo da vida, recomendando
que adultos e criancas limitem a sua ingestdo de acucares livres até 10% da
ingestao total de energia (OMS, 2015). No Reino Unido, o Comité Consultivo
Cientifico em Nutricao (SACN) recomenda que a ingestdo de aclicares livres
ndo exceda os 5% do total de energia consumida (SACN, 2015). Dado o
elevado consumo atual de acUcares livres dentro da populacédo (no Reino
Unido, estima-se que as ingestdes médias sejam o dobro do recomendado),
alcancar tais reducoes na ingestao do acucar é desafiante e requer abordagens
direcionadas, incluindo a promocéao de escolhas saudaveis, reducdes nas
porcoes e a reformulacdo de produtos.

Os adocantes sem ou de baixas calorias fornecem um desejado sabor doce
sem a adicdo da energia e podem ajudar a manter o sabor dos produtos
reformulados. Podemos estar confiantes sobre a seguranca dos LNCS
atualmente aprovados para uso em alimentos e bebidas, tendo todos os LNCS
sido submetidos a rigorosas avaliacoes de seguranca antes da sua aprovacao
para utilizacdo, geralmente resultando na atribuicdo de uma Dose Diaria
Admissivel (DDA). De facto, dados globais recentes realcam que nao ha causas
para preocupacao em relacdo as ingestoes atuais dos adocantes sem ou de
baixas calorias (Martyn et al, 2018). Quando usados para substituir produtos
acucarados, por alternativas com LNCS, os LNCS representam uma forma
facil de reduzir a ingestdo de aclcar na alimentacdo. Por exemplo, substituir
um produto normal (acucarado) por um equivalente com LNCS resulta numa
reducao do aclicar e da energia consumida. Quando usados desta forma, os
LNCS tém a vantagem de reduzir a energia ingerida sem reduzir o sabor (ou
docura) na alimentacéo. Reformular uma bebida para reduzir o seu teor de
acucar é relativamente simples. Contudo, reformular um produto alimentar
pode ser mais dificil uma vez que os aclcares podem estar presentes na matriz
dos alimentos ndo sé por razdes de docura e palatabilidade, mas também pelas
suas propriedades funcionais. Os LNCS continuam a representar uma parte
util dos esforcos para reduzir a ingestao total de aclcares e ajudar na gestao
do peso corporal.



Politicas de reducao de actcar: O exemplo do Reino Unido.

Em 2016, foi lancado no Reino Unido um programa estruturado e monitorizado
de reducdo de aclcar, com o objetivo de todos os setores da indUstria
reduzirem voluntariamente o aclicar em 20%, até 2020, nas principais categorias
de alimentos que mais contribuem para os consumos das criancas até aos

18 anos.

O papel da utilizacdo dos LNCS nos esforcos de reformulacdo de alimentos e
bebidas para ajudar a industria a alcancar a reducao de acucar foi realcado em
relatdrios técnicos e andlises de evidéncias realizados pela Public Health England
(PHE) (PHE, 2017). O relatério técnico da PHE “Reducéo de Acticar: Alcancar

0s 20%" definiu orientacdes para a industria, apoiando o parecer cientifico da
Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimentos (EFSA) sobre os LNCS e
declarou que: “Os adocantes que foram aprovados pelos processos da EFSA
sao alternativas seguras e aceitaveis ao uso de aclicar, e cabe as empresas se e
como os pretendem utiliza-los” (PHE, 2017). Ao rever as evidéncias cientificas
para a reducao de aclcar, a PHE reconheceu também que substituir alimentos

e bebidas com acucares por aqueles que contém LNCS pode ser util para ajudar
as pessoas a controlar o seu peso, uma vez que reduzem o contelido caldrico de
alimentos e bebidas, enquanto mantém o sabor adocicado (PHE, 2015).

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

Fontes:

significativas do teor de aclicar em bebidas e categorias de alimentos especificas
em produtos de marca de retalhistas e fabricantes (iogurtes, queijo fresco,
cereais de pequeno-almoco, gelados, sorvetes, pastas de barrar, doces e
molhos), enquanto que para o setor da restauracéo foi relatado um menor
progresso (OHIC, 2022). Em comparacdo com o ano base de 2015 ou 2017,
foram relatadas maiores reducdes do teor de aclcar (reducbes na venda da
média ponderada do teor de aclicar por 100ml) para diversas categorias de
bebidas, especialmente para refrigerantes (-46%), bebidas a base de leite pré-
embaladas (-29,7%), pos de batidos, xaropes e capsulas consumidas (-34.2%),
pos de café e chas, xaropes e capsulas consumidas (-20.3%), bebidas de
iogurte fermentadas (-7.1%) e bebidas substitutas do leite aromatizadas (-6.9%),
enquanto que as reducdes para as categorias de sumos pré-embalados foram
inferiores.

