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Resumo

O presente estudo teve por objetivo analisar o impacto causado pelo consumo de adogantes
em individuos com Diabetes Mellitus tipo 2. Trata-se de uma reviséao integrativa realizada por
meio dos descritores diabetes mellitus tipo 2, edulcorantes dietéticos e nutricdo nas bases de
dados Bireme, PubMed e Science Direct no periodo de marco a abril de 2019 com artigos
publicados de 2009 a 2019. Foram selecionados dez artigos do tipo ensaio clinico, realizados
em individuos com Diabetes Mellitus tipo 2, os quais demonstravam os efeitos do consumo de
edulcorantes dietéticos e a seguranga no uso por esses pacientes. A amostra das pesquisas
utilizadas variou de seis a 494 individuos, de ambos 0s sexos e com faixa etéria entre 18 e 75
anos. Os principais edulcorantes estudados nesses artigos foram: aspartame, acessulfame-k,
isomaltulose, sucralose, D-tagatose, arginil-frutose, estévia, pinitol e alulose. Observou-se que
os adocantes dietéticos tém efeitos positivos para individuos com diabetes. Os estudos
demonstraram que os adocantes analisados sdo aparentemente seguros para uso, além de
atribuir o sabor doce ao alimento ou preparacdo. Nota-se que os estudos disponiveis sobre 0
tema abordado ainda sdo divergentes e inconclusivos.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2; Edulcorantes dietéticos; Nutri¢éo.

Abstract

The present study aimed to analyze the impact caused by the consumption of sweeteners in
individuals with type 2 Diabetes Mellitus. This is an integrative review carried out using the
descriptors diabetes mellitus type 2, dietary sweeteners and nutrition in the databases Bireme,
PubMed and Science Direct from March to April 2019 with articles published from 2009 to
2019. Ten articles of the clinical trial type performed on individuals with type 2 Diabetes
Mellitus were selected, which demonstrated the effects of the consumption of dietary
sweeteners and the safety in their use by these patients. The research sample used ranged from

six to 494 individuals, of both sexes and aged between 18 and 75 years. The main sweeteners
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studied in these articles were: aspartame, acesulfame-k, isomaltulose, sucralose, D-tagatose,
arginyl fructose, stevia, pinitol and allulose. Dietary sweeteners have been found to have
positive effects for individuals with diabetes. Studies have shown that the analyzed
sweeteners are apparently safe to use, in addition to attributing the sweet taste to the food or
preparation. It is noted that the studies available on the topic addressed are still divergent and
inconclusive.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus; Dietary sweeteners; Nutrition.

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo analizar el impacto que causa el consumo de
edulcorantes en individuos con Diabetes Mellitus tipo 2. Se trata de una revision integradora
realizada utilizando los descriptores diabetes mellitus tipo 2, edulcorantes dietéticos y
nutricion en las bases de datos Bireme, PubMed y Science Direct en el periodo de marzo a
abril de 2019 con articulos publicados 2009 a 2019. Se seleccionaron diez articulos del tipo de
ensayo clinico, realizados en individuos con Diabetes Mellitus tipo 2, que demostraron los
efectos del consumo de edulcorantes dietéticos y la seguridad en el uso por estos pacientes. La
muestra de investigacion utilizada vario de seis a 494 individuos, de ambos sexos y con
edades comprendidas entre los 18 y los 75 afios. Los principales edulcorantes estudiados en
estos articulos fueron: aspartamo, acesulfame-k, isomaltulosa, sucralosa, D-tagatosa, arginil
fructosa, stevia, pinitol y alulosa. Se ha descubierto que los edulcorantes dietéticos tienen
efectos positivos para las personas con diabetes. Los estudios han demostrado que los
edulcorantes analizados son aparentemente seguros de usar, ademas de atribuir el sabor dulce
a la comida o preparacién. Se observa que los estudios disponibles sobre el tema abordado
aun son divergentes y no concluyentes.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2; Edulcorantes dietéticos; Nutricion.

1. Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) consiste em um distdrbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producdo de insulina ou na sua acao,
ou em ambos 0s mecanismos, ocasionando complicacfes a longo prazo (SBD, 2017). O
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) acomete de 90 a 95% de todos os casos de DM e afeta
individuos a partir da quarta década de vida, embora exista um crescimento na incidéncia

entre criangas e adolescente (Rao, 2015).
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Sua causa € idiopatica, entretanto alguns fatores podem estar associados ao
desenvolvimento do DM2, como o envelhecimento e 0 ganho de peso, uma vez que estdo
associados a uma sobrecarga e/ou funcionamento inadequado do pancreas e as células podem
se tornar incapazes de usar a insulina produzida. Além disso, o acumulo de gordura visceral
esta relacionado ao risco de DM2, visto que esse tecido hipertrofiado origina citocinas pro-
inflamatorias e gera resisténcia a insulina, culminando no desenvolvimento do DM2 e de suas
comorbidades (Damiani, et al., 2011).

Novas estimativas da International Diabetes Federation (IDF) apontam que, até 0 ano
de 2045, exista um aumento de 55%, representando 49 milhdes de novos casos de pessoas
com diabetes no mundo (IDF, 2019).

O desenvolvimento do DM2 pode ser prevenido por meio de modificacdes no estilo de
vida. Porém, se ja instalado, o acompanhamento nutricional sugere uma melhora dos
parametros clinicos e metabolicos dessa doenca. A Associacdo Americana de Diabetes (2014)
alega que a terapia nutricional é eficaz em diminuir a incidéncia de DM2, além de prevenir
complicacdes, promover salde e proporcionar melhor qualidade de vida.

Nesse sentido, os adocantes ou edulcorantes foram elaborados para suprir as
necessidades de pessoas com diabetes, tendo como principal objetivo a substituicdo total ou
parcial do agucar. Esses adocantes sdo substancias quimicas produzidas por meio de matérias
primas naturais ou artificiais fabricados pela industria de alimentos (SBD, 2017-2018).

Segundo a ADA (2004), os edulcorantes estdo classificados em nutritivos (fornecem
calorias) e ndo nutritivos (que ndo fornecem calorias). Os adogantes ndo nutritivos incluem a
sacarina, aspartame, acessulfame-k, sucralose, neotame, alitame, neoesferidina, taumatina,
ciclamato e stévia. Ja os nutritivos sdo: sacarose, frutose, glicose e polidis. Esses sdo
subdivididos de acordo com a estrutura quimica em derivados de monossacarideos (sorbitol,
manitol, xilitol, eritritol), derivados de dissacarideos (isomaltitol, lactitol, matitol, tagatose,
trelose) e derivados de mistura de amidos hidrolisados hidrogenados (xarope maltitol).

Existem sete tipos de edulcorantes liberados no Brasil, onde a regulamentacéo de seu
uso é de responsabilidade do Ministério da Salde, por meio da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Tais edulcorantes sdo: sacarina, aspartame, acessulfame de
potassio (acessulfame-k), sucralose, neotame, estévia e ciclamato. A venda desses adogantes
sO ocorre apos testes que confirmem a seguranca da utilizacdo em humanos (SBD, 2017-
2018).

Considerando que os edulcorantes sdo uma estratégia muito adotada por individuos

com DM2, e visando elucidar aspectos relacionados a seguranga no seu uso, o presente estudo
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teve como objetivo analisar o impacto causado pelo consumo de adogcantes em individuos
com Diabetes Mellitus tipo 2 na literatura. Espera-se esclarecer sobre o tema de modo a

buscar uma assisténcia nutricional mais segura além de contribuir com o conhecimento.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa na qual aplicou-se a metodologia PRISMA
(Preferred Repotings Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), de acordo com
Moher e colaboradores (2009). Para coleta dos dados, foi utilizado o acrénimo PICOS
(population, intervention, comparison, outcome e study design), no qual foi definido como
populacdo em foco os pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, intervencdo como o uso de
adocantes, grupo de compara¢do como o ndo uso de adocantes, e os desfechos como melhora
dos niveis de glicose sanguinea e consumo seguro para o paciente com DM2.  Assim,
elaborou-se o seguinte questionamento: “Quais sdo os possiveis efeitos do consumo de
adogantes por individuos com DM2?”.

Os artigos foram selecionados das seguintes bases de dados: Bireme, PubMed e
Science Direct, sendo utilizados os descritores controlados diabetes mellitus tipo 2 (type 2
diabetes mellitus), edulcorantes dietéticos (dietary sweeteners) e nutricdo (nutrition), e o
operador boleano AND, formando a seguinte formula de busca: “diabetes mellitus tipo 2~
(‘type 2 diabetes mellitus) AND “edulcorantes dietéticos™ (‘dietary sweeteners”) AND
nutricdo (nutrition). Sendo esta combinacdo de descritores usadas para pesquisa em todas as
bases de dados mencionadas anteriormente.

