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O.sabor doce na
alimentacao humana

O sabor doce é uma parte integral da alimentacdo humana. O nosso apetite
pelo sabor doce € inato, expresso mesmo antes do nascimento, e estende-
se por todas as idades e culturas em todo o mundo. No entanto, 0 nosso
ambiente alimentar tem mudado consideravelmente ao longo das ultimas
décadas e os alimentos ricos em calorias, e saborosos, que tém normalmente
um elevado teor de gordura e aclcar, estao agora amplamente disponiveis e
facilmente acessiveis. Numa altura em que organizacoes de saude de todo

o mundo recomendam que a ingestao de acUcares livres seja reduzida para
menos de 10%, ou até 5%, da ingestao diaria total de energia, gerir a docura na
alimentacao é fundamental do ponto de vista nutricional e de salude publica.

Este capitulo tem como objetivo apresentar informacoes cientificas sobre o
papel do sabor doce na alimentacao humana e discutir o papel dos adocantes
sem ou de baixas calorias (LNCS) na gestao do nosso apetite inato pela docura.



Porque gostamos do sabor doce?

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

Doce Gordura
acucar, mel, etc.

azeite, azeitonas,
abacate

Umami
molho de soja,
queijo parmesao,
etc.

Salgado

sal de mesa, etc.

Azedo

Amargo
limoées, limas, cacau, graos
toranja, etc. de café, etc.

Figura 1: Sabores basicos



O sabor doce sempre foi e continua a ser uma parte integral da alimentacao
humana. A resposta afetiva ao sabor doce é também evidente pelo facto de a
palavra “‘doce” ser comumente utilizada para descrever nao so esta qualidade
basica do sabor, mas também algo que ¢ agradavel, por ex.: “la dolce vita”
[vida doce] (Reed e McDaniel, 2006).

O prazer sensorial derivado da degustacao de substancias doces tem uma
base inata. Especialistas acreditam que a aceitacao inata de estimulos doces

e a rejeicao de amargos se desenvolveram através da evolucao natural e
constituem uma vantagem adaptativa, preparando os recém-nascidos para
aceitar espontaneamente fontes de energia e rejeitar substancias amargas
potencialmente toxicas (Mennella e Bobowski, 2015). Como resultado, o apetite
do bebé pela docura facilita a aceitacao do leite materno, com o seu sabor
adocicado devido ao seu conteuido de lactose, o aclcar encontrado no leite
materno. Portanto, tem sido sugerido que € a biologia que dita um gosto pela
docura (Drewnowski et al, 2012).

“Gostar” e “querer” sdo dois componentes distintos da recompensa
alimentar (Morales e Berridge, 2020). “Gostar” suporta o prazer
subjetivo suscitado pela degustacdo de um alimento em particular,

enquanto que “querer” refere-se ao desejo efetivo de ingerir um
alimento (Berridge, 1996; Blundell et al, 2010). Por outro lado, a
“preferéncia” envolve uma comparacao entre dois ou mais estimulos,
onde um é preferivel aos outros, e para a qual pode ser estabelecida
uma hierarquia de atratividade (Zellner, 2007). Os diferentes niveis
de “gostar” ou “querer” podem determinar as preferéncias entre
varios estimulos.




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

A docura é um dos sabores basicos que os humanos reconhecem.
Um estimulo de sabor doce é detetado por recetores de sabor doce
localizados na cavidade oral. Varias moléculas de sabor doce podem
ligar-se ou estimular o recetor de sabor doce, incluindo actcares, polidis
e uma grande variedade de LNCS (Renwick e Molinary, 2010).

A percecao da docura envolve duas proteinas recetoras transmembranas
associadas a proteina G, T1R2 e T1R3, que dimerizam para formar

o recetor do sabor doce. A proteina G associada ao recetor do sabor
doce é a alfagustducina. A ligacdo de um composto doce ao recetor

ativa a libertacao de alfagustducina, que desencadeia eventos, como a
abertura de canais idnicos ou a geracao de outros sinais bioquimicos,
levando a uma libertacdo de calcio intracelular (Ca2+). A estimulacdo do
recetor gustativo T1R2 + T1R3 ativa os nervos gustativos periféricos,
transmitindo informacao sensorial ao cérebro e, por sua vez, as vias
gustativas do cérebro (Renwick e Molinary, 2010).

