cels

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA - UniCEUB
FACULDADE DE CIENCIAS DA EDUCAGAO E SAUDE
CURSO DE NUTRIGAO

CARACTERIZAGAO DE ADOGANTES PARA DIABETICOS - UMA REVISAO DE
LITERATURA

Galbata Aires Lima

Suellen Ribeiro de Andrade

Dayanne da Costa Maynard

BRASILIA, 2021

Data de apresentacgao: 07/07/2021
Local: Sala Google Meet

Membro da banca: Diva Aliete dos Santos Vieira e Maria Claudia da Silva



cels

1. INTRODUGAO

A diabetes mellitus (DM) do tipo 2 acomete mais de 90% das pessoas que sao
diagnosticadas como portadoras dessa doenga, que nao se inicia pela deficiéncia de
producado de insulina, mas por uma falha da acdo deste horménio produzido no
pancreas e que tem a finalidade de promover o adequado aproveitamento da glicose
no organismo. Individuos que vivem situagbes onde a insulina é ineficaz por
algumas razdes, acaba tendo um excesso de glicose na corrente sanguinea e
consequentemente, uma série de alteragbes organicas (CAMPOS, 2017).

O consumo elevado de agucar ocasiona uma reagdo chamada de hiperglicemia
sanguinea, devido a resisténcia insulinica nos pacientes diabéticos essa ocasiao é
extremamente prejudicial a saude, podendo levar a disfungédo e faléncia de varios
orgaos, como também disturbios metabdlicos como por exemplo a cetoacidose
(GROSS, 2002).

A DM 2 geralmente acomete pessoas apds os 40 anos, faixa etaria ja
considerada fator de risco, porém o estresse e 0 sedentarismo tém contribuido para
o aparecimento também nos jovens. Nesse caso ha producgao deficiente de insulina,
e sua agéo é dificultada (resisténcia do organismo a insulina) (ORTIZ, 2000).

O grande aumento de casos de DM 2 no mundo tem como uma de suas
justificativas a influéncia que o alto consumo de agucar tem em relacédo a essa
doenga, sendo uma das principais causas do seu surgimento. Existem fatores que
dificultam a alimentagdo dos portadores da patologia em questdo, um deles é a
dificuldade de encontrar substituicbes para o agucar, ja que a doencga torna esse
alimento restrito aos portadores de DM tipo 2 (OLIVEIRA, 2010).

O comer dos pacientes diabéticos nao pode ser visto somente com dados
cientificos, pois o alimento vai além de nutrientes, existe uma relagdo entre ser
humano e comida que ndo se pode limitar de forma petulante, é preciso empatia e
respeito para propor uma alimentacdo mais saudavel aos pacientes de diabetes
mellitus (DM) tipo 2, afinal a alimentagao envolve fatores pessoais e sociais que dao
caracteristicas particulares entre os pacientes, que também podem ser chamadas de
habitos alimentares (GARCIA, 2006).
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Uma modificagdo nos habitos alimentares, tendo como moderagao a ingestao
de acucares, gorduras saturadas e consumindo uma alimentagao rica em fibra, pode
ter como resultado a prevencdo de sobrepeso, diabetes e obesidade, auxiliando
também no cuidado acerca do possivel surgimento de outras doengas crénicas
nao-transmissiveis (DCNT) (WHO, 2003).

A importancia de discutir sobre a substituicdo do agucar em dietas saudaveis
para diabéticos, justifica-se pelo grande aumento de casos de diabetes no mundo e
a influéncia do acgucar nessa doenca, sendo uma das principais causas do
surgimento da diabetes. Existem fatores que dificultam a alimentagao dos portadores
da patologia em questdo, um deles ¢é a dificuldade de encontrar substituicbes para o
agucar, ja que a doenga torna os pacientes com restricdo desse alimento.

E possivel notar que a substituicdo do aglcar em dietas saudaveis para
diabéticos pode impactar direta ou indiretamente as industrias, que precisam se
adaptar aos novos parametros do mercado, e os profissionais de saude que muitas
vezes encontram dificuldade para substituir este ingrediente na alimentagdo dos
diabéticos. Assim, o presente trabalho partiu da necessidade de entender os
impactos da substituicdo do agucar em diabéticos.