Em 2022, a OMS Europa lancou uma nova e voluntéaria Rede de Reducao de
Acucar e Calorias, dirigida aos Estados Membros, para promover alimentacoes
mais saudaveis, bem como para reduzir os niveis de excesso de peso e
obesidade na Regido Europeia da OMS, a qual serd dirigida pelo Departamento
de Sautide e Cuidados Sociais do Reino Unido (DHSC) e pelo seu Gabinete para a
Melhoria em Satide e Disparidades (OHID) nos primeiros trés anos de mandato,
trazendo a extensa experiéncia do Reino Unido em abordar a ingestao de aclcar
ao nivel nacional (WHO/Europe, 2022).

1.PHE (Public Health England). Sugar Reduction: The Evidence for Action. 2015. Disponivel 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. Disponivel 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. Disponivel em:
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1121444/Sugar-reduction-and-reformulation-progress-report-2015-

t0-2020.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. Disponivel 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)



O papel dos adocantes sem ou de baixas calorias numa alimentacao saudavel

Padroes de alimentacao saudaveis promovem o consumo de uma variedade de legumes e
frutas, frutos secos e leguminosas, cereais inteiros, alimentos com proteinas magras com énfase

nas fontes a base de plantas, e dleos vegetais, realcando, ao mesmo tempo, a importancia de OS CconNsu m|d ores de LN CS

limitar os consumos de alimentos com alto teor de gorduras saturadas, sal e aclcares. Limitar ) .

a ingestao de acUcares livres para menos de 10% do consumo total de energia constitui parte t| N ha M mel ho res reg| Mes
de uma alimentacéo saudavel, como indicado por fortes indicios cientificos (WHO, 2015). . i

Os adocantes sem ou de baixas calorias (LNCS) e os produtos que os contém podem auxiliar a | me ﬂta res d IetS

os individuos a cumprir as recomendacoes de reducao de consumo excessivo de acglicares,

enquanto parte de uma alimentacao e estilo de vida saudaveis.

O consumo de LNCS foi associado a uma melhoria da qualidade da alimentacdo em diversos 53 6

estudos observacionais que analisaram os habitos alimentares de diferentes populacées em . 50 u
todo o mundo (Duffey e Popkin, 2006; Sdnchez-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 = . < -/ 4‘ <
al, 2018; Silva-Monteiro et al, 2018; Barraj et al, 2019; Fulgoni e Drewnowski, 2022). : C @C
No primeiro estudo que analisou os habitos de satide dos consumidores de LNCS, Drewnowski ? Q0 <
e Rehm utilizaram os dados do Inquérito “National Health and Nutrition Examination Survey” QO Q

(NHANES), recolhidos entre 1999 e 2008 a mais de 22,000 cidaddos norte-americanos
(Drewnowski e Rehm, 2014). Os investigadores avaliaram os regimes alimentares dos ( > d
participantes utilizando o Indice de Alimentacdo Saudavel, uma ferramenta do USDA para (

comparar a alimentacdo de um individuo com o Guia de Alimentacdo para os Americanos,

e descobriram que os consumidores de LNCS tinham uma pontuacdo muito mais elevada O‘

no indice do que aqueles que ndo consumiam LNCS. Os consumidores de LNCS relataram % OC O &

consumos de energia semelhantes, mas relataram consumos mais elevados de frutas, legumes,

calcio e magnésio, bem como consumos mais baixos de gorduras, aclcares adicionados e Utilizacao Sem LNCS

gorduras saturadas, em comparacdo com os nao consumidores de LNCS. Portanto, no geral, de LNCS

os consumidores de LNCS tinham uma alimentacdo com maior qualidade, tal como ilustrado

na Figura 2. O mesmo estudo mostrou igualmente que os individuos que consumiram LNCS

tinham menos probabilidade de fumar e mais tendéncia para serem mais ativos fisicamente. Figura 2: Healthy Eating Index in consumers of low/no calorie

Em suma, este foi o primeiro estudo a indicar que o consumo de LNCS estava relacionado com sweeteners (LNCS) vs. non-consumers. (Drewnowski and Rehm, 2014)
. - . . . L Fonte: Center for Public Health Nutrition, University of Washington
uma alimentacao e estilo de vida mais saudaveis. >




