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Resumo

De acordo com a OMS, a alimentacdo representa um fator de risco fulcral para o
desenvolvimento de doencas cronicas como a obesidade, a diabetes e as doencas
cardiovasculares. Sabe-se que os valores destas pandemias de escala mundial se encontram
em crescimento e, mais preocupante gue isso, surgem em idades cada vez mais precoces. Os
principais responsaveis por este padrdo sao os paises industrializados que, através da sua
industria alimentar, facilitam o acesso e apelam ao consumo de produtos excessivamente
caldricos e desprovidos de nutrientes, pelo que sdo considerados paises “obesogénicos”. De
igual forma, o consumo de aclcares adicionados nos alimentos esta a aumentar, 0 que tem
contribuido de forma significativa para a alimentacdo excessivamente calorica das
populacdes. Assim, torna-se fundamental atuar precisamente neste tipo de habitos prejudiciais
para a saude. Estudos demonstram que uma das principais causas de desenvolvimento de
obesidade e doencas cardiovasculares é a ingestdo de bebidas agucaradas — a forma mais
comum de consumo de agucares adicionados.

O objetivo principal deste trabalho de revisao foi aprofundar os conhecimentos nesta
area de modo a definir estratégias de intervencdo que pudessem levar as pessoas a refletir
sobre os seus habitos alimentares e praticar um estilo de vida adequado, com o intuito de
promover a sua saude cardiovascular.

Para a elaboracdo deste artigo de revisao, procedeu-se a analise detalhada e sucinta dos
aspetos mais relevantes de um conjunto de artigos selecionados sobretudo a partir da Pub
Med, publicados nos altimos cinco anos. Concluiu-se que existe uma relacdo direta entre o
consumo de agucares adicionados e um risco acrescido de morbilidade e mortalidade
cardiovasculares, pelo que a sua reducdo na alimentacdo € um dos principais objetivos

propostos pela American Heart Association para a promog¢éo da Saude Comunitaria.
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Abstract

According to WHO, nutrition represents a major risk factor to the development of
chronic diseases such as obesity, diabetes and cardiovascular diseases. It is well known that
these worldwide pandemics are growing and, more concerning than that is that they
progressively begin in earlier ages. The main responsible for this pattern are industrialized
countries that, through their food industry, facilitate access and appeal to the consumption of
excessive caloric and poor nutritive products, the reason why they are known as “obesogenic”
countries. Similarly, added sugars consumption in food is increasing, which has seriously
contributed to an excessive caloric diet of populations. So, it becomes essential to act
precisely over this kind of habits, so harmful to human health. Studies demonstrate that one of
the main causes for the development of obesity and cardiovascular diseases is sugary
beverages drinking — the most common form of added sugar consumption.

The leading objective of this review article was to develop knowledge about this area
in order to define effective intervention strategies that could lead people to reflect about their
nutrition habits and to practice an adequate lifestyle, promoting their cardiovascular health.

The procedure to develop this review article included the detailed and objective
analysis of the most important aspects of a group of articles, selected mostly from Pub Med,
published in the last five years. The conclusion is that there is a direct association between
added sugar consumption and an increased risk of cardiovascular morbidity and mortality,
and that is the reason why their reduction in diet is one of the main goals proposed by the

American Heart Association to the Community Health promotion.
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I - Introducao

A alimentacdo constitui um fator de risco crucial e modificavel para varias doencas
cronicas ndo transmissiveis, segundo a OMS. Como exemplos, destaca-se a obesidade, a
diabetes mellitus tipo 11 (DMII) e as doencas cardiovasculares (DCV).!

A obesidade, esta pandemia de escala mundial que afeta, em meédia, 14,9% dos
homens e 22,1% das mulheres em idade adulta,? implica dois grandes problemas: em primeiro
lugar, as inumeras complicacfGes cronicas para a saude individual que a obesidade vai
promover, incluindo a diabetes e a sindrome metabdlica; em segundo lugar, o crescente
nimero de pessoas afetadas ou em risco, sobretudo em idades cada vez mais precoces.®*

Estudos epidemioldgicos indicam que criancas com excesso de peso tém grande
probabilidade de se tornar adultos obesos e com varias complica¢des incluindo DCV.> De
acordo com a International Obesity Task Force, 10% das criangas entre 0s 5 e 17 anos tem
excesso de peso, a nivel mundial.® Em Portugal, 32,2% das criancas entre 0s 6 e 8 anos tem
excesso de peso, e 14,6% sdo obesas.® Outros dados demonstram que existem no nosso pais,
cerca de 3,5 milhdes de portugueses adultos em estado de pré-obesidade, e ainda cerca de 1
milh&o de obesos.’