Sendo assim, o presente estudo visa analisar a substituicdo do acucar nas
dietas saudaveis para diabéticos. Como também de acordo com a literatura, analisar
os efeitos da sacarose e seus substitutos, discutir os impactos da substituicado do
acgucar para diabéticos e observar a aceitagdo dos adogantes em portadores de DM

2, respeitando as preferéncias e individualidades dos pacientes.
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2. METODOLOGIA

Desenho do estudo

O estudo foi realizado por meio de uma revisao literaria integrativa que teve por
tema a caracterizagdo de adogantes para diabéticos, com o intuito de analisar os
efeitos da sacarose e seus substitutos, e discutir os impactos da substituicdo do

acgucar para diabéticos, respeitando as preferéncias e individualidades de cada um.

Metodologia

O estudo consiste em pesquisa aplicada que visa analisar a substituicdo do
acucar nas dietas saudaveis para diabéticos. Nesse sentido, os resultados foram
apresentados de forma qualitativa, a partir da coleta de informacdes de fontes
secundarias para o desenvolvimento do respectivo trabalho, incluindo revisao
bibliografica. Como fontes de pesquisa foram utilizados artigos, livros e sites da
internet que estao relacionados ao tema, contribuindo para a pesquisa em questéo,
escritos na lingua portuguesa e inglesa, entre os anos 2000 e 2021. Como bases de
dados foram recorridos a plataforma Google Académico e Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

Foram utilizados os DESC'S: diabetes, consumo de agucar, adogantes, agucar,
dieta, diabetes mellitus. Apés leitura e avaliagdo dos estudos e publicagbes foram

selecionados os contribuintes para o tema em questao.

Analise de dados

A analise de dados se iniciou por pesquisas de artigos cientificos com base nos
temas de interesse do trabalho. Como critérios de inclusdo foram utilizados os
temas: acgucar, diabéticos, adogantes e alimentacdo. Dessa forma, houve a selecao
dos artigos encontrados que mais atendiam aos critérios selecionados para o
desenvolvimento do trabalho, contando com mais de 40 pesquisadores que estavam
envolvidos na selecdo e levantamento do estudo, que abrangeu estudos com
humanos e animais. Assim, os critérios de exclusdo foram artigos que nao

continham diabetes, acucar, adocantes e temas relacionados a alimentacéo.
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Em seguida, empreendeu-se uma leitura minuciosa e critica dos manuscritos
para identificacdo dos nucleos de sentido de cada texto e posterior agrupamento de

subtemas que sintetizam as producgdes.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Diabetes Mellitus tipo Il

O diabetes mellitus € uma doenga metabdlica cuja principal caracteristica é a
hiperglicemia (excesso de glicose sanguinea). Um dos principais horménios
responsaveis pelo controle da glicemia é chamado de insulina, que € produzido em
células especificas no pancreas, denominadas de células betas pancreaticas.
Quando a glicose sanguinea aumenta depois de uma refeicdo, a produgédo da
insulina também aumenta, pois a mesma é responsavel por permitir a entrada da
glicose na célula. Caso os niveis de insulina estejam abaixo do esperado, verifica-se
uma hiperglicemia ocasionada justamente pela auséncia desse hormdnio (LYRA,
2006).

De acordo com a OPAS (Organizagao Pan-Americana de Saude) e a OMS
(Organizacao Mundial de Saude) cerca de 5% de todas as mortes globais por ano
sdo causadas pela diabetes. Estimativas da OMS mencionaram que em 2014 havia
422 milhdées de adultos com diabetes no mundo. Os gastos com o tratamento da DM
no Brasil anualmente ultrapassam US $398,9 milhdes para o sistema publico de
saude. Em 1980 a prevaléncia da doenga em adultos era de 4,7% e em 2014
passou para 8,5%. Caso nao realizem intervencdes para conter o aumento da
doenca, o estimado € que em 2045 havera pelo menos 629 milhdes de pessoas com
DM no mundo (OMS, 2019).

