
Dieta e microbioma intestinal humano
A alimentação é um dos fatores mais importantes e modificáveis que influenciam a 
composição e a função do microbioma intestinal. Os padrões alimentares podem alterar 
de forma rápida e significativa a diversidade e a abundância microbianas, influenciando, 
assim, a produção de metabolitos que afetam a fisiologia do hospedeiro. As interações 
entre a alimentação e o microbioma são altamente individualizadas e influenciadas 
por múltiplos fatores, incluindo a genética do hospedeiro, a idade, a composição inicial 
da microbiota, os hábitos alimentares, a utilização de medicamentos e as exposições 
provenientes do ambiente externo (expossoma externo).2

Os ensaios clínicos aleatorizados em humanos 

demonstram que os adoçantes sem ou de baixas 

calorias não têm um impacto consistente na 

microbiota intestinal quando consumidos dentro 

dos níveis aprovados.

Os principais aspetos a considerar na avaliação 

da investigação incluem as diferenças no destino 

metabólico de cada adoçante, o desenho do 

estudo, o controlo da alimentação, as doses 

testadas e as metodologias analíticas utilizadas.

DESTAQUES

Adoçantes sem ou de baixas calorias 
e a microbiota intestinal humana

A microbiota intestinal humana é um ecossistema complexo composto por biliões 
de microrganismos que habitam o trato intestinal, incluindo bactérias, vírus e alguns 
organismos eucarióticos. Dois filos predominantes, Bacteroidetes e Firmicutes, 
representam mais de 90% da população microbiana total.1 

Estes microrganismos contribuem para funções fisiológicas essenciais, incluindo a 
digestão de substratos que de outra forma seriam indigeríveis, a síntese de metabolitos 
importantes (por exemplo, ácidos gordos de cadeia curta [AGCC]), a regulação do sistema 
imunitário e a proteção contra agentes patogénicos. Desempenham também papéis 
importantes em processos metabólicos, endócrinos e neurocomportamentais.1

Embora alterações na composição e diversidade microbianas — frequentemente 
designadas por disbiose — tenham sido associadas a condições como obesidade, 
resistência à insulina e outras doenças metabólicas, não existe consenso sobre o que 
constitui um microbioma intestinal “saudável”, refletindo a elevada variabilidade entre 
indivíduos e a sua capacidade de resposta a fatores ambientais.1

Os adoçantes sem ou de baixas calorias afetam o 
microbioma intestinal?
As evidências provenientes de ensaios clínicos aleatorizados (ECAs) em humanos estão 
a aumentar e, de um modo geral, indicam que diferentes tipos e doses de adoçantes sem 
ou de baixas calorias não têm um efeito claro na microbiota intestinal quando consumidos 
dentro dos níveis da Dose Diária Admissível (DDA).3-6

Em contraste, grande parte da evidência que sugere potenciais efeitos metabólicos 
mediados pela microbiota provém de estudos in vitro e em modelos animais. No entanto, 
estes estudos utilizam frequentemente doses irrealisticamente elevadas de adoçantes ou 
baseiam-se em modelos com limitada relevância para a fisiologia humana. Por exemplo, as 
diferenças entre o microbioma intestinal dos roedores e o dos seres humanos limitam a 
relevância biológica dos resultados obtidos em estudos com animais.1,3-6

Os termos «microbioma» e «microbiota» são frequentemente utilizados 
como sinónimos devido à ausência de definições consensuais. A microbiota 
intestinal refere-se aos microrganismos que vivem no nosso sistema 
digestivo, enquanto o microbioma intestinal é uma entidade mais complexa 
que inclui esses microrganismos, os seus genes, as suas funções e o 
ambiente global que criam em conjunto.1

Fale com o seu médico ou profissional de saúde para obter mais informações sobre a microbiota intestinal humana. 
Visite o nosso website www.sweeteners.org para mais informações sobre os adoçantes sem ou de baixas calorias.

http://www.sweeteners.org
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Evidência proveniente de estudos em humanos
Resultados de estudos observacionais iniciais e de um estudo piloto 
em humanos sugeriram uma possível associação entre o consumo de 
adoçantes sem ou de baixas calorias, a disbiose e a intolerância à glicose.7 
No entanto, os ECAs realizados posteriormente, de um modo geral, 
não demonstram alterações significativas ou clinicamente relevantes 
na composição da microbiota intestinal nem nos níveis AGCC após o 
consumo de adoçantes individuais, como o aspartame, a sacarina, a 
sucralose e a estévia, quando consumidos dentro dos limites da Dose 
Diária Admissível (DDA).8-12 Em contraste, dois ECAs sugeriram que 
alguns adoçantes sem ou de baixas calorias, nomeadamente a sacarina 
e a sucralose, poderão comprometer a tolerância à glicose através da 
indução de disbiose.13,14 No entanto, esta hipótese não é sustentada pelo 
conjunto da evidência científica disponível. De facto, revisões sistemáticas 
que incluem numerosos ECAs demonstram, de forma consistente, 
que os adoçantes não têm qualquer efeito nas respostas glicémicas ou 
insulinémicas.15,16 