Estas conclusdes 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 adocantes sem
ou de baixas calorias estava associado a um consumo total de aclicar e de
acucares adicionados significativamente mais baixo (NHANES 2001-2012;
n=25817) (Leahy et al, 2017). Barraj e seus colegas mostraram que os
consumidores de bebidas com adocantes sem ou de baixas calorias tinham,
em todas as fases da vida, uma alimentacdo com maior qualidade e um
consumo total de aclicar e de aclcares adicionados mais baixos, quando
comparados aos consumidores de bebidas acucaradas (SSBs) (NHANES

L 4

V) N

‘-'hﬂ:\\’f'/, i 2009-2016; n=32,959) (Barraj et al, 2019). Mais recentemente, Fulgoni e
N R

A
E g i

Drewnowski (2022) relataram também que os consumidores de LNCS tinham
uma alimentacdo com maior qualidade e eram menos propensos a fumar,
apontando assim para um estilo de vido mais saudavel, no geral (NHANES
1999-2018; n=48,754). E interessante ver que um estudo de desenho
controlado e aleatorizados realizado numa amostra norte americana de

~— — - adultos residentes em zonas rurais na Virginia obteve resultados semelhantes:
e - — i os consumidores de LNCS tinham uma alimentacdo com significativamente

@S Consuvmidores de LNC»S eram maior qualidade do que os ndo consumidores, tal como analisado pelo indice
R R de Alimentacdo Saudavel (Hedrick et al, 2017).

menos propensos a fumar

mais propensos a fazer atividade fisica

Fonte: Center for Public.Health Nutrition, Universidade.de
Washington (Drewnowski and Rehm, 2014)




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
alimentacdo com maior qualidade em comparacao 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 ingestao de aclcar e energia, em comparacao com 0s
consumidores de SSBs (Gibson et al, 2016). Estas resultados foram confirmados
numa andlise subsequente de dados do NDNS (dados recolhidos 2008-

2012 e 2013-2014) numa amostra mais ampla de 5.521 adultos Britanicos
(Patel et al, 2018). Patel e seus colegas descobriram que os consumidores de
bebidas com adocantes sem ou de baixas calorias tinham um menor consumo
total de aclcar e acUcares adicionados e, no geral, uma alimentacdo com
maior qualidade em comparacdo 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 recomendacoes

do Reino Unido para a ingestao de aclicares livres, em comparacao com os
consumidores de SSBs (Patel et al, 2018).




Resultados semelhantes foram também relatados em estudos populacionais
de outros paises (Sdnchez-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 individuos que participaram no Inquérito “Brazilian National Dietary
Survey”, representativo em termos nacionais (dados recolhidos 2008-2009),
foi revelado que a ingestao didria média de energia dos participantes que
usavam acUlcar de mesa (sacarose) era aproximadamente 16% mais elevada
em comparacao com aqueles que usaram LNCS de mesa que contém LNCS
(Silva-Monteiro et al, 2018). Em média, o uso de aclicar de mesa para adocar
alimentos e bebidas foi acompanhado de uma subida de 186 kcal diarias

em comparacao com o uso de LNCS de mesa, o que correspondeu a um
aumento de 10% do consumo total de energia. Para além disso, os individuos
que relataram o uso exclusivo de adocantes para adocar os seus alimentos e
bebidas tiveram igualmente um menor consumo de SSBs, doces e sobremesas,
e um maior consumo de vegetais e frutas, em comparacdo com aqueles que
usaram acucar, apontado para um padrdo de alimentacdo de maior qualidade
para os utilizadores de LNCS.

Os consumidores de alimentos e
bebidas com adocantes sem ou de
baixas calorias tendem a ter uma
alimentacao com maior qualidade e
com menos produtos alimentares que
contém acucar



Recomendacoes sobre o uso de adocantes sem ou de baixas calorias enquanto parte de uma alimentacao saudavel

A recomendacao para limitar o consumo excessivo de acucares livres ou
adicionados na alimentacao é baseada em fortes evidéncias e €, portanto,
defendida por organizacdes de salde e autoridades de satde publica em todo
o mundo (SACN, 2015; WHO, 2015; EFSA, 2022). Os adogcantes sem ou de
baixas calorias (LNCS) podem ser utilizados de forma segura para substituir
e ajudar a reduzir os aclicares como parte de um plano de alimentacao
saudavel, tal como confirmado por organismos de seguranca alimentar em
todo o mundo (cf. Capitulo 2). Isto é igualmente refletido nas Orientacoes
Dietéticas Baseadas nos Alimentos (FBDG) e nas declaracdes de tomada de
posicao de organizacoes relacionadas com as areas de diabetes e nutricdo em
todo o mundo.