O DM 2 é o tipo mais comum, ocorrendo em mais de 90% dos casos de DM.
Os mecanismos envolvidos para que a doenga se desenvolva sdo mais complexos,
e envolvem fatores genéticos, ambientais e comportamentais como sedentarismo,
sobrepeso, obesidade e o envelhecimento. Estes contribuem para que o individuo

desenvolva a resisténcia a insulina, quando o corpo chega a produzi-la, porém a
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mesma nao consegue exercer a sua fungao, nao permitindo a entrada da glicose na
célula (COSTA, 2017).

Existe uma grande probabilidade de o DM 2 ser diagnosticado tardiamente na
maior parte dos casos, porque geralmente ha o acumulo de varios anos de maus
habitos, ma alimentacdo e de sedentarismo até desenvolvimento da doenga e por
isso geralmente n&o costuma demonstrar sintomas. No principio como ha a
producédo de insulina normalmente, ndo necessita de administragdo exogena de
medicamentos insulinicos, por tanto esse paciente também é conhecido como nao
insulinodependente. Com o passar do tempo, conforme a doenca progride e se
desenvolve, pode ocorrer do individuo precisar de aplicagdes de insulina, porém,
ocasionalmente quando a doenga se encontra em estado avangado (BERTONHI,
2018).

Em casos de sintomas, os principais sdo: cansago e fraqueza pela dificuldade
do corpo em produzir energia. Poliuria, o excesso de urina que ocorre pelos altos
niveis de glicose sanguinea, onde os rins comegam a ter dificuldades de concentrar
a urina, e como consequéncia desse sintoma, surge também a polidipsia que € a
sede descontrolada, devido a grande perda de agua pela urina. E além dessas
manifestacdes, existe a polifagia, fome em excesso, que acontece pelo fato de o
organismo nao utilizar a glicose como fonte de energia. Também € mencionado a
perda de peso que ocorre de forma n&o intencional, apesar de alguns pacientes
comerem excessivamente, acontece pela priorizagdo de gordura como fontes
energéticas corporais (SANTOS, 2008).

Para diagnosticar DM tipo 2 s&o utilizados dois tipos de exames laboratoriais,
um esta relacionado a alteragdes da glicose plasmatica em jejum do paciente e o
outro analisa alteragdes 2 horas apds uma sobrecarga de glicose via oral. A OMS
recomenda ainda como método de diagnostico a alteracdo apds a sobrecarga de
glicose, porém a ADA (Associacdo Americana de Diabetes) caracteriza como padréo
ouro o diagndstico de alteragédo da glicose plasmatica em jejum (ADA, 2002).

O método de alteragdes de glicose plasmatica € uma opgédo mais econémica,
de facil acesso, facil execugao e ainda, menor coeficiente de variagao interindividual.

Porém, ndo é capaz de relacionar a diabetes com o risco de desenvolver doengas
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macrovasculares, que a longo prazo acometem um grande numero de pacientes
portadores de DM (GROSS et al., 2002).

Como complicagdes associadas a DM podemos citar a hipertensao,
dislipidemia, cegueira, retinopatia, cardiopatias, glaucoma e catarata. Existe também
de maneira bastante comum a realizagcdo de amputagdes em pacientes diabéticos,

devido as complicagdes neurovasculares periféricas (GRILLO; GORINI, 2007).

3.2. Agucar

O agucar pode ser classificado em dois tipos: monossacarideos e
dissacarideos. Monossacarideos sdo aqueles que contém apenas uma molécula de
agucar, como a glicose (maior fonte de energia para o metabolismo corporal), frutose
(presente em frutas e vegetais) e galactose (presente no leite). Dissacarideos sao os
que possuem duas moléculas de monossacarideos, como por exemplo a sacarose
(glicose e frutose) que constitui o agucar de mesa, lactose (glicose e galactose)
presente nos laticinios e a maltose (2 moléculas de glicose) constituinte do
glicogénio que é a molécula que armazena glicose no figado e musculos.
(TIRAPEGUI, 2006)

A sacarose, ou como € popularmente conhecida como agucar de mesa, € um
carboidrato composto por glicose e frutose, oriunda da cana-de-agucar, mas o que
poucos sabem € que a sacarose também pode ser produzida a partir da
beterraba-agucareira ou coco, e independente da fonte, sdo alternativas para o de
energia (BRINQUES, 2014).