O periodo de busca se deu de marco a abril de 2019 e estabeleceram-se como critérios
de inclusdo: ensaios clinicos com pacientes DM2, adultos e idosos, estudos originais na lingua
inglesa, portuguesa e espanhola, artigos publicados nos anos de 2009 a 2019. Os critérios de
exclusdo foram: artigos nos quais os desfechos fugiram do tema proposto, artigos de reviséo,
artigos duplicados, além de estudos com gestantes e lactantes.

Foram encontrados 321 artigos para andlise e sele¢do final. Incialmente, aplicou-se
filtros para busca de estudos do tipo ensaio clinico, realizado em humanos e no periodo de dez
anos, totalizando 193 para continuidade da analise. Como estratégia para selecéo, procedeu-se
a leitura do titulo e resumo. Quando a leitura do titulo e resumo ndo eram suficientes para
atestar o atendimento aos critérios estabelecidos, realizou-se a leitura na integra da
publicagdo. No total, foram excluidos 311 artigos que ndo eram pertinentes ao tema da

pesquisa ou ndo respondiam ao objetivo do estudo, por serem estudos com animais, gestantes,

5




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, 2529108619, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8619

duplicados e que eram outros desenhos metodoldgicos. Assim, a amostra foi composta por
dez artigos. Para maior compreensdo da estratégia de busca foi construido um fluxograma
(Figura 1) ilustrando como se sucedeu a escolha dos artigos que compuseram a amostra desta

revisao integrativa.

Figura 1 — Fluxograma de Prisma para composigdo da amostra final de artigos revisados.

=
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Fonte: Autor da pesquisa.

Para a coleta dos dados, foi desenvolvido um instrumento (Quadro 1), que possui as
seguintes informacdes: autor, ano de publicagdo, descricdo da amostra, metodologia,
resultados, limitagfes e conclusdo quanto ao consumo de adogantes em DM2. Ressalta-se que

foi preenchido um instrumento para cada artigo de modo a esclarecer as informacdes contidas.
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3. Resultados

Para a inclusdo na presente revisdo foram selecionados dez artigos do tipo ensaio clinico, realizados em adultos com Diabetes Mellitus

tipo 2, os quais demonstravam os efeitos do consumo de edulcorantes dietéticos e a seguranca em Seu USO por esses pacientes. A amostra das

pesquisas utilizadas variou de seis a 494 individuos, de ambos o0s sexos e com faixa etaria entre 18 e 75 anos.

Os principais edulcorantes estudados nesses artigos foram: aspartame, acessulfame-k, isomaltulose, sucralose, D-tagatose, arginil-frutose,

estévia, pinitol e alulose. Os principais achados foram sobre a reducdo da glicose p6s-prandial, reducdo de glicose sanguinea e seguranca do

consumo de adocantes por individuos com DM2.

Quadrol - Descri¢do dos artigos analisados nesta revisao integrativa. Fortaleza, 2019.

Autores/An Descrigdo da Objetivos Meétodos Resultados Limitagdes Concluséo
o/ Tipo de amostra/lntervencao
estudo

Fukudaetal., | 38 pacientes, ambos os| Avaliar os efeitos de| Ingestio de  uma | O uso do adocante | Amostra e tempo de | Reducdo dos niveis

(2010) Ensaio | sexos, faixa etéria de 20| um adocante contendo| sobremesa com o | reduziu intervencdo reduzidos. | pos-prandiais sem

Clinico. a 65 anos. Gl (n=19);| aspartame e| adocante  apés o | significativamente os | Nao  descrevem o | afetar a
GC (n=19). Dosagem| acessulfame K, nos| almogo. Coleta | niveis pds-prandiais | quantitativo de | palatabilidade.
utilizada: ndo| niveis de  glicose| sanguinea realizada | de glicose, insulina e | edulcorante,
informada. Tempo de| sanguinea pos-| seis vezes, uma vez | peptideo-C, ap6s 1 h. | consumido pelo grupo
intervencdo: 8 semanas. | prandial em pacientes| pré-prandial e cinco | Aumento dos &cidos | intervencéo.

com DM leve e

limitrofe.

vezes pos-prandial.

graxos livres.