O beneficio de substituir os aclcares adicionados por LNCS para reduzir o
consumo de energia, no curto prazo, e ajudar na gestao de peso foi defendido
pelo Guia “US Dietary Guidelines for Americans”, 2020-2025 (USDA, 2020),
baseado nos resultados de uma revisao sistematica e na recomendacao 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 acucaradas por opcoes
com LNCS, as pessoas conseguem reduzir o consumo de acuicar, a0 mesmo

tempo que continuam a desfrutar o desejado sabor doce na sua alimentacao.
Como tal, os LNCS podem desempenhar um papel util nos esforcos dos
individuos para manter a sua ingestao diaria de acucares livres abaixo do nivel
recomendado de 5-10% do consumo total de energia (PHE, 2016).

O papel dos LNCS na reducao dos aclcares e de energia e,
consequentemente, o seu potencial beneficio no controlo de peso e na gestao
nutricional da diabetes foi também reconhecido por diversas organizacoes
de saude e de nutricao, incluindo a Academy of Nutrition and Dietetics nos
Estados Unidos (Fitch et al, 2012; Franz et al, 2017); a Associacdo 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 associacao Diabetes UK (Diabetes UK,
2018; Dyson et al, 2018), o Grupo de Estudo sobre Diabetes e Nutricao
(DNSG), da Associacdo Europeia para o Estudo da Diabetes (EASD) (DNSG-
EASD, 2023), a Associacado 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 associacao
Obesity Canada (Brown et al, 2022), entre outras.



Contrariamente a estas recomendacoes de guias de praticas clinicas para a
gestao nutricional da obesidade e da diabetes por multiplas organizacdes em
todo o mundo, uma orientacao recente da OMS sobre o uso de adocantes
sem ou de baixas calorias sugeriu que estes nao devem ser utilizados como
um meio para alcancar o controlo de peso ou reduzir o risco de doencas nao
transmissiveis, emitindo uma recomendacao condicional (ou “fraca”) (WHO,
2023). As conclusbes foram, em grande medida, baseadas em evidéncias com
baixo nivel de certeza provenientes de estudos observacionais, os quais tém
um grande risco de causalidade inversa e os quais serdo discutidos em detalhe
no proximo Capitulo (cf. Capitulo 4). E importante notar que a recomendacéo
nao é corroborada pelos resultados da revisao sistematica e meta-analises

de RCTs da OMS, as quais mostraram que a utilizacdo dos LNCS leva a uma
reducdo do consumo de aclicares e energia e, consequentemente, a uma
ligeira perda de peso, sem afetar os fatores de risco cardiometabdlicos (Rios-
Leyvraz e Montez, 2022). Por Ultimo, a OMS nao avaliou se a implementacao
desta recomendacao condicional contra o uso de LNCS podera gerar efeitos
indesejados, como o aumento da ingestdo de aclicares e os resultados
associados em matéria de saulde.

As evidéncias que corroboram os beneficios dos LNCS sdo discutidas

em detalhe nos préximos capitulos desta brochura (Capitulo Capitulo 4

- Adocantes sem ou de baixas calorias e o controlo de peso; Capitulo 5 -
Adocantes sem ou de baixas calorias, diabetes e a salide cardiometabdlica;
Capitulo 6 = Adocantes sem ou de baixas calorias e a satide oral).

“As recomendacoes condicionais sdo as recomendacdes nas quais
o grupo de desenvolvimento de orientacdes da OMS tem menos

certezas de que as consequéncias desejaveis da implementacao da
recomendacao prevalecem sobre as consequéncias indesejaveis ou
guando os beneficios liquidos antecipados sdo muito reduzidos. Deste
modo, podera ser necessaria uma discussao substantiva entre os
responsaveis politicos antes de uma recomendacao condicional poder
ser adotada como politica.” (WHO, 2023)




@8 Conclusao

Desfrutar dos alimentos que comemos, visando, ao mesmo tempo, uma
alimentacdo mais saudavel é essencial as mudancas alimentares sustentaveis
e de longo prazo. Neste contexto, os LNCS podem ajudar a reduzir o
consumo excessivo de aguicares, a0 mesmo tempo que mantém o prazer
do sabor doce na alimentacao, enquanto parte integrante de um regime
alimentar saudavel.

Os LNCS podem constituir um meio para ajudar a reduzir a ingestao de
energia e aclcares e ser uma ferramenta alimentar Util para a salide dentéria
e para pessoas com problemas de gestdo de peso ou para aquelas que vivem
com diabetes, tal como apresentado nos préximos trés Capitulos.
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