A grande ingestdo da sacarose é proporcionada pela sua disponibilidade,
palatabilidade e por ter um custo acessivel para produg¢ao. Rapidamente perceptivel
ao paladar, sua dogura proporciona essa sensagao por cerca de 30 segundos. A
ingestao recomendada varia de 12 a 25 g/dia e fornece 4 kcal/g (BRINQUES, 2014).

O poder adogante da frutose em relagdo a sacarose é de 70%, além de ser
mais doce € mais soluvel, tendo essa vantagem em relacdo a sacarose. A frutose

tem sido recomendada na dieta dos diabéticos apds estudos observarem a
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independéncia da frutose em relacdo ao seu metabolismo associado a insulina.
(BARREIROS, 2005).

A sacarose tem a glicose como um dos carboidratos mais abundantes, e que
dispéem o amido como o seu principal produto, contando com a producéo de glicose
com 34% de todo amido fornecido (LICHTENTHALER, 2004).

A frutose € um monossacarideo que se encontra principalmente nas frutas,
geralmente quando consumida nao apresenta problemas, pois as frutas contém
vitaminas, fibras e minerais que ajudam na redugdo da absorg¢do da frutose que
fornece 4 kcal/g. E encontrada também como derivacdo da sacarose e xarope de
milho. Com a isomerizacdo do amido de milho, obtém-se a frutose cristalina
(BARREIROS, 2005).

A Galactose € um monossacarideo produzido a partir da lactose através de
processos digestivos, ndo sendo encontrados na natureza. E uma forma de aguicar
que fornece uma grande quantidade de energia em uma quantidade muito pequena
de produto. Um agucar menos soluvel e menos doce que a glicose, que pertence
aos carboidratos simples (BRINQUES, 2014).

A associagao entre o consumo de agucar e os seus maleficios para a saude
nem sempre teve grande destaque e credibilidade cientifica, pois, além de ainda
existir controvérsias, ndo é uma realidade bem aceita entre as industrias alimentares
e a sociedade "obesogénica" (MUCCI, 2012).

Pacientes com DM tendem a limitar a ingestdo da sacarose, por se sentirem
mais seguros ao consumirem adogantes que possuem poucas, ou nenhuma caloria.
Embora esses produtos ndo sejam imprescindiveis para o controle do metabolismo
da diabetes, eles representam um aspecto consideravel, tanto psicologicamente
como socialmente e possibilitam a degustagédo do sabor doce (DIAS, 2016).

O aspecto que se pretende enfatizar, e a mensagem mais importante a
transmitir € que se deve saber equilibrar o seu consumo e adequar ao estilo de vida
de cada um, ndo cometendo excessos e substituir a sua ingestao por alimentos mais
saudaveis, mais nutritivos, e igualmente agradaveis ao paladar. Pretende-se que
cada pessoa seja mais critica e informada sobre os alimentos que escolhe incluir na

sua alimentacdo, e seja capaz de substituir maus habitos para adotar uma dieta
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equilibrada, no contexto de um estilo de vida ativo e livre de patologia pelo maior
tempo possivel (MUCCI, 2012).

3.3. Substitutos do agucar

O Brasil € o segundo maior consumidor de agucar per capita do mundo e esta
cada vez mais comum alimentos ricos em carboidratos e pobres em nutrientes,
sendo esse habito um dos principais causadores de diabetes e obesidade mundial.
Devido a esses acontecimentos os consumidores se interessam mais e mais por
opg¢des saudaveis e a industria a procura de substitutos para o agucar em seus
produtos, a fim de garantir seu espag¢o no mercado (SICHIERI, 2013).