110 pacientes, ambos 0s
sexos, maiores de 18

Avaliar os efeitos da
substituicdo da

Ingestdo de alimentos
contendo  50g de

A isomaltulose ndo
afetou

Realizado apenas em
pacientes com

A isomaltulose
nao influenciou o
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Brunner etal., | anos. Gl (n=57)| sacarose por| isomaltulose por dia, | significativamente sobrepeso e obesidade. | controle
(2012) ensaio isomaltulose; GC| isomaltulose sobre of durante 12 semanas. | (p=0,844) o controle glicémico,
clinico. (n=53) sacarose.| controle metabolico de| Ap6s 6 e 12 semanas, o0 | glicémico, avaliado entretanto foi
Dosagem utilizada:| pacientes com DM2. | sangue venoso foi | por meio da HbAlc associado com
50g/dia. Tempo de coletado pela manha | durante o periodo de niveis  reduzidos
interveng&o: 12 apo6s um jejum noturno | intervengo, de triglicérides.
semanas. de 12 horas para | entretanto 0s niveis
determinar a rotina | de triglicérides foram
clinica e os parametros | significativamente
metabdlicos. menores no Gl
(p=0,016).
Argyri et al., 70 pacientes, ambos | Comparar a resposta| 7 grupos de 10| A  sacarose  nao | Ndo descreve a | Sobremesas
(2013) ensaio 0s sexos, com a media| glicémica, insulinica e| pacientes, onde em trés | elevou os niveis de | dosagem de sucralose | formuladas com
clinico. de idade de 64 anos. Gl| peptidios C de| ocasides, cada um | glicose e insulina aos | utilizada em  cada | sucralose podem
(n=70) Dosagem| pacientes com DM2| recebeu uma | 60 min, 90 min e 120 | sobremesa. Estudo | ter um  efeito
utilizada: N&o| que consumiram uma| sobremesa adogada | min, enquanto os | realizado de forma | favordvel sobre os
especificada. Tempo de| sobremesa com| com sucralose; sem | niveis de peptideo C | aguda. Tempo  de | niveis pos-
intervengdo: 3 semanas. | sucralose vs 0s que| sucralose e outra com | ndo foram | intervenc&o reduzido. prandiais
consumiram umaj ou sem sucralose. | aumentados aos 120 de glicose, insulin
sobremesa de frutas| Glicose pds- min. a e peptideo C.

sem modificagoes.

prandial, insulina e pep
tideo C foram avaliadas
usando andlise de
medidas repetidas no
tempo 0, 30, 60, 90 e
120 minutos apds o
consumo.

Temizkan et

16 pacientes, ambos os

Determinar o efeito

Ingestio  de  75g

Nos individuos

Amostra e tempo de

A Sucralose reduz
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al., (2014)
ensaio clinico.

sexos, faixa etéria entre
15 a 51 anos. Dosagem
utilizada: 72mg/d
aspartame) ou 24mg/d
sucralose). Tempo de
ntervencdo: 3 dias.

do aspartame eda
sucralose nos niveis
de glicose sanguinea,
insulina, peptideo C e
peptideo semelhante
ao glucagon 1 (GLP-
1).

TOTG. Durante 0
TOTG, a glicose, a
insulina, o peptideo C e
0 GLP-1 foram
medidos em intervalos
de 15 min por 120
min. Os TOTGs foram
repetidos em trés dias

saudaveis a glicose foi
menor com o0 uso de

sucralose. Os niveis
de insulina e
peptideo-C foram

semelhantes no uso de
aspartame e sucralose.
Nos pacientes DM, 0s

intervengdo reduzidos.
Pacientes recem
diagnosticados com
DM2 e sem uso de
medicacao
hipoglicemiante.

a glicose
sanguinea na
presenca de
carboidratos em
individuos

saudaveis, mas

ndo em pacientes
DM2. O aspartame

diferentes, onde os |valores de glicose nao alterou
participantes receberam | sanguinea,  insulina, significativamente
72mg de aspartame e | peptideo-C e GLP-1 nenhum dos
24mg de sucralose em | ndo foram marcadores
200ml de 4&gua 15 | estatisticamente verificados.
minutos  antes  do | alterados ap6s O
TOTG. consumo de ambos 0s
adocantes.
Ensor et al., 180 pacientes, ambos os | Avaliar o efeito da | Ingestdo de 15 g de D- | Redugéo Pacientes com GJ > | Os resultados
(2015) ensaio  sexos, com idade entre | D-tagatose tagatose dissolvidos em | estatisticamente 240 mg/dL tiveram a | gerais deste ensaio
clinico. 18 e 75 anos. Gl | nocontrole glicémico | 125-250 ml de &gua, | significativa HbAlc e adicdo do uso de | clinico  sugerem
n=480); GC (n=232). |, determinado pelo | trés vezes ao dia. da glicemia em jejum. medicagédo um forte potencial

Dosagem utilizada: 15g
de D-tagatose  3x/d.
Tempo de intervencéo:
13 semanas.

exame de HbAlc em
pacientes com DM2 o
qual ndo estavam
sobre tratamento
medicamentoso.

