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Os adocantes sem ou de baixas calorias (LNCS) sdo frequentemente usados como forma

de ajudar a reduzir o consumo total de energia na alimentacao, especialmente energia dos
acucares e, em Ultima analise, como estratégia de ajuda para controlar o peso corporal. Na
pratica, as pessoas escolhem opcoes com adocantes sem ou de baixas calorias em vez das
versoes 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 alimentacao
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 Util para ajudar a reduzir o consumo excessivo de aclcares
e energia e, consequentemente, auxiliar com o controlo de peso, quando utilizados como parte
integrante de uma alimentacao e estilo de vida saudaveis. No entanto, as orientacoes sobre o
seu uso na gestao do peso nao tém sido consistentes.

O objetivo deste capitulo é resumir as evidéncias cientificas disponiveis sobre o papel da
utilizacao dos LNCS na gestao de peso, tal como analisado nas revisoes sistematicas de

intervencoes humanas controladas e nos estudos observacionais, e discutir mecanismos
propostos sobre como os LNCS podem afetar o peso corporal.




Introducao

A obesidade representa um desafio de salde publica crescente em todo

o mundo. Mais de duas mil milhdées de pessoas em todo o mundo vivem
atualmente com excesso de peso ou obesidade, com a prevaléncia a ter
triplicado de 1975 a 2016 (NCD-RisC, 2017). E alarmante notar que estudos
recentes de diversos paises sugerem que a pandemia de COVID-19 acelerou
as taxas crescentes de obesidade, especialmente entre criancas e adolescentes
(WHO Europe, 2022).

A obesidade é uma doenca complexa e multifatorial causada por interacao

de fatores genéticos, metabdlicos, comportamentais e ambientais (WHO,
2021). Viver com excesso de peso e obesidade afeta quer a satde fisica

como a salde psicoldgica. As pessoas que vivem com obesidade enfrentam
preconceitos e estigmas relacionados com o peso (Wharton et al, 2020). E
importante notar que elas tém um maior risco de desenvolver doencas ndo
transmissiveis (NCDs), incluindo doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e
alguns tipos de cancro e tém uma maior probabilidade de serem hospitalizados
com COVID-19 (WHO Europe, 2022).
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O peso corporal ¢ afetado por muito fatores, incluindo regimes alimentares
nao saudaveis e inatividade fisica, os quais podem levar a um desequilibrio
de energia entre a energia (calorias) consumida e a energia (calorias) gasta
(Figura z1) (Bray et al, 2018). Ao nivel individual, existe um conjunto de
estratégias que podem ajudar as pessoas a aumentar o seu gasto de energia
e/ou a limitar a sua ingestdo caldrica diaria, em especial, 0 consumo excessivo A energia que 0 NOsso corpo necessita para funcionar normalmente
de gorduras e aclcares na alimentacao, e que tém um papel a desempenhar € medida em kilojoules e kilocalorias, comumente conhecidas

nos esforcos de gestao de peso (WHO, 2021). Ao substituirem adocantes como calorias.

caldéricos em alimentos e bebidas, os LNCS sao 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).
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Figura 1: O impacto do equilibrio energético (calorias dentro - calorias fora) no peso corporal.




Adocantes sem ou de baixas calorias e peso corporal: Evidéncias de estudos realizados em humanos

O impacto dos LNCS no peso corporal tem sido estudado em vérios ensaios
clinicos controlados e aleatorizados bem desenhados (RCTs), os quais
representam o desenho de estudo mais fidvel para retirar interferéncias
causais. O conjunto das evidéncias destes estudos, tal como analisada em

revisoes sistematicas e meta-andlises 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 substituicdo dos aclicares e no ambito de uma
alimentacdo e estilo de vida saudaveis (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 evidéncias consistentemente favoraveis 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 associacao 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 correlacdo em investigacdo observacional nao implica
causalidade (Andrade et al, 2014).

Cada desenho de estudo tem as suas forcas e limitacdes, no entanto, as
associacoes relatadas em estudos observacionais sao suscetiveis a fatores
de confusao 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 ndo o contrario (Mela et al, 2020; Lee et al,
2022). Um conjunto de evidéncias baseado em RCTs é avaliado como sendo
de uma qualidade mais elevada e é considerado o padrao de exceléncia na
hierarquia de desenhos de investigacdo (Figura 2) (Richardson et al, 2017).
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A TMPORTANCIA DA HIERARQUIA DA EVIDENCIA NA CIENCIA NUTRICIONAL
-------------------------------- 0 CASDDOS ADOCANTESSEM 0U D BALAS CAORLS =S

A hierarquia da evidéncia é um método usado para avaliar a qualidade da evidéncia cientifica disponivel, A abordagem de Classificacao de Recomendagoes, Avaliagao, Desenvolvimento e Andlises
classificando a investigacao de acordo com a qualidade e a fiabilidade do seu desenho de estudo. (GRADE] é um método para classificar a qualidade e a certeza da evidéncia e a forca das
recomendaggess.

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

GRADE [ﬁ RCTS SEM LIMITACDES RELEVANTES FORNECEM
EVIDENCIAS DE MATOR QUALIDADE

]: ESTUDOS OBSERVACTONALS SEM PONTOS FORTES

ESPECTALS OU LIMITACOES RELEVANTES FORNECEM
; ( EVIDENCIAS DE BALA QUALIDADE

Contudo, 0 nivel de evidéncia dos RCTs e dos estudos observacionais pode subir ou descer,
respetivamente, consoante as suas forgas e limitagges.

A hierarquia da evidéncia cientifica é frequentemente representada pela forma de uma piramide:
quanto mais alta for a posicao na piramide, mais forte é a evidéncia.

GUIAS DE PRATICAS CLENTCAS £ RECOMENDACDES DE SAUDE PUBLICA DEVIAM SER BASEADAS NA EVIDENCIA CIENTIFICA DE MELHOR QUALIDADE .
DESTE MODO, AVALIAR A FORCA DA EVIDENCIA DISPONTVEL £ ESSENCIAL!

AS REVISDES SISTEMATICAS COM META-ANALISES DE RCTS ESTAO POSICIONADAS NO NIVEL MATS ALTO DA HIERARQUIA DAS EVIDENCIAS £ DEVIAM SER
(ONSIDERADAS COMO A PRENCIPAL FONTE DE INFORMACAQ NAS DECISOES DE SAUDE PUBLICA QUE SAO BASEADAS EM CLENCIA.

Figura 2: A importancia da hierarquia de evidéncias na satide nutricional (Fonte: Infografico da ISA).