Inicialmente os adogantes eram vendidos somente em farmacias pois tinham
ciclamato em sua composicédo; A partir de 1993 surgiram adogantes a base de
aspartame, substancia permitida para consumo alimentar e comercializacdo em
supermercados (GARCIA, 2006).

Vale ressaltar que a maioria dos produtos dietéticos comercializados sao
aqueles que possuem o sabor doce, mas que sao baixos em calorias ou em alguns
casos, sem calorias. Existem os adocgantes ndo caldricos que sdo: sacarina,
ciclamato, aspartame, acessulfame, sucralose e estévia; existem também os que
fornecem caloria, que sao: frutose, maltose, glicose, xilitol, sorbitol, manitol e o mel
(OLIVEIRA, 2010).

Pelos adocantes terem o poder de adocar de 100 a 500 vezes mais que a
sacarose, podem ser consumidos em menor quantidade. Poder de dogura dos
edulcorantes em relagdao a sacarose: Sucralose 600 vezes maior, sacarina 300
vezes maior, esteviosideo 300 vezes maior, aspartame 200 vezes maior,
acessulfame-K 200 vezes maior, ciclamato 40 vezes maior (FREITAS, 2005).

O xilitol é considerado um dos melhores adogantes, pois além de substituir
perfeitamente a sacarose € muito bem aceito por diabéticos, deixa o consumidor
satisfeito e esta ligado a varias eficiéncias clinicas (importante no tratamento da
diabetes, tem sido eficaz no combate as caries dentarias e no tratamento de outros
males como por exemplo, desordem no metabolismo de lipideos e lesdes renais e

parenterais. Além disso, o xilitol pode prevenir infecgcbes pulmonares, otites e
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osteoporose). Ao contrario dos agucares usuais, o xilitol ndo depende de insulina
para sua metabolizacdo no organismo, sendo assim bem tolerado pelas pessoas
portadoras de DM (MUSSATO e ROBERTO, 2002).

O sorbitol € um adocante natural comumente usado para dar forma ao
adocgante liquido de mesa, tem cerca de 50% do poder adogante da sacarose. Sua
absorcao no intestino delgado é mais lenta do que a da glicose e da frutose, tem em
meédia de uma a oito horas, tudo isso sem alterar o nivel de agucar no sangue. Por
isso seu efeito é positivo no tratamento da diabetes, logo se converte em frutose no
figado e ndo depende de insulina para metabolizar (LOTTENBERG, 2008).

O manitol ndo se altera em temperaturas elevadas, € facilmente encontrado em
frutas, cogumelos e algas. Também é muito utilizado em sorvetes, biscoitos e
chocolates, seu poder de adogar € de 50% quando comparado a sacarose (SILVA,
2009).

O mel, por definicdo, € um produto natural de abelhas obtido a partir do néctar
das flores (mel floral), de secregdes de partes vivas das plantas ou de excre¢des de
insetos sugadores de partes vivas das plantas (mel de melato); € constituido
predominantemente por D-frutose e D-glicose, enzimas e outras substancias, possui
metabolizagdo celular relativamente rapida devido a sua composicdo de acgucar
simples. Possui propriedades estimulantes, antioxidantes e calmantes (SILVA,
2008).

A sacarina foi o primeiro adogante artificial acidentalmente descoberto, ndo é
metabolizado em seres humanos, nao fornece energia para o corpo e € absorvido
pelo intestino. Por apresentar um sabor amargo, passou a ser ligado a outros
edulcorantes, mesmo sendo 400 vezes mais doce que a sacarose (CARVALHO,
2007).

O ciclamato nao apresenta sabor residual como a sacarina e apresenta um
sabor mais suave em relagcdo a sacarose se comparado aos outros edulcorantes,
cerca de 30 vezes mais doce do que ela. Embora proibido por algum tempo com a
justificativa de ser cancerigeno, foi revertido essa decisdo quando comprovado o
contrario (MEDEIROS, 2008).