Ndo houve efeito
observado do
tratamento no peso

corporal ou IMC.

hipoglicemiante no

decorrer do estudo.

para a D-tagatose
como adjuvante no
tratamento da
DM2.

Park et al.,
(2015) Ensaio

49 pacientes, ambos 0s

sexos, faixa entre 20 e

Avaliar a
suplementacéo de

de uma
contendo

Ingestéo
capsula

Reducgbes

significativas nos

Amostra reduzida.
Tempo de intervencédo

A suplementacdo
de arginil-frutose
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Clinico. 70 anos. GC (n=10); | arginil-frutose para o | arginil-frutose niveis de glicose | reduzido. (1500 mg / dia)
Gl (n=14). Dosagem | controle glicémico de | (1500mg) ao dia. Os |sérica 30 e 60 pode ser benéfica
utilizada: 1500mg/d de | pacientes com pré- | niveis  séricos  de | minutos  apds a para reduzir 0s
arginil-frutose. Tempo | diabetes e com DM2. | glicose, HbAlc, | ingestdo da niveis de glicose
de intervencdo: 6 insulina e  4cidos | suplementacdo.  Os poés-prandial  em
semanas. graxos livres em jejum | biomarcadores pacientes com pré-

foram medidos por | relacionados a diabetes  ou com
TOTG de 2 horas no | glicose, incluindo os DM2.
inicio e apés a|niveis de HbAlc,
intervencao. insulina e peptideo C
néo foram
significativamente
melhorados pela
intervencdo dietética
com arginil-frutose.

Ritu et al.,| 20 pacientes, ambos os | Analisar a | O estudo foi realizado | O p6 das folhas | Amostra e tempo de | O pd das folhas

2016) ensaio | sexos. Gl (n=10); GC | composi¢do em duas | de estévia tem um | intervengdo reduzidos. | secas de estévia

clinico. (n=10). Dosagem | nutricional do pé de | fases. Fasel: realizada | papel benéfico na | Ndo especificada faixa | pode ser usado
utilizada: 1g/dia de po6 | folhas secas andlise quimica da | reducdo significativa | etaria dos pacientes. com seguranca
de estévia. Tempo de | de estéviae avaliar o | composicdo  nutritiva | dos niveis séricos de como um
intervencgéo: 8 | seu efeito | do po foliar de estévia. | colesterol, substituto do
semanas. hipoglicémico e | Fase2: Triagem inicial | triglicerideos e adocante artificial,

hipolipémico em|e avaliacédo dos | VLDL-C, além de sendo uma boa

individuos com DM2. | individuos. Eles | possuir um bom teor fonte de ferro e
receberam 1 g de po | de ferro e fibras. fibra, além de
de estévia. Os poder ajudar a
parametros prevenir doengas
bioquimicos dos cardiovasculares
participantes foram em pacientes com
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estudados inicialmente
e depois de um periodo
de 30 e 60 dias.

DM2 de
duracéo.