Recetores idénticos foram igualmente encontrados noutras partes do
trato digestivo, desde o estbmago e pancreas, até ao célon e células
enteroenddcrinas (Mehat e Corpe, 2018). Esses recetores respondem a
presenca de acucares, induzindo uma série de respostas metabdlicas
geralmente associadas a saciedade e metabolismo da glicose (por
exemplo, secrecao de hormonas intestinais e insulina, reducao da
grelina, atraso do vazamento gastrico). Contrariamente as respostas
metabdlicas geradas pelos aclcares, as evidéncias de estudos realizados
em humanos sugerem que os LNCS nao afetam de forma significativa as
hormonas intestinais, a motilidade gastrica, o apetite ou o metabolismo
da glicose em humanos (Renwick e Molinary, 2010; Steinert et al, 2011;
Bryant e McLaughlin, 2016; Mehat e Corpe, 2018; Zhang et al, 2023).




Preferéncia de docura:
desde o inicio da vida até a idade adulta

A aceitacdo da docura e a rejeicdo do amargo sao tracos inatos (Mennella and
Bobowski, 2015). Isto é evidente, por exemplo, a partir dos “reflexos gosto
faciais” caracteristicos, as reacdes estereotipadas desencadeadas em recém-
nascidos humanos poucas horas apds o nascimento, colocando uma pequena
quantidade de solucdo doce nas suas bocas. O aclcar suscita uma resposta de
aceitacao caracteristica, em contraste com a rejeicdo causada por substancias
com sabor amargo e azedo (Steiner, 1977) (Figura 2). Quando uma solucao
doce é colocada na cavidade oral do bebé, é observado um relaxamento da
cara, protrusao lingual e procura através dos labios e, as vezes, um sorriso
(Steiner et al, 2001).

As primeiras investigacdes sobre a trajetdria de desenvolvimento das
preferéncias de sabor de doce sugerem que essas mesmas preferéncias sao
expressas ainda antes do nascimento (Mennella e Beauchamp, 1998). Um
estudo recente com ecografias 4D revelou que os fetos com idade entre 32 e
36 semanas reagem aos sabores de alimentos ingeridos pela sua mae gravida
de forma semelhante ao periodo poés-natal (Ustun et al, 2022). Neste estudo,
os fetos manifestaram diferentes tipos e frequéncias de movimentos faciais
em relacdo ao tipo de sabor ao qual eles foram expostos, nomeadamente,
mais expressoes de riso quando eram expostos ao sabor da cenoura (doce) e
mais expressoes de choro quando experienciavam o sabor da couve (amargo).

Expressoes faciais do bebé

Doce Azedo Amargo

Figura 2: Expressoes faciais do bebé em resposta a estimulos de sabor doce, azedo,
amargo e salgado (After Steiner, 1977)
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Os seres humanos nascem com um
gosto pela docura, gue diminui da
infancia para a adolescéncia e para a
idade adulta.



O nosso gosto natural pelo sabor doce permanece até a velhice, no entanto,
ha evidéncias claras de que ele diminui da infancia para a idade adulta

(Desor et al, 1975; Desor e Beauchamp, 1987: de Graaf e Zandstra, 1999;
Mennella et al, 2011). As criancas preferem concentracoes de sacarose mais
elevadas do que os adultos, com a transicao a ocorrer durante a adolescéncia
(de Graaf e Zandstra, 1999; Petty et al, 2020).

Um estudo realizado em 485 individuos mostrou que as criancas tinham
limites de detecdo do sabor da sacarose mais elevados em comparacdo com
os adolescentes que, por sua vez, precisaram de concentracdes mais elevadas,
0 que significa que eles precisaram de concentracdes mais elevadas de
sacarose para detetar um sabor diferente da dgua (Petty et al, 2020). Porém,
nao foi encontrada qualquer relacao significativa entre os limites de detecédo
do sabor doce e as preferéncias em todos os grupos etérios, o que indica que
a preferéncia por docura nao é imediatamente explicada pelas diferencas na
capacidade de detetar o sabor doce (Coldwell et al, 2009; Mennella et al, 2014).

