
Os estudos em humanos demonstram que os adoçantes sem ou de baixas calorias 
não afetam negativamente a microbiota intestinal nem a saúde humana quando 
consumidos dentro dos níveis aprovados. As variações alimentares do dia a dia, 
não relacionadas com os adoçantes, são provavelmente um fator muito mais 
importante na alteração do microbioma intestinal.
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Os termos «microbiota intestinal» 
e «microbioma intestinal» são 
frequentemente utilizados de forma 
intercambiável, mas existe uma 
diferença subtil entre eles: «microbiota» 
refere-se aos microrganismos 
presentes no nosso intestino, 
enquanto «microbioma» vai mais além, 
abrangendo os microrganismos,  
os seus genes e o ambiente que formam 
em conjunto.

A microbiota intestinal humana é um ecossistema 
complexo composto por biliões de microrganismos 
que desempenham funções essenciais na digestão, no 
metabolismo, na função imunitária, na proteção contra 
agentes patogénicos e na saúde em geral. Alterações na sua 
composição e diversidade — frequentemente designadas 
por disbiose — têm sido associadas à obesidade e a doenças 
metabólicas. No entanto, ainda não existe consenso sobre o 
que define uma microbiota intestinal “saudável”.1

A alimentação é um dos fatores mais importantes na 
modelação deste ecossistema, embora as respostas possam 
variar consideravelmente entre indivíduos, dependendo 
de características pessoais como a genética, a idade e a 
composição inicial da microbiota, bem como das exposições 
ao ambiente externo.1
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O que ter em consideração ao avaliar a investigação sobre adoçantes e a microbiota intestinal

As diferenças na forma como cada adoçante é processado pelo organismo, o desenho do estudo, o controlo da alimentação, as doses 
testadas e os métodos analíticos utilizados podem influenciar os resultados. É importante salientar que os adoçantes sem ou de 
baixas calorias não são todos iguais. A sua absorção, metabolismo e excreção variam, o que significa que as suas interações com os 
microrganismos intestinais podem ser diferentes e que os resultados não podem ser generalizados para todos os adoçante.16

Como afetam os adoçantes sem ou de baixas calorias a 
microbiota intestinal?

Estudos em humanos
As evidências provenientes de ensaios clínicos aleatorizados (ECAs), 
considerados o padrão de referência para estabelecer relações de 
causalidade, indicam que os adoçantes sem ou de baixas calorias não 
têm um impacto consistente nem clinicamente relevante na microbiota 
intestinal quando consumidos dentro dos níveis da Dose Diária 
Admissível (DDA). 2,3

Um estudo publicado na revista Nature em 2014 levantou 
preocupações sobre uma possível ligação entre a sacarina, alterações 
da microbiota intestinal e intolerância à glicose.4 No entanto, estas 
conclusões basearam-se principalmente em experiências com animais 
e num pequeno estudo piloto não controlado realizado em apenas sete 
indivíduos. Um ensaio clínico aleatorizado posterior, bem concebido, 
em dupla ocultação e controlado por placebo, que procurou ultrapassar 
essas limitações, não confirmou esses efeitos quando a sacarina foi 
consumida dentro dos níveis da DDA.5 

De forma geral, a maioria dos ensaios realizados em humanos — 
seis dos oito ECAs disponíveis até à data — não reporta alterações 
significativas na composição da microbiota intestinal nem em 
metabolitos importantes, como os ácidos gordos de cadeia curta, após o 
consumo de adoçantes habitualmente utilizados, incluindo aspartame, 
sacarina, sucralose e estévia, ou de produtos que os contêm.5-12 

As evidências de mais longo prazo e em condições do mundo real 
fornecem contexto adicional. O maior e mais prolongado ensaio clínico 
aleatorizado realizado até à data em adultos com excesso de peso ou 
obesidade concluiu que o consumo regular de alimentos e bebidas 
adoçados com adoçantes sem ou de baixas calorias durante um ano 
esteve associado a uma microbiota intestinal mais favorável, incluindo 
um aumento da abundância de bactérias relacionadas com a produção 
de metabolitos benéficos, juntamente com uma melhor manutenção da 
perda de peso.13

Evidência pré-clínica
Os estudos que sugerem potenciais efeitos adversos baseiam-se principalmente em investigação in vitro e em modelos animais, utilizando 
frequentemente doses irrealisticamente elevadas de adoçantes ou sistemas com relevância limitada para a fisiologia humana.14,15 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.
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