Evidéncias de revisoes sistematicas de ensaios clinicos controlados
e aleatorizados (RCTs)

Ao longo da Ultima década tém havido diversas publicacdes de revisdes
sistematicas e meta-andlises de RCTs abrangentes que investigaram o
impacto dos adocantes sem ou de baixas calorias (LNCS) no peso corporal.
No geral, estes estudos apoiam a afirmacdo 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 Util no controlo de peso, quando utilizados em
substituicdo dos aclicares e enquanto parte de uma alimentacao que
controla o consumo de energia e um estilo de vida saudavel (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 conclusées das principais revisdes
sistematicas e meta-andlises de RCTs que analisam o impacto dos LNCS
no controlo de peso estdo resumidas na Tabela 1.

Em 2022, uma revisao sistematica que analisou os efeitos para a saude
dos LNCS foi publicada pela Organizacdo Mundial da Satude (WHO) (Rios-
Leyvraz e Montez, 2022). Os resultados desta meta-andlise de 29 RCTs
(2433 participantes) revelaram que a utilizacdo de LNCS resultou num
consumo reduzido de aclicares e energia, numa ligeira perda de peso e
num indice de massa corporal mais baixo (IMC), sem afetar outras medidas
de adiposidade. Os efeitos foram mais acentuados quando os LNCS foram
comparados com os aclicares, mediados por uma reducdo no consumo de
energia (Rios-Leyvraz e Montez, 2022). O beneficio de substituir aclicares
adicionados por LNCS para reduzir, a curto prazo, o consumo de energia
e ajudar na gestao do peso foi também corroborado por uma revisao
sistematica do comité norte-americano US Dietary Guideline Advisory
Commiittee (2020) do Dietary Guidelines for Americans, 2020-2025.

CONSUMO DE
ENERGLA/PESO
CORPORAL




Do mesmo modo, uma revisao sistematica e meta-analise em rede de 17 RCTs
(1444 participantes) que analisou os efeitos cardiometabdlicos de bebidas
com LNCS concluiu que a substituicdo de bebidas com acticar (SSBs) por
bebidas com LNCS estava associada a reducdes na adiposidade e nos fatores
de risco cardiometabolico 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 substituicdo de SSBs por
bebidas com LNCS estava associada a reducoes pequenas, mas significativas,
no peso corporal, no IMC, na percentagem de gordura do corpo e no lipido
intra-hepatocelular, com evidéncias de certeza moderada (McGlynn et al,
2022). Estas melhorias foram semelhantes, na direcao e tamanho do efeito, as
associadas a substituicdo por agua.

A maior revisao sistematica e meta-analise de RCTs até a data conclui
igualmente que as evidéncias de estudos de intervencao em humanos apoiam
0 uso dos LNCS na gestdo do peso, quando sdo consumidos em alternativa
aos acucares na alimentacao (Rogers e Appleton, 2021). O estudo analisou
dados de 60 estudos, incluindo 88 RCTs, consoante estes comparassem
LNCS com acUcares (envolvendo 2267 participantes), LNCS com agua ou
nada (1068 participantes), ou capsulas de LNCS com cédpsulas de placebo (521
participantes). Os resultados revelaram um efeito favoravel dos LNCS no peso
corporal, IMC e consumo de energia, quando os LNCS foram comparados
com os acucares. O estudo concluiu igualmente que quanto mais actcar for
retirado da alimentacao, maior é o impacto: por cada 240 calorias substituidas
por LNCS, o peso corporal diminuiu cerca de 1 kg nos adultos. Para além
disso, quando os LNCS foram comparados com dgua ou placebo, ndo tendo
ocorrido qualquer deslocamento de energia, ndo houve qualquer diferenca no
desempenho em matéria de peso (Rogers e Appleton, 2021).

Alguns anos antes, Laviada-Molina e seus colegas publicaram uma revisao
sisteméatica e meta-andlise de 20 RCTs envolvendo 2914 participantes,
criancas e adultos, que analisou os efeitos dos LNCS no peso corporal sob
diversos cenérios clinicos (Laviada-Molina et al, 2020). O estudo descobriu que
a substituicdo de acuicares por LNCS levou a uma reducao do peso, enquanto
que quando os LNCS foram comparados com dgua ou placebo, ndo houve
qualguer diferenca significativa no peso corporal. Laviada et al. concluiram
que o uso de LNCS resultou numa reducdo clinicamente consideravel do peso
corporal/IMC, especialmente em pessoas com excesso de peso ou obesidade,
um resultado que foi também relatado numa revisdo apoiada pela OMS,
realizada por Toews et al, a qual incluiu, contudo, apenas um subconjunto
limitado da literatura disponivel (Toews et al, 2019).

Revisoes sistematicas e meta-andlises de RCTs mais antigas que analisaram os
efeitos dos LNCS tendo em consideracdo a natureza do comparado (i.e., LNCS
versus aclicar, ou agua, ou placebo), indicaram, de forma consistente, uma
descida ligeira no peso corporal com a utilizacdo de LNCS, em comparacao
com aclcares (Miller and Perez, 2014; Rogers et al, 2016), enquanto que as
meta-analises que nao fizeram uma distincdo 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 esta disponivel para ser deslocada do comparado, por ex.: aclcares
(Sievenpiper et al, 2017). Deste modo, quando os LNCS sdo comparados a
4gua ou placebo, sem qualquer deslocamento de calorias (comparadores
isocaldricos), ndo é observada qualquer perda de peso relevante.

Em suma, as evidéncias provenientes de estudos de intervencado em humanos
sustentam a afirmacao de que o uso de LNCS pode ajudar no controlo de
peso, sendo que o efeito benéfico global depende da quantidade de acutcares
e, consequentemente, de energia (calorias) que os LNCS podem deslocar

na alimentacao.



Tabela 1: Revisoes sistematicas e meta-analises de ensaios clinicos controlados e aleatorizados (RCTs) que analisam o impacto dos adocantes sem ou de baixas calorias (LNCS) no peso
corporal, publicados na uUltima década

Publicacao
(autor, ano)

Miller e Perez,
2014

Rogers et al, 2016

Azad et al, 2017

Toews et al, 2019

Laviada-Molina et
al, 2020

Numero de
Estudos incluidos

15 RCTs com
>? semanas de
duracao

12 RCTs com
>4 semanas de
duracao

7 RCTs com 26
meses de duracdo

5 RCTs em adultos
e 2 em criancas
com =7 dias de
duracio

20 RCTs com
>4 semanas de
duracao

Caracteristicas do estudo (PICO)

Populacdo

Populacdo saudavel
de qualquer idade,
género, peso

Populacdo saudavel
de qualquer idade,
género, peso

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

Populacdo saudavel
de qualquer idade,
género, peso

Populacdo saudavel
de qualquer idade,
género, peso

Intervencdo

Qualquer tipo de
LNCS e produtos
alimentares/
bebidas com LNCS

Alimentos ou
bebidas com
qualquer tipo de
LNCS

Qualquer tipo de
LNCS

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

Qualquer tipo de
LNCS

Comparadores

SSBs e/ou bebidas,
ou cépsulas

de placebo, ou
alimentacdo com
energia reduzida
sem LNCS

Produtos
adocados com
acUcar, ou agua
ou alimentacao
habitual

Comparadores
agrupados juntos
sem considerar

a sua natureza
(acUcares, agua,
placebo)

Qualquer controlo
(acucares, agua,
placebo)

Sem considerar

a natureza do
comparador

Comparadores

caloricos (sacarose,

HFCS ou
comparadores nao
caléricos (dgua,
placebo, nada)

Resultado

Peso corporal,
IMC, massa
gorda,
circunferéncia da
cintura

Peso corporal,
IMC

IMC, peso
corporal,

massa gorda,
circunferéncia da
cintura

IMC, peso
corporal, massa
gorda

Peso corporal,
IMC

Conclusoes

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

O consumo de LNCS versus aclicares
levou a um peso corporal reduzido e a
uma relativa reducao semelhante versus
agua.