Os paises industrializados sdo 0s principais responsaveis por esta pandemia, uma vez
gue a sua industria alimentar apresenta uma grande oferta de alimentos pouco saudaveis e
estimula excessivamente os maus habitos, pelo que se consideram paises “obesogénicos”.?
Atualmente assiste-se a uma crescente globalizacdo deste tipo de alimentagéo barata, rica em
calorias e desprovida de valor nutritivo, o preferido de grande parte da populagéo.®

A par com a obesidade, o consumo de agUcares adicionados nos alimentos esta a

aumentar.® Estudos americanos indicam que a principal causa de aumento do aporte caldrico
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das pessoas se deve ao aumento de ingestdo de hidratos de carbono (HC), logo, torna-se
necessario atuar preventivamente neste tipo de habitos.**!

Existem HC em praticamente todos os alimentos. Contudo, em produtos processados
pelas industrias alimentares, sdo acrescentados aclcares para os tornar mais apelativos ao
consumidor. O aclcar adicionado mais comum é o xarope de milho com alto contetdo em
frutose, e a forma mais consumida destes aglicares sdo os sumos de lata.>'>!3 Atualmente as
bebidas acucaradas sdo consideradas uma das principais causas para o desenvolvimento de
obesidade e DCV.*

AcUcares naturais presentes em alimentos nutritivos sdo saudaveis para a alimentacéo,
mas agUcares adicionados sdo mais prejudiciais do que benéficos.*>> A ingestdo exagerada e
frequente de alimentos ricos em acucares adicionados € prejudicial para a saude
cardiovascular e esta diretamente relacionada com o aparecimento de obesidade, diabetes,
dislipidémia, hipertensdo arterial e sindrome metabdlica, sobretudo devido a mecanismos
inflamatorios.34911121417 Assim se formam fatores de risco major para o aparecimento de
aterosclerose que, se ndo for controlada, podera desencadear eventos tromboticos como
enfarte agudo do miocardio ou acidente vascular cerebral.

Pretende-se com esta revisdo que cada individuo seja informado e reflita sobre os seus
habitos alimentares e sobre a importancia de um estilo de vida ativo, com o objetivo de
promover uma boa sadde cardiovascular. E indispensavel compreender que a atitude mais
saudavel ndo € excluir todos os alimentos mais processados, mas sim, moderar a sua ingestao,
adequar as necessidades individuais e fazer uma alimentagéo variada e equilibrada.'>!® Sabe-
se hoje que existe uma relacdo direta entre 0 consumo de agucares adicionados e o risco de
obesidade e de DCV, pelo que a American Heart Association considera a reducdo de agucares
adicionados um dos principais objetivos para reduzir o risco de morte por DCV até 20% ate

ao ano 2020.°
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Il - Materiais e Métodos

Na elaboracéo deste trabalho foram selecionados artigos cientificos, artigos de revisdo
e outras publicacdes de igual validade, com base numa pesquisa realizada maioritariamente
através da base de dados PubMed, publicados nos ultimos cinco anos (desde 2009). As
palavras-chave utilizadas para a pesquisa foram: “aglicares adicionados”, ‘“hidratos de
carbono”, “doengas cardiovasculares”, “obesidade”, “diabetes”, “dislipidémia”, “hipertensao
arterial”, “sindrome metabdlica”, “indice glicémico”, “adogantes artificiais”. Também foram
pesquisados artigos de origem portuguesa a partir da consulta das mais recentes edicdes de
revistas, como a Revista Nutricias, Revista Portuguesa de Cardiologia ou a Revista
Portuguesa de Diabetes.

Houve constantemente um cuidado especial no que concerne a citacdo de dados
estatisticos, pelo que se utilizou sempre as mais atuais fontes de informacéo para esse efeito,
bem como a confrontacdo constante de dados relativos a realidade americana e portuguesa.
Outro critério de selecdo foi utilizar artigos apenas escritos na lingua portuguesa ou inglesa.

Para a elaboracdo deste artigo de revisdo foram utilizados 63 artigos. Todas as
publicacGes foram cuidadosamente lidas e analisadas para recolha sucinta da informacdo mais
relevante, com vista a englobar sinteticamente num mesmo artigo de revisao diferentes dados
e assim, tecer novas considerages relativamente a este tema.