Por Ultimo, as investigacdes sugerem que, no geral, a percecdo de sabor
diminui durante o processo de envelhecimento saudavel, embora a
dimensao do declinio - incluindo para a docura - varie entre estudos
(Methven et al, 2012).




Determinantes da preferéncia por docura para além da idade

Apesar de todos os humanos demonstrarem a mesma resposta a docura
imediatamente apds o nascimento, a preferéncia pelo sabor doce muda

ao longo do tempo e torna-se altamente idiossincratica em adultos (Reed e
McDaniel, 2006). O apetite por docura estd presente na maioria dos adultos,
mas existem grandes diferencas inter-individuais no nivel de intensidade de
docura preferido. Nao ¢ ainda claro porque é que os individuos manifestaram
respostas heddnicas tao diferentes aos sabores doces (Armitage et al, 2021).

Algumas pesquisas sugerem gue os humanos se inserem em trés padroes
fenotipicos de resposta a docura: aqueles cujo o gosto aumenta com a
intensidade da docura (gostam do sabor doce), aqueles que mostram uma
aversao crescente com o aumento da docura (ndo gostam do sabor doce) e
um terceiro grupo que mostra preferéncia por niveis moderados de docura
(latridi et al, 2019).

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

Existem evidéncias de que as diferencas genéticas entre pessoas podem
explicar, parcialmente, as variacoes individuais na percecdo e preferéncia por
docura (Reed e McDaniel, 2006; Keskitalo et al, 2007: Fushan et al, 2010; Reed
e Knaapila, 2010; Bachmanov et al, 2011; Joseph et al, 2016). Contudo, ndo

¢ ainda claro como ¢é que estas diferencas genéticas se podem traduzir na
ingestao e preferéncia de alimentos em cada idade.

As associacoes entre preferéncias por docura e fatores hormonais
reprodutivos sdo, no geral, inconsistentes, tal como avaliado na delimitacao
do ambito e andlise realizada por Venditti e seus colegas (Venditti et al, 2020).
Do mesmo modo, existe evidéncia limitada e heterogénea relativamente as
relacdes entre varios tracos de personalidade e a preferéncia por docura,

sem quaisquer associacoes claras ou consistentes. Além disso, nao foi

relatado qualquer padrao claro para a preferéncia por docura baseada na
composicao de macronutrientes da alimentacdo ou na composicdo da refeicao.
Porém, existe alguma consisténcia na literatura sobre um aumento geral na
preferéncia por docura no estado de jejum versus saciado, bem como algumas
sugestoes, embora de um nimero muito limitado de estudos, de que uma
maior atividade fisica possa estar associada a uma reducao na preferéncia por
docura (Venditti et al, 2020).

Outros potenciais determinantes de preferéncia e/ou gosto por docura,
incluindo o estado do peso corporal e a exposicdo prévia ao sabor doce, serao
discutidos nos préximos paragrafos.



Existe uma ligacao entre docura e a obesidade?

A atracdo dos seres humanos por alimentos com sabor doce deu origem a
nocao de que o apetite forte pelo sabor doce pode impulsionar a obesidade.
Foi sugerido que o apetite de um individuo por alimentos e bebidas com

sabor doce pode facilitar o consumo excessivo e, numa sociedade em que os
produtos alimentares saborosos e convenientes estdo amplamente disponiveis,
anular potencialmente os mecanismos fisiolégicos de regulacdo da energia
(Bellisle, 2015).

Nao ha qualquer dlvida de que o consumo excessivo de produtos densos
em energia, dos quais com sabor doce, pode levar a um desequilibrio entre

a ingestao e o gasto de energia e, consequentemente, ao aumento de peso.
No entanto, evidéncias atuais ndo mostram qualquer suporte para a ampla
assuncado de que uma atracao forte a docura esta associada ao consumo
excessivo e a obesidade (Venditti et al, 2020; Armitage et al, 2021). Aliés,