Importa destacar que o maior ECA realizado até à data, o mais longo e 
o mais representativo das condições reais de consumo (n = 341 adultos 
com excesso de peso ou obesidade) demonstrou que os participantes que 
consumiram uma variedade de alimentos e bebidas contendo adoçantes 
sem ou de baixas calorias, no contexto de uma dieta de manutenção 
da perda de peso durante um ano, apresentaram uma composição da 
microbiota intestinal mais favorável do que os não consumidores.17 
Este estudo multicêntrico europeu demonstrou igualmente uma maior 
abundância de grupos bacterianos associados à produção de AGCC e de 
metano, acompanhada por uma melhor manutenção da perda de peso 
entre os participantes que consumiram adoçantes. De forma semelhante, 
um ensaio pragmático recente, realizado em 80 participantes com 
obesidade, concluiu que a substituição de bebidas açucaradas por bebidas 
adoçadas com adoçantes sem ou de baixas calorias ou por água, durante 
quatro semanas, não provocou alterações na composição da microbiota 
intestinal.18

A heterogeneidade dos resultados observados entre os diferentes 
estudos poderá ser explicada, pelo menos em parte, pelas diferenças 
no desenho dos estudos. A composição inicial da microbiota intestinal 
e a variabilidade interindividual da resposta à alimentação poderão 
igualmente contribuir para a inconsistência dos resultados. Por isso, é 
essencial reforçar o rigor metodológico da investigação nesta área. São 
necessários mais ensaios clínicos bem desenhados, de longa duração e 
com um controlo rigoroso da alimentação, para esclarecer os potenciais 
efeitos dos diferentes adoçantes no microbioma intestinal.1-6 

Considerações importantes na interpretação dos 
estudos

Ao avaliar as investigações sobre adoçantes sem ou de baixas calorias 
e a microbiota intestinal, devem ser considerados vários fatores. 
Estes incluem as diferenças na absorção, distribuição, metabolismo 
e excreção (ADME) entre os diferentes adoçantes, bem como a 
plausibilidade biológica da sua interação com os microrganismos 
intestinais.19

É importante salientar que os resultados obtidos para um determinado 
adoçante não podem ser generalizados para outros, devido às 
diferenças bem estabelecidas na sua estrutura química e no seu 
destino metabólico. 20

A evidência atual não sustenta a hipótese de que os 
adoçantes sem ou de baixas calorias possam afetar 

negativamente a saúde humana através de efeitos no 
microbioma intestinal quando consumidos dentro dos 

níveis aprovados.

Por exemplo:

•	 O aspartame é rapidamente hidrolisado e absorvido no intestino 
delgado. Nem o composto intacto nem os seus metabolitos 
chegam ao cólon; por isso, um efeito direto do aspartame sobre 
a microbiota intestinal não é biologicamente plausível.

•	 Os glicósidos de esteviol chegam ao cólon e são 
metabolizados pelas bactérias intestinais em esteviol. No 
entanto, o próprio esteviol não sofre degradação adicional 
e é totalmente absorvido, não existindo evidência de efeitos 
adversos sobre a microbiota intestinal.

•	 O acessulfame-K é quase totalmente absorvido e excretado 
inalterado na urina, sendo menos de 1% eliminado nas 
fezes. Assim, a sua interação com a microbiota intestinal é 
provavelmente insignificante, uma vez que a concentração que 
chega à microbiota intestinal é extremamente baixa.

•	 A sacarina é amplamente absorvida (>85%) sem sofrer 
metabolismo gastrointestinal, o que significa que apenas 
pequenas quantidades chegam ao cólon. Por isso, apenas doses 
muito elevadas deste adoçante poderiam provocar alterações 
na composição da população microbiana intestinal.

•	 A sucralose é pouco absorvida e é maioritariamente 
excretada inalterada nas fezes. Embora chegue ao cólon, não 
é metabolizada pelas bactérias intestinais e é pouco provável 
que atue como substrato microbiano.

Fale com o seu médico ou profissional de saúde para obter mais informações sobre a microbiota intestinal humana.
Visite o nosso website www.sweeteners.org para mais informações sobre os adoçantes sem ou de baixas calorias.
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