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

Em adultos, sem quaisquer diferencas
significativas na mudanca de peso,
mas foi encontrado um efeito benéfico
dos LNCS no IMC para pessoas com
excesso de peso e obesidade. Em
criangas, foi observado um aumento
menor do Z-score do IMC com o
consumo de LNCS, em comparacao
com o consumo de acucares.

O uso de LNCS resulta num peso
corporal/ IMC mais baixos, quando
utilizados em substituicdo dos acucares,
especialmente na populacio adulta

e em pessoas com excesso de peso/
obesidade. Sem qualquer diferenca em
comparacao com agua/ placebo.
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Publicacao
(autor, ano)

Numero de
Estudos incluidos

Caracteristicas do estudo (PICO)

Populacdo

Intervencdo

Comparadores

Resultado

Conclusoes

Rogers e
Appleton, 2021

McGlynn et al,
2022*

Rios-Leyvraz &
Montez, 2022

60 RCTs com =1
semana de duracédo

17 RCTs com

>2 semanas de
duracdo com 24
comparacoes de
ensaios clinicos
(estimativa direta e
em rede)

32 RCTs em adultos
e 2 RCTs em
criancas com =7/
dias de duracdo

Populacdo saudavel
de qualquer idade,
género, peso e
estado de saude

Adultos com e sem
diabetes

Populacoes
saudaveis de
adultos, criancas ou
mulheres gravidas

Qualquer tipo de
LNCS

Bebidas com LNCS

Qualquer tipo de
LNCS

Aclcares ou agua/
nada ou placebo
em capsulas

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

Vs. agua

Nenhumas doses
ou doses mais
baixas de LNCS
ou qualquer tipo
de acUcares, ou
placebo, ou dgua
ou nenhuma
intervencao

Peso corporal,
IMC

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

Peso corporal,
IMC, massa
gorda, massa
magra

O consumo de LNCS vs. Acucares

diminui o peso corporal reduzindo o
consumo didrio de energia. Sem quaisquer
diferencas no peso corporal para os LNCS
vs. dgua/ nada ou placebo (comparadores
nao caldricos)

A substituicado de SSBs por bebidas

com LNCS

Foi associada a reducdes do peso
corporal, IMC, percentagem de gordura
corporal e lipido intra-hepatocelular.
Sem qualquer diferenca em comparacao
com agua.

Em adultos, consumos mais elevados de
LNCS resultaram na reducao do peso
corporal e do IMC. Mudanca de peso
insignificante nas criancas.

“Revisdo sistematica e meta-anélise em rede



Evidéncias de revisoes sistematicas e estudos observacionais

Ao contrario das evidéncias de RCTs, as revisoes sistematicas de estudos
observacionais fornecem evidéncias inconsistentes sobre a associacdo 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 investigacoes e revisOes observacionais nesta area relatam frequentemente
uma ligacao entre o consumo mais elevado de LNCS e um maior peso corporal
ou risco de obesidade, no entanto, as associacdes observadas sdo suscetiveis
de causalidade inversa (Normand et al, 2021). Isto é reconhecido em revisdes
apoiadas pela OMS (Lohner et al, 2017: Towes et al, 2019; Rios-Leyvraz &
Montez, 2022): por exemplo, a delimitacdo do dmbito e a andlise realizada por
Lohner e seus colegas, apoiada pela OMS, reconheceu que: “uma associacio
positiva entre o consumo de NNS [adocantes nio nutritivos] e o ganho de
peso em estudos observacionais pode ser a consequéncia, e ndo a razao, do
excesso de peso e da obesidade” (Lohner et al, 2017). O caso da causalidade
inversa € igualmente sustentado por dados do Inquérito norte-americano US
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), que mostram que
o uso de LNCS est4 associado a intencéo prévia de perder peso (Drewnowski
and Rehm, 2016).

Por norma, os estudos observacionais ndo conseguem estabelecer uma
relacdo causa-efeito e, portanto, eles fornecem evidéncias de baixa certeza
devido a sua incapacidade para excluir varidveis de confusao residuais
mensuraveis ou ndo mensuraveis, demonstrar quaisquer relacées causais ou
atenuar os efeitos da causalidade inversa (Lee et al, 2022). Para ultrapassar,
em parte, a influéncia da causalidade inversa, alguns estudos observacionais
prospetivos utilizaram anélises de mudanca ou de substituicdo para fornecer
associacoes mais robustas e biologicamente plausiveis (Keller et al, 2020).

Utilizar alimentos e bebidas com

adocantes sem ou de baixas calorias em
substituicao de produtos com aguicar & \’
pode auxiliar no controlo de peso, ™y &
sendo que o beneficio geral depende

da quantidade de aclicares e de energia

que sao deslocados na alimentacao.
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Com o objetivo de mitigar o impacto da causalidade inversa, uma revisao
sistemética e meta-andlise de 14 estudos de coorte prospetivos recentes
limitaram a andlise a comparacoes de coorte onde os investigadores
modelaram a exposicdo ou como mudanca do consumo de LNCS ao longo
do tempo (com avaliacdes repetidas do consumo) ou como substituicao de
SSBs por bebidas com LNCS (i.e. a “substituicdo pretendida”), bebidas com
LNCS por agua, ou SSBs por dgua. Os resultados do estudo mostraram

que a substituicdo 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 doenca cardiometabdlica e mortalidade total (Lee et al,
2022). Os autores realcaram que a avaliacdo de mudanca na exposicao ao
longo do tempo, em vez da exposicdo de base e prevalente, e a modelacdo
da substituicao pretendida de SSBs por alternativas com LNCS parecem
fornecer resultados mais consistentes. E importante notar que os resultados
de Lee et al (2022) estdo também em linha com as conclusoes de revisoes
sistematicas e meta-andlises de RCTs (McGlynn et al, 2022), as quais estdo
posicionadas no nivel mais alto da hierarquia de evidéncias clinicas (Figura 2)
(Burns et al, 2011). De facto, os especialistas levantam questbes sobre o peso
que deveria ser dado aos dados observacionais quando estdo disponiveis
dados de estudos clinicos controlados (Mela et al, 2020).