Na realizacdo deste trabalho procurou-se aprofundar mais os mecanismos pelos quais
0 consumo excessivo de aclcares adicionados pode desencadear fatores de risco para varias
patologias, em particular a cardiovascular. N&o foi considerado relevante descrever
exaustivamente em que consiste cada patologia, mas sim a relacdo que cada fator de risco

cardiovascular estabelece entre si, e qual a sua relacdo com a alimentacao, sobretudo com o

consumo de agucares adicionados.
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I11 - Valores Diarios de Referéncia

Valores Diarios de Referéncia (VDR) representam estimativas das necessidades
nutritivas maximas aconselhadas para uma pessoa, que sdo definidas por estudos e
recomendacdes internacionais. Nao devem ser encaradas como um limite absoluto, mas como
uma referéncia para orientar as doses dos alimentos que escolhemos integrar na nossa
alimentacdo, pois, naturalmente que cada pessoa tera as suas necessidades individuais, de
acordo com mltiplos fatores como o sexo, idade ou estilo de vida.*®

Por norma, os VDR estdo presentes nos rétulos dos produtos alimentares e
disponibilizam o contetdo nutricional desses alimentos relativamente a: Energia, Proteinas,

Hidratos de Carbono, Acticares, Gordura, Gorduras Saturadas, Fibras e Sédio *8 (Tabela 1).

VDR

Energia 2,000 kcal

Proteinas 509

Hidratos de Carbono 2709

Acucares 92049
Gordura 709
Gorduras Saturadas 209
Fibra 259

Sédio 249

Tabela 1 — Exemplo de Tabela de VDR definida para um adulto médio com uma dieta de 2.000 kcal.
Adaptado de 8.

O valor calorico total adequado para cada pessoa depende, naturalmente, de varios
fatores, tais como a idade, sexo, altura, o nivel de atividade fisica praticada e o objetivo
pessoal (perder, manter ou ganhar peso).'® Contudo, sdo recomendados valores entre 1.600 a
2.400 kcal para uma mulher adulta, e entre 2.000 a 3.000 kcal para um homem adulto, sendo

os valores mais baixos adequados para um estilo de vida sedentério e os valores mais altos

9
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para um estilo de vida ativo.!® Para criancas, os valores estdo entre as 1.000 e 2.000 kcal
diarias, sendo um pouco superior para adolescentes.*®

E importante que cada pessoa se familiarize com a rotulagem dos alimentos e adquira
0 habito de avaliar o seu contedo nutricional. Contudo, € importante salientar que essa leitura
deve ser atenta, pois normalmente esses VDR séo estabelecidos para doses bastante menores
que o conteudo total da embalagem, o que leva frequentemente a erros de interpretacdo desses

rétulos.

IV - Hidratos de Carbono

Hidratos de carbono (HC) sdo um macronutriente indispensavel para a salde, e uma
Otima fonte de energia para o funcionamento do nosso organismo. Apresentam um aporte
calorico de 4 kcal/grama.*®

Classificam-se como simples — os agticares — ou complexos — os amidos e as fibras.*®

Os aclcares sdo HC simples que se subdividem em monossacarideos e dissacarideos *°
e sdo melhor descritos no subcapitulo seguinte.

Os amidos consistem em varias unidades de glucose unidas e estdo presentes em
cereais (como arroz integral, cevada, aveia ou trigo), feijoes e ervilhas, e em tubérculos (como
as batatas ou cenouras).*®

As fibras sdo HC ndo digeriveis presentes em plantas. Apresentam beneficios
fisiologicos ° por ajudarem na regulagdo do transito intestinal.

As quantidades diarias recomendadas para consumo deste macronutriente variam entre
45 e 65%, para qualquer faixa etaria, sendo os maiores valores indicados para pessoas com

um estilo de vida mais ativo e do sexo masculino, normalmente.®20

10
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V - AcUcares

Acucares constituem HC simples com um valor calérico de 4 kcal/grama. Existem

dois tipos de acucares:

1. Monossacarideos — contém apenas uma molécula de acUcar:
a. Glucose — maior fonte de energia para 0 metabolismo corporal;
b. Frutose — presente na fruta e vegetais;

c. Galactose — presente no leite.

2. Dissacarideos — contém duas moléculas de acucar:
a. Sucrose (glucose e frutose) — constitui o actcar de mesa;
b. Lactose (glucose e galactose) — presente nos laticinios;
c. Maltose (2 moléculas de glucose) — constituinte do glicogénio, a forma

de armazenamento de agtcar no figado e musculos.?