A sucralose € um derivado da sacarose, sendo 400 a 600 vezes mais doce que

ela. Por ser soluvel em agua pode ser utilizada na industria alimenticia e bebidas,
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tem o gosto comparado ao do agucar comum e nao apresenta sabor metalizado ou
amargo (PINTO, 2003).

Aspartame tem o poder 200 vezes mais adocicado que o da sacarose e perde
o seu sabor quando elevado a temperaturas mais altas que 80 °C. E um dos
edulcorantes mais utilizados na fabricagcdo de chicletes, refrigerantes, sobremesas,
etc. A quantidade aceitavel a ser utilizada diariamente é de 40 mg/kg peso
(FREITAS, 2018).

Acessulfame K, tem o poder mais doce que a sacarose de 130 a 200 vezes e
tem o sabor residual similar ao da glicose. Pode ser consumido por diabéticos, pois
nao altera o nivel de agucar no sangue (CARVALHO, 2007).

Esteviosideos tém o poder adogante 200 a 300 vezes maior que 0 agucar e
ndo possuem calorias. E obtido da Estevia rebaudiana, que tem origem nas
Ameéricas, onde € usada como planta medicinal ha séculos no controle da DM. N&o é
metabolizada pelo organismo nem absorvida no intestino (BARREIROS, 2012).

Os edulcorantes realizam papéis pertinentes na alimentagao, sobretudo em
pessoas com DM, visto que adogam alimentos que contém ou n&o calorias. Embora
exista a possibilidade de nao serem utilizados na alimentagdo, contribuem no
controle metabdlico da DM, o que possibilita melhor qualidade de vida e reintegracao
no convivio social (OLIVEIRA; FRANCO, 2010).

Com base em estudos, observou-se que as pessoas portadoras de DM séao
influenciadas pela midia, marketing, pela familia, por si préprias ou ainda por
profissionais. A grande maioria escolhe os edulcorantes por conta prépria em
relagdo ao sabor que o produto oferece (CASTRO, 2002).

Levando em consideracdo o que foi citado sobre o assunto, pode-se também
entender que o habito do consumo de adogantes tem grande interferéncia entre os
diabéticos, visto que psicologicamente consideram necessario apreciar a dogura dos
alimentos (CASTRO, 2002).
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3.4 Substituicao do agucar nas dietas de forma saudavel para diabéticos do
tipo 2

Os profissionais de saude geralmente sugerem o uso de adogantes para
diabéticos, visto que os adogantes nao solicitam absorcdo de insulina, isso néo
significa que diabéticos ndao possam ingerir sacarose, desde que o agucar seja
dosado por profissionais de saude sob orientagdo de nutricionistas e médicos (ADA,
2020). A questdo no uso dos edulcorantes e do agucar é a quantidade ingerida e a
forma em que sdo consumidos. A saude e a comodidade dependem de uma ampla
gama de fatores, que devem ser monitorados e orientados por especialistas de
acordo com as condigdes especificas (SOUSA, 2006).

Estudos realizados em pessoas com fatores de riscos, fornecem evidéncias da
eficacia das intervencdes no estilo de vida, destacando o papel da dieta saudavel e
do exercicio fisico na redugao do risco de diabetes tipo 2, dizendo ainda que a
medida é mais benéfica que a intervengao com remédios (SARTORELLI, 2006).

O consumo de edulcorantes tem sido cada vez mais frequente, principalmente
entre diabéticos. Ha uma vontade da industria alimenticia de ampliar a produgao de
11 edulcorantes por apostarem em um sucesso maior do produto posteriormente.
Foi realizado em 2009 e 2012, nos EUA, uma pesquisa com 17 mil pessoas, que
teve como resultado um aumento de 50% no consumo de edulcorantes entre os
anos de 1999 e 2000 entre os adultos. Até o ano de 2017 o consumo de adogantes
continuava crescendo, assim como toda a linha de produtos que contém
edulcorantes (SYLVETSKY et a., 2017)

No trabalho de Shivanna et al., (2013) foram analisados os resultados obtidos
apo6s a suplementacao de estévia em ratos com DM. Um dos pontos observados foi
o comparativo da glicose sérica dos animais portadores de DM com animais
saudaveis. Os que nao tiveram contato com a estévia apresentaram um aumento de
226% de (glicose sérica comparada aos ratos normais, ja os que foram
suplementados com o esteviosideo tiveram um aumento de apenas 36% em relagao
aos animais nao portadores de DM.