Ao contrario dos estudos
observacionais, que nao conseguem
estabelecer uma relacao causa-efeito,
0S ensaios clinicos controlados e
aleatorizados (RCTs) representam o
desenho de estudo mais fiavel para
tirar interferéncias causais




Avaliacao de mecanismos propostos que ligam os adocantes sem ou de baixas calorias a regulacdo do peso corporal

Os LNCS nao conferem nenhuma, ou praticamente nenhumas calorias e,
portanto, ndo podem ser um motivo para o ganho de peso, em virtude do seu
teor energético (ou falta de). No entanto, ha muitos anos que tem havido um
debate sobre se os LNCS podem afetar o apetite e consumo de alimentos /
energia ou prejudicar as funcdes metabdlicas e, consequentemente, causar

0 comer em excesso e o ganho de peso (Burke e Small, 2015). Mecanismos
potenciais tém sido explorados, maioritariamente, em linhas de células e
modelos animais, numa tentativa de explicar a associacdo positiva encontrada
em estudos observacionais, mas, até a data, nenhum dos mecanismos
propostos que analisou experiéncias in vitro ou em animais foram confirmados
em estudos feitos em humanos (Peters and Beck, 2016; Rogers, 2018; O'Connor
etal, 2021; Lee et al, 2021; Zhang et al, 2023).

Ingestao caldrica e a recompensa alimentar

Ao substituir os aclcares 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 reducdes significativas de calorias (Drewnowski, 1999) (cf. Capitulo 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 evidéncias provenientes
de RCTs sustentarem que os LNCS podem levar a reducdo 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 nao, as calorias “em falta” na proxima refeicdo ou mais
tarde durante o dia e, por isso, 0s seus resultados de utilizacao ndo tém um
beneficio positivo (Mattes, 1990).

Numa revisdo de literatura, Rogers (2018) analisou trés 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 ingestdo
de energia j& adquirido; (2) a possibilidade de um maior desejo pelo sabor
doce através da exposicdo a docura e; (3) a sobrecompensacao consciente
das “calorias poupadas”. O autor concluiu que nenhum destes mecanismos
propostos resiste a uma avaliacdo atenta ou foi provado em humanos (Rogers,
2018). De facto, em muitos estudos, o uso de LNCS esté associado a um
consumo mais baixo de substancias 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 docura e ndo incentivam a “gulodice” (Bellisle
2015; Rogers 2018). A literatura sobre potenciais mudancas na compensacao
alimentar apds o consumo de LNCS é discutida no Capitulo /.

O beneficio da reducdo do consumo total de energia através do uso de LNCS
em substituicdo de aclcares dietéticos tem sido repetidamente confirmado
em mais de 60 RCTs profundos/ de curto e longo prazo realizados em
humanos e avaliado, coletivamente, em revisdes sisteméticas e meta-analises
de RCTs (Rogers et al, 2016; Lee et al, 2021; Rogers e Appleton, 2021; Rios-
Leyvraz e Montez, 2022). Varios RCTs de curto prazo e de diferentes desenhos
de estudo testaram o impacto do consumo de uma pré-carga com adocantes
sem ou de baixas calorias no consumo de energia subsequente numa refeicao
ad libitum e compararam-no ao impacto de diferentes comparadores, incluindo
aclicares ou produtos sem acucares, como agua, placebo ou nada (controlos)
(Rogers et al, 2016; Lee et al, 2021). Apesar de estudos mostrarem que pode
haver alguma compensacao pelas calorias “perdidas” quando os LNCS sdo
usados para substituir os aclcares, esta compensacao é apenas parcial, o que
significa que hd uma reducao significativa liquida de calorias (e beneficio) com
0 uso de LNCS em comparacdo com os aclicares e, consequentemente, uma
diminuicdo do consumo geral de calorias durante o dia (Rogers et al, 2016).



Relativamente aos efeitos de longo prazo, a revisdo sistemética e meta-anélise
de 25 RCTs da OMS, com uma duracao de 7 dias a dois anos, mostrou que

o uso de LNCS resultou numa reducao do consumo diério de energia de
aproximadamente 130 calorias, com o efeito a ser maior quando os LNCS
foram comparados com acUcares (Rios-Leyvraz e Montez, 2022). Esta conclusdo
estd em linha com os resultados da revisao sistematica e meta-analise de 34
RCTs realizada por Rogers e Appleton (2021). Para além disso, em anélises

de meta-regressao, este estudo mostrou uma associacao entre uma dose de
acUcar substituida por LNCS e a diferenca no peso corporal: a magnitude
deste efeito é tdo grande que por cada 1 MJ (aprox. 240 kcal) de energia
substituida por LNCS, o peso corporal diminui até ~1.06 kg em adultos.




Apetite

Os mecanismos biolégicos propostos, pelos quais um LNCS pode impactar

o apetite incluem, entre outros, a possivel interacdo 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
a data ndo corroboram a hipétese de que os LNCS podem afetar o apetite ao
motivarem uma resposta da insulina na fase cefalica (CPIR) ou ao estimularem
os recetores de sabor doce intestinais (O'Connor et al, 2021; Pang et al, 2021).
Estas hipoteses sdo igualmente discutidas em maior detalhe no Capitulo 5.

A CPIR é um aumento precoce de baixo nivel de insulina no sangue associado
apenas a exposicao oral, por exemplo, quando ocorre antes do aumento dos
niveis plasmaticos da glicose normalmente observados com a ingestao de
alimentos que contém hidratos de carbono. Por algumas vezes, foi levantada

a hipdtese da motivacao da CPIR como uma forma possivel para alguns LNCS
causarem fome (Mattes and Popkin, 2009). Apesar de alguns estudos sugerirem
que a exposicdo aos LNCS pode motivar uma CPIR (Just et al. 2008; Dhillon et
al. 2017), a maioria dos ensaios clinicos até a data ndo 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 investigacdes sugeriram que a CPIR
nao &, geralmente, um determinante significativo da fome ou da resposta

a glicose (Morey et al, 2016). Recentemente, uma revisao sistemética sobre

as respostas da insulina na fase cefélica a alimentos concluiu que havia uma
evidéncia fraca para CPIR em humanos e, mais importante, que as evidéncias
da existéncia de uma CPIR relevante a nivel psicoldgico pareciam ser minimas
(Lasschuijt et al, 2020).

Para além disso, as investigacoes em humanos refutaram hipoteses resultantes
de estudos anteriores dos recetores intestinais do sabor doce, que sugeriam
que os LNCS podiam afetar o apetite ao provocarem um aumento na
absorcao da glicose pelo [umen intestinal ou ao alterarem a secrecao de
incretinas, que desempenham um papel na saciedade (causando, em Ultima
instancia, uma maior fome/consumo de alimentos) (Bryant and McLaughlin,
2016). Apesar destas hipoteses 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 concentracdo excecionalmente elevada de um LNCS fora

do corpo humano, as condicoes de teste podem ter causado reacoes que, de
outra forma, nao teriam sido observadas em condicdes reais de exposicao.
Deste modo, as conclusdes provenientes de experiéncias in vitro poderdao nao
se traduzir para os humanos e, em todo o caso, os resultados de testes in vitro
nao devem substituir os resultados de testes in vivo.