longa

Davila et al., 17 pacientes, ambos os | Comparar o indice | Ingestio de duas|O IG e a CG de | Amostra e tempo de | A taxa de absorcdo
2017) ensaio sexos, faixa etaria entre | Glicémico (IG), a | formulas enterais | ambas as férmulas | intervencdo reduzidos. | de  carboidratos
clinico. 45 e 60 anos. Gl (n=6); | Carga da Glicémica | (Glucerna SR e Enterex | resultaram em um dessas formulas é
GC (n=11). Dosagem | (CG) e insulina pos- | Diabetic) adocadas | valor  intermediario prolongada, com
utilizada: ndo | prandial de duas | com frutose e sucralose | nos dois grupos. Nao um menor impacto
especificada. Tempo de | formulas enterais | respectivamente, com | foram observadas glicémico, o que
intervencdo: 1 semana. | diferentes, adogadas | diferentes fontes de | diferencas no sugere que sua
respectivamente por | fibra. Amostras de | comportamento  da indicacdo no
de frutose e sucralose. | sangue foram obtidas | insulina. diabético é
Em pacientes | em 0, 15, 30, 45, 60, 90 aceitavel.
saudaveis e com DM2 | e 120 minutos no GC,
sendo adicionado no Gl
150 e 180 minutos para
serem  coletadas a
glicemia e insulina.
Lambert et al.,| 38 pacientes, ambos os | Investigar os efeitos | Ingestdo de uma bebida | Diminuigdo dos | Amostra e tempo de | Substituicdo  de
2017) ensaio | sexos, faixa etaria de | da ingestdo de uma | contendo pinitol, uma | niveis de glicose | intervencdo reduzidos. | uma fonte comum
clinico. 18 a 72 anos. Gl | bebida adocada, | vez ao dia. sanguinea. Aumento de agucar, como a
(n=38). Dosagem | obtida  a partir significativo em duas sacarose por uma
utilizada de pinitol: | de carboidratos natura proteinas envolvidas bebida enriquecida
4g/dia.  Tempo de |is contendo na  secrecdo  de com pinitol, induz
intervengao: 6 | pinitol. insulina (IGF1 e BP). alteracoes na
semanas. secrecao de
insulina que

poderiam ajudar a
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reduzir os niveis
de glicose no

sangue,
protegendo as
células B e

estimulando a via
de secrecdo de
insulina.

Noronha et al.,
2018) ensaio
clinico.

24 pacientes, ambos 0s
sexos, faixa etaria de
18 a 75 anos. Gl
(n=24). Dosagem
utilizada de frutose ou
alulose: 5 ou 10g/dia.
Tempo de intervengao:
6 semanas.

Avaliar e comparar o
efeito de pequenas
doses de frutose e
alulose na regulagdo
da glicemia pods-
prandial em pacientes
com DM2.

Ingestdo de frutose ou
alulose a 53 ou 10g
adicionados a uma
solucdo de 75g de
glucose dissolvidas em
500ml de agua. TOTG
de 75¢g foi seguido com
amostras de sangue a 0,
30, 60, 90 e 120
minutos.

A alulose reduziu
significativamente a
glicose plasmatica em
8% a 10 g apds 120
minutos em
compara¢do com Og
de ingestdo. Nao
houve efeito de
frutose em qualquer
dose consumida.

Amostra e tempo de
intervencgéo reduzidos.

A alulose
diferentemente da
frutose, levou a
reducdes na
resposta de glicose
sanguinea pos-
prandial.

GI: Grupo de intervencdo; GC: Grupo controle; GJ: Glicemia de Jejum; DM2: Diabetes Mellitus tipo 2. IMC: indice de Massa Corporal. GLP-1: Peptideo
semelhante ao glucagon 1. IG: Indice Glicémico. CG: Carga Glicémica. HbAlc: Hemoglobina Glicosilada. TOTG: Teste oral de Toleréncia & Glicose.
IGF1: Fator de Crescimento Semelhante & Insulina tipo 1; BP: Ligacdo de Proteina. Fonte: Autor da pesquisa.
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4. Discussao

De acordo com os resultados encontrados, constata-se que a ingestdo de adocantes
pode ter efeito benéfico em individuos com diabetes devido a sua capacidade de reduzir os
niveis pds-prandiais de glicose, insulina e peptideo C, como é o caso do aspartame, do
acessulfame-k e da sucralose (Fakuda, et al, 2010; Temizkan, et al., 2015). A D-tagatose
mostrou ter acdo positiva na reducdo da Hemoglobina Glicada (HbAlc) e da glicemia em
jejum (Ensor, et al., 2015). Enquanto a estévia apresentou resultados favoraveis reduzindo os
niveis séricos de colesterol, triglicerideos e VLDL-c (Ritu & Nandini, 2016).

O primeiro edulcorante ndo nutritivo a ser comercializado foi a sacarina. Ela néo é
metabolizada no trato gastrointestinal, logo ndo afeta os niveis de glicose sanguinea,
tornando-o um substituto vidvel para pessoas com diabetes (Mukherjee & Sarkar, 2011). A
sacarina também é um dos adogantes que possuem niveis elevados de sédio, o que pode ser
prejudicial, principalmente para pacientes com hipertensdo e problemas renais e mulheres
gravidas (Suez, et al., 2014). O estudo realizado por Swithers, Martin & Davidson (2010)
mostrou que aqueles que receberam liquidos adogcados com sacarina apresentaram uma
elevacdo na glicemia 48 minutos ap06s Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG).

