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Controlo do peso

e adocantes sem ou de baixas calorias

O controlo do peso pode consistir em perder peso para melhorar a salide, manter a perda de

peso alcancada ou simplesmente evitar o aumento de peso. Todas estas situacoes exigem a
gestao daingestao e do gasto de calorias, como parte de uma alimentacao saudavel e de um

estilo de vida ativo.

No atual desafio global de reduzir as elevadas taxas de obesidade

e de doencas ndo transmissiveis (DNT) relacionadas coma
alimentacao, como a Diabetes Tipo 2, as autoridades de satude
publicaem todo o mundo aconselham a reducao da ingestdo de
calorias e de acUcares livres. A Organizacao Mundial da Saude
(OMS) recomenda que os acUcares livres ndo representem mais do
que 5-10% do total de calorias ingeridas.”

Os aclcares livres incluem os aclicares adicionados aos alimentos
pelos cozinheiros, fabricantes ou pelo consumidor, bem como os
naturalmente presentes no mel, xaropes e sumos de fruta.

Os adocantes sem ou de baixas calorias podem
constituir uma ferramenta Util no controlo do peso, ao
contribuirem para a reducao do consumo excessivo
de aclicares e para a diminuicao do teor calérico dos
alimentos e bebidas que os contém.

Aeficacia da utilizacdo de adocantes é confirmada tanto em ensaios
clinicos aleatorizados de curta como de longa duracao (ECAs -
estudos que fornecem a melhor avaliacdo da relacédo causa efeito)
demonstrando que a substituicdo do aclicar por adocantes sem ou

de baixas calorias conduz a uma reducao da ingestao calorica total e,

consequentemente, a perda de peso ao longo do tempo.?

Perda de peso mais eficaz

As revisoes sistematicas e meta analises (sinteses de toda a
evidéncia disponivel, combinadas com anélise estatistica de
multiplos estudos) de ensaios clinicos aleatorizados mostram que
substituir o acticar por adocantes sem ou de baixas calorias resulta
numa perda média de peso de 1-2 kg.*®

Além disso, ECAs de longa duracdo demonstram que o uso de
adocantes em dietas com reducdo de aclcar ajuda a manter a
perda de peso ao longo do tempo, ao melhorar a satisfacdo com a
dieta e a adesao a um plano alimentar saudavel.”*° Este aspeto é
particularmente relevante, porque manter o peso perdido a longo
prazo constitui um dos maiores desafios no controlo do peso.

Evidéncia epidemiolégica mista e recomendacoes
divergentes

Apesar de a evidéncia proveniente de ensaios clinicos
aleatorizados demonstrar de forma consistente que os adocantes
sem ou de baixas calorias podem apoiar o controlo do peso, as
recomendacdes relativas a sua utilizacdo variam. Grande parte
deste desacordo resulta da forma como sao valorizados os
diferentes tipos de evidéncia, quer provenientes de ECAs quer de
estudos epidemioldgicos(estudos observacionais que analisam o
gue as pessoas comem e como isso se relaciona com a sauide ao
longo do tempo).**



A OMS desaconselha o uso de adocantes sem ou de baixas calorias para
controlo do peso, baseando a sua orientacao em evidéncia epidemiolégica

de baixa qualidade.’” No entanto, vérias entidades de referéncia em satude

e nutricdo tém uma perspetiva distinta. Organizacées como o Comité
Consultivo Cientifico em Nutricdo do Reino Unido (SACN),** a Associacao
Europeia para o Estudo da Diabetes (EASD),* a Associacdo Americana de
Diabetes,™ a Associacdo Britanica de Dietética (BDA), a Fundacdo Britanica
de Nutricdo (BNF) e a Diabetes UK concordam que os adocantes sem ou de
baixas calorias podem desempenhar um papel Util nas estratégias de controlo
do peso e de gestdo da diabetes, especialmente quando substituem o aclicar
no contexto de uma alimentacao globalmente equilibrada.

Nem todos os estudos sao iguais:
Porque é que os ECAs s3o o melhor
desenho de estudo para avaliar causa
e efeito

Um ensaio clinico aleatorizado (ECA) é um

tipo de estudo em que os participantes sdo
distribuidos aleatoriamente por dois ou

mais grupos. O grupo experimental recebe a
intervencao, por exemplo, o alimento ou bebida
adocado com um adocante sem ou de baixas
calorias, enquanto o grupo de controlo recebe
uma condicdo comparativa, como o alimento
ou bebida com acticar, dgua ou um placebo
(tratamento inativo).

Importa salientar que a recomendacao da OMS é condicional (ou fraca),

pois assenta em evidéncia de baixa qualidade proveniente de estudos
observacionais, enquanto a sua recomendacao forte para reduzir o consumo
de actcar é sustentada por dados cientificos robustos."* Uma limitacdo
importante dos estudos observacionais é o risco de “causalidade inversa”:
pessoas com excesso de peso ou obesidade recorrem a adocantes como parte

dos seus esforcos para gerir o peso, em vez de os adocantes serem a causa
desse excesso de peso. De facto, perder ou manter peso constitui uma das

principais motivacdes para a utilizacao de adocantes sem ou de baixas calorias.

Para abordar a questdo da causalidade inversa e clarificar os resultados
contraditorios dos estudos observacionais, uma revisdo global comparou

resultados de estudos com metodologias diferentes.* A revisdo encontrou

uma divisao clara: analises simples (“ingénuas”) de estudos populacionais
frequentemente associavam o uso de adogantes a maiores riscos de
obesidade e doencas crénicas. Em contraste, anélises rigorosas, ajustadas para
enviesamentos e que consideravam a substituicdo do aclicar por adocantes,

mostraram o oposto. Quando usados para substituir o aglicar e reduzir as

calorias totais, os adocantes estdo associados a menor peso corporal, menor
risco de obesidade e menor incidéncia de doencas cronicas relacionadas.

Importa salientar que estes resultados estdo alinhados com a evidéncia de

maior qualidade proveniente dos ensaios clinicos aleatorizados.

Num contexto em que sao necessarias
estratégias eficazes para enfrentar o desafio
global da obesidade e das suas consequéncias
para a saude, a utilizacao de adocantes sem ou

de baixas calorias pode constituir um contributo
relevante, quando integrada com atividade fisica
regular e uma alimentacao equilibrada.

Os participantes sdo acompanhados ao longo
do tempo para avaliar o efeito da intervencao
num resultado especifico de interesse, como
alteracoes no peso corporal ou nos niveis de
glicose no sangue.

Porque a aleatorizacédo ajuda a minimizar
enviesamentos e controlar fatores de confusao,
0s ECAs sao considerados o modelo de estudo
mais adequado para determinar se existe uma
verdadeira relacdo de causa efeito, sendo
frequentemente descritos como o “padrdo ouro”
da investigacao clinica. Em contraste, os estudos
observacionais podem identificar associacoes,
mas nao permitem estabelecer causalidade de
forma fidvel.*?
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