Os estudos in vivos, incluindo muitos RCTs realizados em humanos, fornecem
fortes evidéncias de que os LNCS ndo provocam uma maior absorcao da
glicose apos uma refeicdo e que, de outro modo, ndo afetam de forma adversa
o controlo glicémico (Grotz et al, 2017; Zhang et al, 2023), tal como sera
discutido em detalhe no préximo capitulo (cf. Capitulo 5). Existe também uma
falta de evidéncia em estudos in vivo que aponte para qualquer efeito clinico
significativo dos LNCS na secrecdo de incretinas (Zhang et al, 2023) e no
esvaziamento géstrico (Bryant e MclLaughlin, 2016) (Figura 3).



Microbiota intestinal

Tem sido igualmente assumido que os LNCS tém o As evidéncias sugerem que os adocantes sem ou de baixas calorias nao afetam as
potencial de originar um ganho de peso ao causarem hormonas envolvidas no controlo de apetite

d!sb|ose da microbiota |ntesi._'|r1al. O |mp~acto dos » O eixo intestino-cérebro desempenha um papel-chave na regulacdo da ingestao de alimentos.
diferentes LNCS na composicao e fungao da Cérebro: Apetite, sinais de fome, vontade de comer.

microbiota intestinal é discutido em detalhe no Intestino: Liberta hormonas que podem ajudar a regular o metabolismo dos nutrientes e sinalizam o

cérebro para uma resposta ao apetite.
« Investigacdes sustentam que os adocantes sem ou de baixas calorias ndo tém qualquer efeito na funcao
intestinal ou nas hormonas, de modo a afetar o controlo do eixo intestino-cérebro na ingestao de

proximo capitulo (cf. Capitulo 5), mas, no geral, ndo
ha qualquer evidéncia clara de que os LNCS podem

impactar, de forma adversa, o peso corporal ou a alimentos nos humanos.

saude em geral, através dos efeitos na microbiota

intestinal, quando consumidos por humanos nos Acucares Adocantes sem ou de baixas calorias
niveis aprovados (Lobach et al, 2019). Para além v )

disso, as afirmacdes sdo muitas vezes baseadas em .) .)

estudos que atribuem os resultados de um Unico

LNCS a todo o seu conjunto, apesar dos LNCS serem com agucar Deteta sinais de sabor sem ou de baixas calorias Deteta sinais de
substancias metabolicamente distintas (Magnuson et doce e energia recebida sabor doce; néo
. 2016).Eimportante notar que 3 importanca cinica G S eglese G o
das mudancas relatadas na microbiota intestinal por 0s sinais para ou mudancas
alguns LNCS é contestada, uma vez que o conjunto ajudar a regular o detetaveis nos
das evidéncias de RCTs ndo confirmam efeitos apetite. ‘( m\glcsogi
adversos dos LNCS na fisiologia do hospedeiro A3 “_circulantes.

(Hughes et al, 2021).

No seu conjunto, ndo existe qualquer evidéncia
mecanicista estabelecida nem causal que sustente
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de evidéncias -
de efeitos nas -

a hipdtese de que os LNCS, ou os produtos que * hormonas da ‘
os contém, podem levar ao ganho de peso em Captacao de ) fome ou da
humanos. Em contrapartida, o conjunto das evidéncias energla seciedade O
. (principalmente adocantes sem
de RCTs mostram, de forma consistente, que o glicose), hormonas o el beives
consumo de LNCS, em alternativa aos acucares, da fome e da INTESTINO calorias tém efeitos INTESTIN
de aiudar a reduzir nsum ral de enerei saciedade semelhantes aos
pode ajudar a reduzir o consumo geral de energia libertadas. da agua.

e, consequentemente, o peso corporal e que,

contrariamente a preocupacao de que os LNCS
podem aumentar o apetite e a ingestio de alimentos,
a ingestdo caldrica ndo difere nos LNCS versus agua
ou versus um produto sem acUcar, ambos apds um
consumo intenso e de longo prazo.

Figura 3: Diferentes efeitos dos aclicares e dos adocantes sem ou de baixas calorias nas
hormonas intestinais envolvidas no controlo do apetite (Bryant e McLaughlin, 2016).




Opiniao dos

especialistas

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

Evidéncias de ensaios clinicos controlados e aleatorizados (RCT).

Dr. Marc Fantino: Embora a capacidade dos adocantes sem ou de baixas
calorias (LNCS) para reduzir a ingestdo total de calorias tenha sido amplamente
demonstrada por vérios RTCs, algumas observacoes epidemioldgicas relataram
uma associacao entre a obesidade e o consumo de LNCS. Ignorando o facto
de que tal associacdo ser mais provavel de estar a refletir uma causalidade
inversa (pessoas com excesso de peso/obesidade consomem LNCS para
limitar o aumento de peso), alguns investigadores lancaram duvidas sobre

a utilidade dos LNCS na gestdo de peso a longo prazo, alegando que os

LNCS podem aumentar a ingestdo de calorias e, consequentemente, o peso
corporal. Dois dos mecanismos de acao mais plausiveis 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 Ultima instancia, refutados.

A primeira hipotese sustenta que o sabor doce fornecido pelos LNCS pode
estimular diretamente a ingestao de alimentos, aumentando / ou mantendo
a preferéncia por produtos doces. No entanto, esta hipdtese falha ao ndo
considerar que, entre as percecdes fundamentais de sabor, a atratividade
pelo sabor doce € inata. O segundo mecanismo sugerido envolve a rutura
da aprendizagem que governa o controlo fisiolégico da ingestao alimentar

e da homeostase energética. A separacao entre o sabor doce fornecido
pelos LNCS e a auséncia de calorias pode, hipoteticamente, deturpar a
aprendizagem do teor caldrico de outros produtos doces.

Nenhumas das duas hipoteses foram confirmadas, experimentalmente,

num estudo clinico publicado realizado em 166 adultos saudaveis, do sexo
masculino e feminino, que nao eram, inicialmente, consumidores habituais de
alimentos e bebidas com LNCS (Fantino et al, 2018).

O sabor doce fornecido pelo consumo “intenso” de uma bebida ndo calérica
com LNCS aos participantes ndo aumentou o seu apetite, fome ou ingestao
de calorias nas refeicoes seguintes (durante as 48 horas seguintes), em
comparacao com a ingestdo de agua, e resultou até numa reducao significativa
no numero de alimentos doces selecionados e consumidos.