O aspartame foi autorizado para comercializacdo pela Food and Drug Administration
(FDA) em 1981. A indicacdo é que ele ndo seja utilizado em alimentos que necessitem ser
assados (Villegas & Flores, 2014). Uma pesquisa cujo objetivo foi avaliar o efeito do
consumo de aspartame em parametros metabdlicos relacionados ao diabetes e a obesidade
mostrou que a sua ingestdo ndo foi associada a alteragdes nos niveis de glicose sanguinea e
sem a alteracdo do peso corporal dos participantes ap6s o0 consumo (Santos, et al., 2018).

No que concerne a utilizacdo de adogantes em preparacdes que irdo passar por algum
processo de coccdo, evidencia-se a hipotese de que a sucralose, que foi aprovada para
consumo como adocante de uso geral em 1999, ndo seria adequada em processos que
necessitem de temperaturas maiores que 120°C (Oliveira, Menezes & Catharino, 2015). A
indicacdo é que, caso seja necessario o uso de adocantes artificiais, estes devem ser ingeridos
com moderacdo e de acordo com a recomendagdo, respeitando um rodizio dos tipos de
adocantes que existem no mercado para ndo haver grande exposi¢cdo a uma sO substancia.
Porém, estima-se que o consumo diario da sucralose por individuos com diabetes permanece
bem abaixo da ingestdo diaria aceitavel (Magnuson, Roberts & Nestmann, 2017).

Contrariamente ao aspartame e a sucralose, o acessulfame-k é um edulcorante que foi

aprovado pela primeira vez em 1988 e pode ser utilizado como substituto do agucar em
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produtos submetidos a coccdo. E utilizado em combinagdo com outros adogantes para
intensificar seu grau de dogura e diminuir seu sabor amargo. O mesmo nédo é metabolizado
pelo corpo, sendo excretado integralmente pela urina (Adami & Conde, 2016). O estudo
realizado por Solomi e colaboradores (2019), deu-se por meio da ingestdo de uma bebida
adogada com acessulfame-k e 60 minutos apds o consumo desta bebida houve diminui¢cdo dos
niveis de glicose pos-prandial.

Ao tratar-se da metabolizacdo de edulcorantes pelo organismo humano, sabe-se que a
isomaltulose que é um dissacarideo formado por glicose e frutose que, embora tenha uma
composi¢do similar & do acgucar, apresenta propriedades fisiolégicas distintas, sendo
hidrolisada e absorvida completamente no intestino delgado. Sua taxa de hidrélise é mais
lenta que a da sacarose, ou seja, os niveis de glicose e insulina no sangue elevam-se
lentamente apo6s uso via oral. Devido a isso, a isomaltulose tem seu uso considerado favoravel
em produtos para pessoas com diabetes (Sentko & Willibald Ettle, 2012).

Mateo-Gallego e colaboradores (2019) publicaram um estudo ao qual objetivou-se
verificar os efeitos da ingestdo de uma cerveja sem alcool composta de carboidratos
modificados, eliminando quase totalmente a maltose e adicionando isomaltulose (16,5g/dia) e
uma maltodextrina resistente (5,28g/dia) sobre a glicemia de individuos diabéticos com
sobrepeso ou obesidade. Os resultados mostraram que os individuos apresentaram perda de
peso significativa apoés 10 semanas e reducdo das concentracdes de insulina e Homeostatic
Model Assessment (HOMA-IR), porém as taxas de glicose e HbAlc ndo foram alteradas.

Devido ao aumento de casos de obesidade, diabetes e outras comorbidades
associadas, juntamente com politicas publicas que visam diminuir a ingestdo de aglcar, a
estévia vem ganhando interesse entre os fabricantes e consumidores de alimentos (Samuel, et
al., 2018). Chupeerach e colaboradores (2018) realizaram uma pesquisa com pessoas com
diabetes para investigar os efeitos a curto prazo na glicemia e na resposta insulinica apds a
ingestdo de uma geleia adocada com estévia contendo 50 g de carboidratos disponiveis. Os
resultados obtidos mostraram que houve reducao da glicose sanguinea 60 a 120 minutos ap0s
0 consumo da geleia, sem induzir a secrecédo de insulina.