Ja no estudo produzido por Roque (2000) o autor promoveu um estudo que
comparou a resposta glicémica de polidis e edulcorantes com a da glicose. Entre os

edulcorantes estdo a sucralose e a sacarina, ambos apontaram um comportamento
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constante ao longo do tempo e absorgéao lenta, sendo excretados pela urina e fezes.
Apos a observacao dos resultados foi encontrado que as respostas glicémicas dos
edulcorantes foram mais baixas que a da glicose, portanto essa capacidade de
reducao na curva glicémica torna os edulcorantes mais favoraveis na produgao de
alimentos voltados ao tratamento de diabéticos.

Apos a descoberta do DM, estudiosos de varias areas profissionais passaram a
realizar pesquisas e estudos acerca da DCNT em questado e obtiveram resultados
que proporcionaram desenvolver produtos alimenticios voltados para o publico
portador de DM. Foram estabelecidos alguns termos como diet e light, porém, por
anos as pessoas nao sabiam diferencia-los, e por falta de informagdes associavam
estes produtos como saudaveis que poderiam ser consumidos sem qualquer tipo de
controle ou moderacdo. Em pesquisa brasileira, 75 rétulos de alimentos dietéticos
foram analisados, 100% apresentaram irregularidades que dificultavam o
entendimento das informagdes como por exemplo informagdes nutricionais
incompletas/ilegiveis, podendo levar o consumidor a uma falsa interpretacdo do
alimento (CAMARA, 2007).

Na pesquisa de Tasso (2019) foi realizado um questionario que contou com a
resposta de 234 participantes com média de 35 anos de idade, sendo a amostra por
conveniéncia. Os resultados apontaram que 43% dos entrevistados fazem uso de
adocantes, portanto, o estudo aponta a tendéncia da utilizagdo de adocantes
naturais, que tende a crescer cada vez mais, principalmente entre pessoas que
procuram estilo de vida saudavel sem abrir mao do paladar adocicado. No estudo de
Zanini (2011) o grupo portador de DM e hipertensdo consome de 2,0 a 3,5 vezes
mais adog¢antes quando comparado ao publico que ndo possui essas doencas. Uma
justificativa dessa procura de produtos dietéticos estar em alta, principalmente por
esse grupo, é o crescimento acelerado de DCNT no mundo e consequentemente o
auxilio dos adogantes nos tratamentos dessas doengas.

Diversos edulcorantes que s&o comercializados diariamente abrigam em suas
férmulas dois ou mais adogantes, que os fabricantes usam como estratégia para
intensificar as vantagens de cada edulcorante e anular as desvantagens, sendo a
principal, o sabor residual do produto (TORLONI et al., 2007).
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Serbai, Otto e Novello (2014) ao realizarem pesquisas visando entender sobre
a aceitabilidade da utilizacdo de diversos adocantes no café, observaram que ao
associarem ciclamato/sacarina obtiveram a aceitagcdo de 70% dos consumidores, o
que demonstrou que € viavel a substituicdo do agucar quando dois edulcorantes sao
usados paralelamente.

Posto que Moraes (2008) analisou que em uma selecao de 15 provadores, a
bebida preparada com café e adogado com os edulcorantes ciclamato/sacarina teve
maior aceitagdo comparado a bebida adogada com a sacarose, seguida pelo
acessulfame-K e sucralose.