Para além disso, no segundo grupo deste RCT, de longo prazo, metade

dos 166 participantes, utilizadores ndo habituais de LNCS, “tornaram-se”
consumidores habituais pela administracdo diaria de 660 ml de bebida com
LNCS (2 porcoes por dia) durante 5 semanas. A outra metade continuou a
consumir apenas agua. Depois deste periodo, o comportamento alimentar ad
libitum dos participantes foi medido outra vez sob condicdes experimentais
rigorosas, seja com agua ou com o consumo de uma quantidade significativa
da mesma bebida com LNCS. Verificou-se que a ingestao de alimentos
pelos participantes foi a mesma sob ambas as condicoes. Foram obtidos
resultados semelhantes quer em individuos habituados, quer em individuos
nao habituados aos LNCS. Portanto, foi concluido que o consumo a longo
prazo de uma elevada quantidade de LNCS em bebidas por anteriores nao-
consumidores ndo levou a um aumento do consumo de alimentos e energia,
refutando as alegacdes acima descritas.

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

com LNCS pode aumentar a ingestao alimentar subsequente nas refeicdes
seguintes ou levar a um aumento do consumo geral de energia a mais longo
prazo nao resistem a uma avaliacdo mais profunda e ndo foram confirmadas
pelos resultados deste e de outros RCTs publicados recentemente e de
revisdo sistematica de RCTs (Lee et al, 2021; Rogers e Appleton, 2021).



O papel dos adocantes sem ou de baixas
calorias no controlo de peso a longo
prazo e na gestao 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 Util para ajudar a reduzir a ingestao
excessiva de aclcares e energia e, por sua vez,
auxiliar com a perda e manutencdo do peso,
quando utilizados como parte de uma alimentacao
e estilo de vida saudaveis (Peters e Beck, 2016).
Contrariamente a uma recomendacdo da OMS
que sugere a ndo utilizacdo de adocantes

sem acucar para alcancar o controlo de peso
(WHO, 2023), baseada numa falta de evidéncias
sobre os beneficios dos LNCS na gestdo do peso
a longo prazo, tal como analisado em estudos
observacionais, as orientacoes de pratica clinica
para a gestdo 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 evidéncias de revisoes
sistematicas de RCTs (Tabela 1), incluindo o estudo
da OMS (Rios-Leyvraz e Montez, 2022).



Diversas organizacoes em todo o mundo reconhecem que os LNCS podem
ser utilizados de forma segura em alternativa aos aclicares para ajudar a
reduzir o consumo total de energia e auxiliar no controlo de peso, desde
gue nao ocorra nenhuma compensacao total da reducédo de energia através
da ingestdo de outras fontes de alimento. Estas organizacoes incluem a
Associacdo Americana do Coracdo (AHA) (Gardner et al, 2012; Johnson

et al, 2018), a Associacdo 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 Associacdo Britanica
de Diabetes (2019), a Associacdo Latino-Americana de Diabetes (Laviada-
Molina et al, 2018), a Mexican Society of Nutrition and Endocrinology (Laviada-
Molina et al, 2017), e a associacao Obesity Canada (Brown et al, 2022), entre
outras. Por exemplo, a atualizacao de 2022 das recomendacdes nutricionais
do Guia Canadian Adult Obesity Clinical Practice Guidelines concluiu que:

“No seu conjunto, estas linhas diferentes de evidéncias indicam que os
adocantes sem ou de baixas calorias, em substituicdo dos acticares e outros
adocantes caldéricos, especialmente na forma de bebidas acucaradas, podem
ter as mesmas vantagens que as da dgua ou de outras estratégias que tém
como objetivo deslocar o excesso de calorias dos aclcares adicionados
(Brown et al, 2022).

Adicionalmente, o comité norte-americano US Dietary Guidelines Advisory
Committee (2020) recomendou que os LNCS fossem considerados como
uma opcao para gerir o peso corporal, enquanto que o beneficio da
substituicdo dos acucares adicionados por LNCS para a reducdo da ingestao
de energia a curto prazo e para ajudar na gestao de peso foi defendido pelo
Guia US Dietary Guidelines for Americans (USDA, 2020).

E 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
util na gestao do peso a longo prazo, seja para adultos, seja para criancas
(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 manutencao da reducao de peso afirmaram que os LNCS os
ajudaram a gerir a sua ingestdo de energia, ao usa-los como substitutos de
produtos que contém adocantes caldricos (Catenacci et al, 2014). Investigacdes
sugerem que substituir alimentos com aclicar com as suas versoes alternativas
com LNCS pode ser uma ferramenta alimentar Util para melhorar o
cumprimento da perda de peso ou dos planos de manutencédo de peso (Peters
et al, 2016).

Num RCT com maior duracao até a data, Blackburn e seus colegas realizaram
um ensaio clinico em ambulatério que investigou se a adicao 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 periodo
de follow-up de 3 anos em 163 mulheres com obesidade (Blackburn et al,
1997). As mulheres foram distribuidas, de forma aleatoria, por grupos que

ou consumiam ou se abstinham de alimentos adocados 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 periodo de manutencao
de 1 ano e um periodo de follow-up de 2 anos. Ao fim de 3 anos, o grupo
que se absteve de alimentos adocados com aspartame tinham, em média,
voltado a ganhar o peso quase todo, enquanto que o grupo que consumiu
alimentos adocados 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 mudanca no peso corporal durante 175 para mulheres (N=163) que participaram num programa
abrangente de controlo do peso, com e sem produtos que contém aspartame, com 19 semanas de perda de peso ativa,
seguidas de um periodo de manutencao da perda de peso e de follow-up de 36 meses. (Blackburn et al, 1997)




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 dgua 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 periodo de manutencdo do peso de um ano (Peters
et al, 2016). Os participantes foram aleatoriamente atribuidos 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 dgua. Os resultados do estudo de follow-up de um ano mostraram
que o grupo das bebidas com LNCS teve uma maior manutencao da perda
de peso e uma maior reducéo da circunferéncia da cintura, em comparacdo
com o grupo da dgua. 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 agua. Em termos
percentuais, 44% dos participantes do grupo das bebidas dietéticas perderam
pelo menos 5% do seu peso corporal, desde o inicio até ao fim do primeiro
ano de follow-up, em comparacdo com os 25% do grupo da agua (Figura 5)
(Peters et al, 2016).

Nao deve haver qualquer expectativa de que os LNCS, sozinhos, levem

a perda de peso, uma vez que estes ndo sdo substancias que conseguem
exercer tais efeitos semelhantes aos farmacolodgicos (Ashwell et al, 2020). No
entanto, uma vez que a incapacidade de alcancar ou manter a perda de peso
em muitos individuos é causado pela fraca aderéncia a uma alimentacdo com
poucas calorias (Gibson e Sainsbury, 2017), um maior cumprimento da dieta,
através da melhoria da palatabilidade da alimentacdo com o uso de LNCS,
pode ser um fator Util nos esforcos de gestao do peso (Peters et al, 2016).
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Figura 5: Percentagem de participantes que alcancaram uma perda de peso de pelo menos
5%. Resultados baseados em anélises X2. N=154 para LNCS, n=149 para agua. *P < 0.001
(Peters et al, 2016)



Opiniao dos

especialistas

Quais sao os beneficios do uso de LNCS em termos de apetite e gestao de peso?