uma revisao recente indicou varios estudos que relatam o oposto, i.e., que
os individuos com obesidade demonstram, no geral, um gosto menor por
docura e que os individuos que ndo gostam do sabor doce, ao invés dos que
gostam, podem ter uma gordura corporal ligeiramente maior (Armitage et al,
2021). Além disso, a evidéncia atual ndo sustenta, de forma clara, a afirmacéo
de que as pessoas com obesidade tém a percecdo e sensibilidade ao sabor
doce alterada, em comparacdo com as pessoas com peso normal (Ribeiro e
Oliveira-Maia, 2021). No geral, os dados disponiveis ndo sustentam a nocdo
de que o gosto pelo sabor doce esté ligado a um maior peso corporal e a
obesidade em adultos e, quando muito, fornece evidéncias do contrério.
(Armitage et al, 2021). Porém, sera necessario analisar, em estudos futuros, os
potenciais efeitos da perda de peso, incluindo apds uma cirurgia bariatrica, nas
preferéncias e percecdo de docura (Ribeiro e Oliveira-Maia, 2021).
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Exposicao ao sabor doce e a preferéncia por docura

Existe uma conviccdo comum de que a exposicdo repetida ao sabor doce
através da alimentacao pode estimular o nosso apetite por docura, levar ao
CONSUMO excessivo e, consequentemente, ao aumento de peso, apesar da
falta de evidéncias claras que sustentem esta nocao (Bellisle, 2015; Public
Health England, 2015; Rogers, 2018; Appleton et al, 2018; Wittenkind et al, 2018;
Venditti et al, 2020; Armitage et al, 2021; Higgins et al, 2022).

Uma revisdo sistematica que analisou os resultados de 21 estudos realizados
em criancas e adultos concluiu que as evidéncias atuais de ensaios clinicos
controlados realizados em humanos ndo corroboram a afirmacao de que a
exposicao da alimentacdo a docura afeta a aceitacao, preferéncia ou escolha
subsequente de alimentos ou bebidas com sabor doce na alimentacao
(Appleton et al, 2018). Alids, uma exposicao mais elevada ao sabor doce tem
tendéncia a levar a uma reducao das preferéncias por docura no curto prazo,
um fendmeno conhecido como saciedade sensorial especifica (a exposicao a
um atributo sensorial particular, por exemplo, a docura, pode levar a reducoes
na agradabilidade aparente e escolha de alimentos e bebidas com esse
mesmo atributo).

Num RCT de trés meses, uma alimentacao com baixa exposicdo ao aclicar

e a docura ndo mudou a preferéncia por docura, em comparacao com

uma alimentacao habitual, apesar das classificacoes elevadas de percecao

de intensidade de docura (Wise et al, 2016). No entanto, se a percecao de
intensidade de docura nao resulta numa mudanca na docura de alimentos
preferida, ndo é claro como é que a escolha de alimentos seria alterada. Os
resultados de sete estudos disponiveis, que analisaram o impacto da exposicao
a diferentes niveis de docura nos alimentos, ndo sustentam a afirmacdo de
que a exposicao a docura elevada vs. baixa na alimentacdo afeta o consumo
de calorias e alimentos doces ou que esta leva ao consumo excessivo (Higgins
et al, 2022). Um RCT de longo prazo estd atualmente em curso para analisar o
efeito da exposicao baixa, regular e elevada da alimentacdo a docura, durante
6 meses, na preferéncia e percecao de docura, na escolha e consumo de
alimentos, entre outros resultados em matéria de satde (Cad et al, 2023).



Docura sem calorias: o papel dos adocantes
sem ou de baixas calorias

Em tempos de epidemia de obesidade, com os consumos elevados de acticar e gordura
a contribuirem para a ingestao caldrica excessiva e, em Ultima instancia, para o aumento
do peso, foram propostas diferentes estratégias, enquanto ferramentas Uteis para
reduzir os acUicares e, consequentemente, o consumo geral de energia, para gerir o
nosso apetite inato por docura, tal como o uso de adocantes sem ou de baixas calorias
(LNCS) em alternativa aos adocantes caléricos.

Em produtos alimentares tradicionais, a docura é proporcionada principalmente por
acUcares. Os aclcares sao hidratos de carbono com um sabor doce caracteristico

e com um teor energético de 4 kcal por grama. Para permitir que os consumidores
apreciem o agradavel sabor doce dos seus alimentos e bebidas favoritos sem a carga
energética do acucar, varios LNCS foram desenvolvidos nas Ultimas décadas (Bellisle,
2015). Os LNCS tém um poder adocante muito mais elevado do que os aclcares, de
modo que podem ser usados em quantidades minimas (mg em alternativa a gramas de
aclcar) para criar o nivel de docura desejado num alimento ou bebida, contribuindo, ao
mesmo tempo, com muito pouca ou nenhuma energia para o produto final. Ao reduzir
o contelido energético de alimentos e bebidas, os LNCS podem ser uma ferramenta
Util para saciar o nosso desejo pelo sabor doce, com menos ou nenhumas calorias.