No estudo de Leite (2019) no estado do CE, Brasil, foi realizada uma pesquisa
com uma amostra de 37 pessoas portadoras de DM que buscavam atendimento em
uma UBS da regido. Foi disponibilizado um questionario com perguntas abertas e
fechadas em relagao a alimentacdo dos entrevistados, incluindo perguntas apds o
diagndstico da doenga. Foi obtido como resultado que 59,45% dos entrevistados
faziam uso de adogantes como substitutos do agucar de mesa comum, destacando
que esse grupo da amostra relatou saber a importancia de ter o adogante como uma
alternativa em sua dieta.

Gardner relatou em 2012 que o controle do DM e do peso podem ser
viabilizados com a ingestdo dos edulcorantes n&o caldricos, além de diminuir o
consumo de carboidratos, quando substituido o acucar pelos adocantes. Para que
nao haja uma compensacdo com outros alimentos, ou seja, para que as calorias
evitadas com o consumo de edulcorantes ndao sejam consumidas em outras
refeicdes, € necessario um acompanhamento com um profissional.

Ja no trabalho realizado por Cotta (2009), foi selecionada uma amostra que
tinha como critério de inclusdo a DM 2 e hipertensdo, os dados foram coletados
através de um questionario que incluia perguntas acerca da alimentagdo do
paciente. O estudo chegou ao resultado que 90% dos diabéticos utilizam adogantes
em suas refeicdbes e cotidiano, entre eles 100% relataram preferéncia pelos
substitutos do acgucar a base de sacarina e ciclamato de sédio. Um dos fatores
determinantes para essa preferéncia sao questdes financeiras e acessibilidade,

onde em grande parte do pais ndo se encontrava facilmente uma variedade de
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opcgdes dietéticas para substituir o agucar, principalmente de forma saudavel e
barata.

Por fim, &€ fundamental que o plano alimentar tenha uma orientagcao
nutricional, focada na finalidade de cada paciente e nas suas particularidades. O
tratamento da DM deve assegurar os valores da glicemia frente aos valores
considerados adequados, atentando a importancia da atividade fisica, alimentacao e

medicagao nesse processo (SOUZA, 2012).

CONSIDERAGOES FINAIS

O conteudo abordado ao longo do presente trabalho demonstra a importancia
de um conhecimento adequado para o consumo de adogantes e agucares
convencionais, implementados nas dietas de pacientes diabéticos, bem como sua
contribuicdo direta para a ampliagcdo de conhecimentos na area dietética, onde €
possivel orientar as pessoas para habitos alimentares mais saudaveis, independente
do consumo de adogantes ou acucar.

E possivel observar que ha falta de conhecimento dos consumidores na hora
de implementar produtos para adogar suas refeicdes, muitos seguem seu paladar ou
até mesmo questdes econdmicas, 0 que nem sempre sao os melhores parametros
para uma escolha saudavel. E necessario seguir orientacdes médicas e
acompanhamento com nutricionistas para uma alimentagao adequada e saudavel.

Embora nao seja viavel elencar um unico substituto saudavel para o agucar,
este estudo constatou dentre as opgdes mencionadas que a stevia e o xilitol
atualmente podem ser as melhores alternativas como substitutos dietéticos do
acgucar para diabéticos, pois sao adogantes de fontes naturais e que ndo dependem
de insulina para o seu metabolismo, dessa forma podem auxiliar no tratamento da
diabetes em pacientes que suplementam grande quantidade de insulina.

Na procura pela alimentagdo saudavel, um dos critérios mais importantes é o
consumo de alimentos naturais, por isso foi sugerido o consumo de estévia que é
obtida através de uma planta medicinal, e proporcionou resultados favoraveis na

reducao da glicemia em seus consumidores. O xilitol assim como a estévia, além de
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ser natural possui baixo indice glicémico e n&o necessita de glicose na sua
metabolizacdo.

Os conteudos aqui apresentados demonstram que muitas outras pesquisas
ainda podem ser realizadas sobre substituicbes de acucares em dietas para
portadores de DM, devido a importancia do tema e inumeras contribuicbes para o
meio académico, com a finalidade de promover saude e conhecimento acerca de
opgcoes alimentares melhores e saudaveis de acordo com as individualidades de

cada um.
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