Dr.? France Bellisle: Como confirmado em muitos RCTs recentes e revisoes
sistematicas da literatura, foi demonstrado que a utilizacao de LNCS facilita
a perda de peso em dietas, ajuda na manutencao da perda de peso apos
uma dieta e contribui para a saciedade sensorial especifica para alimentos

e bebidas com sabor doce (Rogers & Appleton 2021; Rios-Leyvraz & Montez
2022). Adicionalmente, algumas evidéncias indicam que o uso de LNCS pode
ajudar na prevencdo do aumento de peso ao longo do tempo, pelo menos
em pessoas jovens (de Ruyter et al, 2012; de Ruyter et al, 2013). Os beneficios,
em termos de perda de peso, sdo modestos, mas significativos. No entanto,
¢ de lembrar que nao existe qualquer magia associada ao uso de LNCS: s6
serdo Uteis se permitirem uma reducdo da ingestdo caldrica durante periodos
suficientemente longos para afetar o equilibrio energético do organismo.

Neste ponto, véarios fatores tém de ser considerados. A motivacado do
utilizador é importante. Também deve ser reconhecido que os LNCS apenas
reduzirao o consumo de energia se reduzirem a densidade de energia dos
alimentos nos quais os LNCS substituem os aclcares. Isto ndo é verdade para

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

Os ligeiros beneficios para o peso relatados na literatura estdao em linha com o
gue pode ser esperado de fatores nutricionais (versus fatores farmacologicos
ou cirurgicos). Apesar dos LNCS poderem ajudar no controlo do peso, eles
nao sao, por si proprios, 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 alimentacao e estilo de vida.
Os LNCS podem ser utilizados, de forma indolor, durante extensos periodos
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 consideraveis
no esforco de uma pessoa contra as poderosas influéncias que operam no
‘mundo obesogénico”,



Controlo de peso e obesidade em criancas: O papel dos aclicares e dos adocantes sem ou de baixas calorias

A prevaléncia de excesso de peso e obesidade tem aumentado
dramaticamente em todo o mundo entre criancas e adolescentes, com a
estimativa de que mais de 340 milhdes de individuos com idades entre

0s 5 e 0s 19 anos tém excesso de peso ou obesidade (WHO, 2021). As
recomendacoes para a gestao do excesso de peso e da obesidade em
criancas e adolescentes apelam a criacdo 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 acucares (Hassapidou et al, 2023). Além disso, a OMS recomenda

o consumo reduzido de acUcares livres quer em adultos, quer em criancas
(WHO, 2015). No entanto, as criancas tém uma preferéncia clara pelo sabor
doce (Bellisle, 2015) e, como tal, gerir a docura na alimentacdo das criancas
pode ser um desafio (cf. Capitulo 7). Utilizar os LNCS em substituicao dos
acUcares foi considerada uma ferramenta Util para ajudar a reduzir o consumo
de produtos com acucar, preservando, ao mesmo tempo, o sabor doce. No
entanto, continuam a existir dividas sobre o seu uso em criancas (Baker-
Smith et al, 2019).

Os primeiros estudos publicados nos anos 70, que investigaram os efeitos
dos LNCS adicionados em forma de capsulas na alimentacdo das criancas e
dos adolescentes, mostraram que os préprios LNCS ndo tém qualquer efeito
adverso no peso corporal e noutros resultados de salide examinados nestes
estudos (Frey, 1976; Knopp et al, 1976). Ensaios mais recentes, que estudam

o impacto da substituicdo de SSBs por alternativas com LNCS, mostraram
efeitos benéficos da tal substituicdo na adiposidade das criancas (Ebbeling et
al, 2006; Rodearmel et al, 2007; Ebbeling et al, 2012; de Ruyter et al, 2012). Os
resultados destes estudos sdo apresentados na Tabela 2.

Num dos maiores RCTs até a data, realizado em 641 criancas com peso
normal, entre os 5 e 11 anos, nos Paises Baixos, o consumo de bebidas

com LNCS versus SSBs durante 18 meses reduziu o aumento de peso e a
acumulacdo de gordura associados ao crescimento nessa idade (de Ruyter et al,
2012). Este efeito foi superior em criancas com um IMC inicial maior, devido

3 tendéncia reduzida para compensar as calorias “poupadas” pela troca de
bebidas nestas criancas (Katan et al, 2016). Mais especificamente, as criancas
com IMC superior, escolhidas aleatoriamente para receber bebidas sem acucar,
pareciam recuperar apenas 13% das calorias removidas das suas bebidas,
levando a uma reducdo mais acentuada do peso e da gordura em criancas com
um maior IMC inicial. Esta analise secundaria dos dados do estudo de Ruyter
et al (2012) mostra que reduzir a ingestdo de SSBs através da substituicdo por
opcoes de baixas calorias pode beneficiar uma grande proporcao de criancas,
especialmente aquelas que mostram uma tendéncia para ter excesso de peso,
mas também aquelas para as quais o excesso de peso ainda ndo é evidente
(Katan et al, 2016). Do mesmo modo, num estudo feito em adolescentes, o
efeito benéfico de substituir SSBs por bebidas com LNCS na reducao do
aumento de peso € mais proeminente em adolescentes com um IMC mais
elevado (idades entre os 13 e os 18) (Ebbeling et al, 2006). Uma revisao
sistematica e meta-anélise de RCTs recente indica igualmente que o consumo
de LNCS versus acucares resultou num menor ganho de IMC em adolescentes
e em criancas / adolescentes com obesidade (Espinosa et al, 2023).



Tabela 2: Resumo dos resultados de ensaios clinicos controlados e aleatorizados (RCTs) realizados em criancas e adolescentes, que estudou os efeitos da substituicdo de bebidas acucaradas
(SSBs) por bebidas com adocantes sem ou de baixas calorias (LNCSBs) para o peso corporal.

Publicacao (autor; ano)

Descricao do estudo

Conclusoes

RCTs em criancas e adolescentes
Ebbeling et al, 2006

Rodearmel et al, 2007

Ebbeling et al, 2012

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

RCT de desenho paralelo; 103 adolescentes,13-18 anos,
que consumiam regularmente SSBs, foram designados para
substituir SSBs por LNCSBs (grupo de intervencéo) ou
para ndo fazerem nenhuma mudanca (grupo de controlo)
durante 25 semanas.

RCT de desenho paralelo; Uma intervencédo de 6 meses

em familias com pelo menos 1 crianca com, ou em risco

de ter, excesso de peso, 7-14 anos. Grupo de intervencéo,
n=116, substituiu SSBs por LNCSB e andaram 2000 passos
adicionais por dia; grupo de controlo, n=102, foi solicitado
que ndo mudassem os seus habitos de alimentacédo e
atividade fisica.