No entanto, ao longo dos anos, foram expressas preocupacoes sobre os potenciais
efeitos adversos dos LNCS no apetite por docura. (Yunker et al, 2020). Mais
especificamente, tem sido sugerido que os LNCS podem aumentar o apetite natural
pelo sabor doce e, como tal, aumentar o consumo de alimentos e bebidas doces,
impedindo os consumidores de gerir a sua resposta a docura. Do mesmo modo, uma
revisdo que analisou a evidéncia relacionada rejeitou esta alegacao e concluiu que o
consumo de LNCS ndo aumenta o consumo de alimentos ou energia, em comparacao
com a agua, e pode ter a vantagem de, de certo modo, satisfazer o desejo por docura
quando sdo consumidos pouco tempo antes ou no momento da refeicao (Rogers, 2018).




Varios estudos clinicos controlados demonstraram que o uso de LNCS esta
associado a um consumo mais baixo de substancias com sabor doce nas
criancas (de Ruyter et al, 2013) e adultos (Piernas et al, 2013; Fantino et al, 2018;
Higgins et al, 2018; Maloney et al, 2019). Por exemplo, um grande RCT realizado
em criancas concluiu que o consumo de bebidas com LNCS durante 18 meses
nao exacerbou o gosto ou o desejo por produtos com sabor doce e, pelo
contrario, o uso de LNCS foi associado a um menor consumo de alimentos
doces (de Ruyter et al, 2013). O estudo CHOICE, um RCT de 6 meses realizado
em 104 adultos com obesidade, mostrou uma supressdo mais ampla do
apetite por docura em participantes com um elevado consumo diario de
bebidas com LNCS do que no grupo de controlo autorizado a beber apenas
4gua (Piernas et al, 2013). Do mesmo modo, o estudo realizado por Fantino

e seus colegas mostrou que o consumo intenso, e a longo prazo, de bebidas
com adocantes sem ou de baixas calorias nas refeicoes ndo afeta o apetite e

a fome ou o consumo geral de calorias e alimentos, quando comparadas com
a agua (Fantino et al, 2018) (ver também o Capitulo 4). Mais recentemente,

um estudo realizado por Maloney e os colegas descobriu que as bebidas

com adocantes sem ou de baixas calorias podem ajudar alguns individuos

a controlar melhor o desejo por comida, ao satisfazerem o seu desejo por
docura (Maloney et al, 2019). Estudos publicados mais recentemente, e que
abordam estas questoes, ndo descobriram qualquer justificacao para o
agravamento do apetite por docura com o uso de LNCS (Rogers et al, 2020;
Appleton, 2021; Appleton et al, 2021).

Em concluséo, a evidéncia atual ndo sustenta a nocao de que o uso de
LNCS pode levar a um aumento do apetite por docgura, agticar ou produtos
doces, ou de que existe uma associacao entre a exposicao a docura e uma
mudanca nas preferéncias de sabor. Em muitos casos, os LNCS contribuem
para satisfazer o desejo por docura (Bellisle, 2015).

Nao existe qualguer evidéncia de
uma associacao entre o uso de
adocantes sem ou de baixas calorias
e um maior apetite por acucar ou
produtos doces em criancas ou
adultos.



Opiniao dos

especialistas

A exposicao ao sabor doce pode aumentar o apetite pela docura?

Dr.2 France Bellisle: O termo “gulodice” refere-se a forte preferéncia de uma
pessoa por alimentos com sabor doce. Nao é um conceito cientifico com
qualquer definicao rigorosa. No entanto, é legitimo perguntar se a exposicdo
repetida a docura, com ou sem calorias, pode aumentar o gosto e o apetite
por produtos com sabor doce, levando, por sua vez, a um aumento do
consumo. Um uso mais elevado de LNCS em muitos alimentos e bebidas pode
levar a tal situacao.