Reducdo de glicose sanguinea também foi um achado do estudo realizado por Kwak
e colaboradores (2013), que investigou a D-tagatose, visto que tal substancia vem despertando
interesse de pesquisadores devido a suas propriedades antidiabéticas, antioxidante e
prebiotica. Nesse estudo, individuos saudaveis e com diabetes consumiram uma bebida com
tagatose. Ap6s 120 minutos da ingestdo da bebida com 5g de tagatose, verificou-se que

individuos hiperglicémicos tiveram uma reducdo significativa nos niveis sericos de glicose
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sanguinea. Ja os individuos saudaveis tiveram os niveis de glicose sanguinea reduzidos 30
minutos apos a ingestdo de 10g de tagatose. O destino metabdlico da tagatose € idéntico ao da
frutose apos a absorcdo, no entanto, a taxa de metabolismo é mais lenta que a da frutose
(Sohini, et al., 2018).

Outro edulcorante com possivel acdo de reducdo da glicose sanguinea é a alulose,
anteriormente conhecida como D-psicose, tem demonstrado atividades envolvendo diversos
mecanismos, entre eles, atividade antioxidante, translocacdo de glicoquinase do nucleo
hepatico ao citoplasma e transporte competitivo com glicose na mucosa intestinal (Hossain, et
al., 2015). Além disso, também tem sido demonstrada em estudos in vitro a sua atividade na
inibicdo de enzimas digestivas (como, por exemplo, a amilase) diminuindo a absor¢do de
glicose (Matsuo & Izumori, 2009).

O D-pinitol ¢ um composto isolado de plantas que possui efeitos favoraveis no
tratamento de distarbios associados a insulina, devido a sua funcdo semelhante a ela. Esse
composto pode ser util no tratamento de pacientes com DM por reduzir o nivel de glicose no
sangue (Gao, et al., 2015). Uma pesquisa feita por Kim et al. (2012) contemplou 33 pessoas
com diabetes que tomavam hipoglicemiantes orais por, pelo menos, 3 meses. Os participantes
receberam 1200mg de pinitol por dia e mantiveram seus atuais agentes hipoglicemiantes orais
durante todo o estudo. Ap6s 12 semanas, foram significativamente reduzidos os niveis de
glicose plasmatica em jejum, HOMA-IR e HbAlc.

Um outro composto também derivado de uma planta conhecida como Ginseng
vermelho coreano, é o Arginil-frutose (AF), originado a partir de uma reacdo ndo enzimatica
de escurecimento (reacdo de Maillard) sendo conhecido na medicina oriental, por apresentar
possiveis efeitos sobre o controle glicémico. Contudo na literatura ndo havia estudos que
avaliassem a suplementacdo de AF para controle glicémico em humanos. Park e
colaboradores (2015) foram os primeiros a realizar tal feito, em pacientes com pré-diabetes e
com DM2. Observou-se que a ingestdo didria de 1500mg de AF por seis semanas, reduziu
significativamente os niveis de glicose sérica ap6s 30 e 60 minutos posteriores a ingestdo da
suplementacéo.

Um consenso sobre a ingestdo de edulcorantes como substitutos para aglcares
concluiu que a utilizacdo destes edulcorantes pode contribuir para a reducdo de peso e na
melhora do controle glicémico. Apesar disso, as recomendacfes dietéticas para seu consumo
sdo variaveis em muitas organizagdes de salde e, constantemente, sdo inconclusivas (Serra-

majem, et al., 2018). Embora o curto periodo de duracdo e a amostra reduzida tenham sido
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fatores limitantes nos estudos selecionados, observou-se que o consumo de adogantes pode
apresentar efeitos benéficos para individuos diabéticos.

5. Considerac0es Finais

Considera-se que os adocgantes dietéticos tenham efeitos positivos para individuos com
diabetes, sendo uma estratégia que pode ser utilizada como substituto ao actcar. Os adocantes
sdo aparentemente seguros para uso, alem de atribuir o sabor doce ao alimento ou preparacéo.
Entretanto, vale destacar, que ndo séo essenciais ao tratamento do DM, mas podem favorecer
o0 convivio social e a flexibilidade do plano alimentar.

Nota-se que os estudos disponiveis sobre o tema abordado ainda sdo divergentes e
inconclusivos, mostrando que mais pesquisas devem ser desenvolvidas, tendo em vista que o
curto periodo de duracdo da pesquisa e a amostragem reduzida foram fatores limitantes para
os estudos. Aconselha-se que os individuos com diabetes busquem orientagdo profissional a
fim de obter o acompanhamento e orientacdo necessarios, indicando se realmente ha
necessidade do uso de adocante, qual o melhor tipo e qual a quantidade segura, conforme a

necessidade de cada paciente.
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