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 agua e LNCSBs (grupo de intervencao) ou para nao
fazerem nenhuma mudanca (grupo de controlo) durante 1
ano, com um periodo de follow-up de mais 1 ano.

RCT de desenho paralelo; 641 criancas com peso normal,
5-11 anos, as quais foram atribuidos 250 ml por dia de

um LNCSB (grupo sem actcar) ou 250 ml por dia de SSB
(grupo com aclicares) durante 18 meses.

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

Durante o perfodo de intervencdo de 6 meses, ambos 0s
grupos mostraram uma reducao no IMC para a sua idade,
no entanto, o grupo de intervencdo (LNCSBs) tinha uma
percentagem significativamente mais elevada de criancas
que mantiveram ou reduziram o IMC para a sua idade,
comparado com o grupo de controlo.

O consumo de SSBs diminuiu no grupo de intervencao;

A substituicdo de SSBs por LNCSBs reduziu o aumento

de peso nos adolescentes no primeiro ano: verificaram-se
diferencas significativas entre os grupos no IMC (-0.57 kg/
m2) e no peso corporal (-1.9 kg) no primeiro ano, que ndo
foram mantidas no segundo ano de follow-up.

O consumo de LNCSBs vs. SSBs reduziu o aumento de
peso e a acumulacdo de gordura; O peso aumentou 6.35
kg no grupo dos LNCSB, em comparacao com 7.37 kg no
grupo dos acucares. O aumento das medidas da espessura
de pregas cutaneas, do racio cintura-altura e da massa
gorda também foi significativamente menor no grupo dos
LNCS; o efeito observado foi maior em criancas com um
IMC maior.




Uma declaracéo politica da American Academy of Pediatrics (AAP) concluiu

que “Quando substituidos por bebidas ou alimentos adocados com calorias,

os NNSs [adocantes ndo nutritivos] podem reduzir o aumento de peso ou
promover quantidades pequenas de perda de peso (~1 kg) em criancas (e
adultos)” (Baker-Smith et al, 2019). Enquanto que o relatério da AAP reconheceu
que nao se deve esperar que o uso de LNCS leve a uma perda de peso
substancial, declarou também que as criancas que vivem com certas doencas,
como obesidade e diabetes tipo 2, podem beneficiar do uso de LNCS se estes
forem usados para substituir os adocantes caldricos na alimentacao.

Do mesmo modo, uma revisao extensa da literatura por um grupo de peritos
mexicanos concluiu que o uso de LNCS pode ajudar a reduzir o consumo

de energia e aclicares nas criancas (Wakida-Kuzunoki et al, 2017). Além

disso, as evidéncias analisadas neste trabalho apoiaram a afirmacao de que

a substituicdo de actcares por LNCS pode levar a um menor aumento de

peso nas criancas. O grupo de peritos observou que, no geral, a restricao de
calorias ndo deve ser promovida em criancas saudaveis durante os periodos

de crescimento e desenvolvimento, no entanto, em criancas que requerem
uma restricado de calorias ou reducdo de aclcar, como criancas que vivem com
excesso de peso ou obesidade, os LNCS podem ser utilizados de forma segura.

No geral, as criancas necessitam de energia adequada e de uma variedade de
alimentos e nutrientes como parte de uma alimentacao equilibrada para apoiar
o crescimento e desenvolvimento e para alcancar ou manter um peso saudavel
para a sua altura (Gidding et al, 2006). A restricdo de calorias ndo deve ser
promovida durante o crescimento, ao ndo ser que uma crianca ou adolescente
precise de controlar o ganho de excesso de peso. Na gestdo do excesso de
peso e obesidade em criancas e adolescentes, mudancas no estilo de vida,
incluindo mudancas na alimentacdo com o objetivo de reduzir a ingestao

total de calorias, aumento da atividade fisica e reducao do sedentarismo sao
fundamentais para o controlo de peso. Em criancas com doencas que requerem
a reducao do consumo de aclicar e / ou energia, como a obesidade, a sindrome
metabdlica ou diabetes tipo 1 e 2, os LNCS podem ser uma ferramenta
alimentar adicional a ser incluida num estilo de vida saudavel que integra uma
alimentacdo equilibrada e atividade fisica (Wakida-Kuzunoki et al, 2017).




Opiniao dos

especialistas

Os adocantes sem ou de baixas calorias tém um papel na epidemia da obesidade?

Prof.? Alison Gallagher: Existem evidéncias claras de que, quando é feita

a substituicao de produtos acucarados por equivalentes com LNCS, pode
ser alcancada uma reducdo geral da ingestao de calorias. Para além disso,
porque tais reducoes de energia sao alcancadas sem a reducado de sabor

ou docura na alimentacao global, é provavel que essas “trocas de acticar”
irdo efetivamente garantir um maior cumprimento da dieta e melhores
resultados de gestao de peso a longo prazo para os individuos. Para reduzir
adequadamente a epidemia da obesidade, nenhuma estratégia isolada

sera suficiente. Os LNCS permitem aos individuos assumir o controlo da
densidade energética da sua alimentacdo, porém, nao sdo uma solucao
milagrosa. Apesar de a substituicdo do aclicar em bebidas ser relativamente
simples, isto torna-se mais desafiante para produtos alimentares nos quais
0s acucares adicionados agem, para além do sabor doce, como um agente
de conservacao, aromatizacdo e corante, um agente de volume, substrato de
fermentacdo e como um modificador de textura.

As causas da obesidade tém multiplos fatores e requerem uma variedade

de estratégias focadas no individuo até ao nivel da populacdo. No entanto,
como qualquer estratégia de saude publica, é necessario mais trabalho para
educar o consumidor para os beneficios dos LNCS enquanto parte de uma
alimentacao saudavel e energeticamente equilibrada, de forma a que os
potenciais beneficios do uso dos LNCS possam ser maximizados. Os LNCS
ndo sdo a “varinha magica” para a epidemia da obesidade, mas tém, de facto,
um papel Util a desempenhar na gestao do peso corporal e, como tal, tém um
papel real a desempenhar na luta contra a epidemia da obesidade.



Conclusao

Ao reduzirem a densidade de energia dos alimentos e bebidas nos quais
substitutos de aclcares sao usados, os LNCS podem ajudar a diminuir o
consumo geral de energia e, assim, serem uma ferramenta util no controlo
de peso. Naturalmente que ndo é de esperar que os LNCS atuem como

a “varinha magica” e causem uma reducdo de peso por si so, portanto, o
impacto geral ira depender da quantidade de aclcares e calorias substituidas
na alimentacdo pelo uso dos LNCS.

Numa altura em que as taxas de excesso de peso e obesidade continuam a
aumentar em todo o mundo, a opcdo de consumir uma bebida ou alimento
com LNCS em vez da versdo com acucar pode ser Util para reduzir o consumo
geral de acUcares 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 saudavel.
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