A evidéncia atual nao sustenta a nocao de que a exposicao repetida ao

sabor doce em geral, ou a docura sem calorias em particular, leva a um

apetite e/ou consumo mais elevado de alimentos e bebidas acucarados
(Rogers, 2018; Appleton et al, 2018). O que estudos laboratoriais e de campo
mostraram, porém, é que o consumo de produtos com um atributo sensorial
particular (por exemplo, docura) leva a reducdes no prazer momentaneo e na
atratividade de alimentos e bebidas com esse mesmo atributo, um fenémeno
robusto conhecido como “saciedade sensorial especifica” (Rolls, 1986;
Hetherington et al, 2000; Liem e de Graaf, 2004). Portanto, a exposicdo ao sabor

doce de alimentos e bebidas com baixas quantidades de aclicares, adocadas
com LNCS, pode nao apenas diminuir o consumo de aclcares livres, mas pode
também saciar o desejo de docura de outras fontes (Appleton et al, 2018). Por
outro lado, os potenciais efeitos da reducao da docura na alimentacéo (de
fontes caldricas e ndo caldricas) no apetite continuam a ser investigados em
ensaios clinicos aleatorizados controlados (Wittenkind et al, 2018).

Um estudo (Wise et al, 2016) mostrou que manter uma alimentacdo com
pouco aclcar durante trés meses nao alterou a preferéncia por docura,
mesmo se 0s participantes tenham classificado os alimentos doces como
tendo um sabor mais doce apds o fim do periodo de intervencdo. No

entanto, uma vez terminada a dieta baixa em acUcar, as pessoas rapidamente
aumentaram a sua ingestao de acticar ad libitum para os niveis de base e a sua
opinido sobre a intensidade do sabor doce reverteu para os niveis anteriores a
dieta. Parece que a preferéncia e o apetite por docura ndo mudam consoante
a maior ou menor exposicao a alimentos com sabor doce, pelo menos

em adultos.



Opiniao dos

especialistas

Os adocantes sem de baixas calorias podem perturbar o controlo de ingestao de energia?

Dr.? France Bellisle: A nocdo de que os LNCS podem aumentar,
paradoxalmente, o apetite e o consumo nao é nova (Bellisle, 2015). Foi
formulada nos anos 80 por John Blundell e a sua equipa (Blundell e Hill,
1986), que chegaram a importante conclusao de que os LNCS dissociam o
sabor doce e o teor energético. Quando um produto com sabor doce e com
energia € ingerido, a estimulacdo sensorial € seguida de efeitos pds-ingestivos
gue agem para limitar a ingestao; tais efeitos incluem sinais de saciedade do
trato gastrointestinal que informam o cérebro que a energia e os nutrientes
foram obtidos. Em contraste, de acordo com a hipdtese inicial de Blundell, os
LNCS estimulam o apetite através do seu sabor adocicado, mas ndo exercem
energia. Assim, a experiéncia de desfrutar do sabor doce, com a auséncia

de calorias, pode enfraquecer a associacdo natural “docura = energia” e,
consequentemente, perturbar os mecanismos de controlo do apetite.

Varios estudos cientificos que utilizam abordagens metodoldgicas bastante
distintas (observacional, RCTs e imagem por ressonancia magnética) em varios
tipos de participantes (homens, mulheres, magros, obesos, nunca obesos,
anteriormente obesos) analisaram o impacto dos LNCS no apetite pelo sabor
doce e, em ultima analise, na ingestdo de produtos com sabor doce (Anton et
al, 2010; de Ruyter et al, 2013; Piernas et al, 2013; Fantino et al, 2018; Higgins

et al, 2018). Para além disso, varias revisoes sistematicas e meta-analises
avaliaram os dados disponiveis. Em termos gerais, os estudos existentes
chegaram a conclusées amplamente consistentes: o uso de LNCS a curto ou
longo prazo ndo revela qualquer associacdo com um apetite mais elevado,

no geral, ou com o apetite especifico por acticar ou produtos doces. Alias,

em muitos casos, o uso de LNCS estd associado a uma menor ingestao de
substancias de sabor doce (Rogers et al, 2016; Rogers, 2018). Do mesmo modo,
um relatério da Public Health England (PHE) concluiu que ndo existe qualquer
evidéncia que sugira que manter o sabor doce através do uso de LNCS
aumenta a selecdo de alimentos e bebidas com mais calorias.
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