Uma alimentacdo equilibrada inclui naturalmente varios tipos de acUcares,
monossacarideos e dissacarideos, presentes nas frutas, legumes, laticineos ou cereais. A sua
ingestdo apenas podera ser prejudicial quando o consumo € exagerado, uma vez que em doses
equilibradas s3o necessarios para a homeostase normal do organismo.®

A American Heart Association estipulou que, para um homem adulto com uma dieta
diaria de 2.200 kcal, o valor maximo recomendado de acUcar adicionado consumido é de 369
por dia, e para uma mulher adulta com um aporte diario de 1.800 kcal essa quantidade nédo
deve ser superior a 20 g.>'? Note-se que uma lata de refrigerante contém mais do que 30
gramas de acucar adicionado, o que significa que ao ingerir esta bebida ja foi
alcangado/ultrapassado o valor maximo recomendado deste ingrediente. A partir desta

ingestédo, todo o agucar adicionado que for consumido posteriormente sera ja excessivo.

11
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VI - Metabolismo dos Agucares

Quando HC sdo ingeridos através da alimentacdo, sdo catabolizados em acUcares
simples por acdo de enzimas a nivel intestinal, para que possam ser absorvidos. Apds esta
absorcéo para a corrente sanguinea, o nivel de glucose no sangue — glicémia - aumenta, e
aumenta a sua distribuicdo para as células para ser utilizada como fonte de energia nos seus
processos metabolicos. A molécula responsavel por este armazenamento celular de glucose é
a insulina.?

A insulina ¢ uma molécula produzida a nivel pancreatico aguando da subida da
glicémia. Uma vez que a glucose no sangue aumenta apos as refeicdes, os niveis de insulina
aumentam também nesta fase. Alimentos com um indice glicémico (IG) maior vdo aumentar
mais rapidamente a glucose no sangue, e consequentemente, necessitar da libertacdo de
maiores quantidades de insulina para atingir a normal homeostase do organismo. Alimentos
com IG menor sdao metabolizados mais lentamente e ndo causam aumentos exagerados de
glicémia, pelo que necessitam de menores quantidades de insulina secretada. Estes aspetos
sdo importantes para melhor compreensdo do mecanismo da diabetes tipo 1l (DMII). Nesta
patologia, 0 organismo ganhou resisténcia a a¢do da insulina devido as elevadas secrecdes que
foi produzindo durante varios anos, apds cada refeicdo, varias vezes por dia. A diabetes tipo |
(DMI) ocorre por um mecanismo diferente: existe um défice na producdo pancreatica de
insulina, pelo que o organismo néo ¢ capaz de regularizar os seus valores de glicémia.?

Quando a glicémia aumenta em demasia comparativamente as necessidades do
organismo, é armazenada sob a forma de glicogénio - uma molécula complexa composta por
varias moléculas de glucose - a nivel hepatico e muscular. Assim as células dispdem de
energia, mesmo apds longos periodos de jejum.?

A frutose ¢ um tipo de HC simples que esta presente na fruta e vegetais. O seu

metabolismo é diferente dos outros HC, pois em vez de causar elevagdes abruptas da glicemia

12
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e produzir grandes secrecdes de insulina como faz a glucose, esta molécula é processada no
figado. Por este motivo, a fruta € um alimento mais saudavel para saciar a fome entre grandes
refeicBes, pois permite um melhor controlo glicémico.*?

A frutose é utilizada atualmente como adocante de diversos produtos alimentares e
bebidas, contudo em excessivas doses. Quando o figado tem que metabolizar grandes
quantidades deste acUcar, grande parte deste é convertido em triglicerideos e outras gorduras
para acumular o excesso de energia. Assim, a ingestdo frequente deste tipo de produtos
alimentares, como as bebidas acucaradas, torna-se demasiado prejudicial no contexto de uma
alimentagio saudavel.'?

As principais alteracdes induzidas pela frutose sdo a sintese hepatica de novo de
triglicerideos e diminuicdo da clearance de lipidos o que leva a uma dislipidémia e obesidade,
bem como um aumento da resisténcia periférica a acdo da insulina. Pode ainda desenvolver
patologia cardiovascular como a HTA e a aterosclerose, e um estado de hiperuricémia, que se
associa ao surgimento de gota.>®

A frutose, tal como outras formas de aglcares adicionados, provoca uma constelacao
de efeitos adversos no organismo, afetando varios 6rgaos, sobretudo o sistema cardiovascular,
guando o seu consumo é excessivo (Fig. 1).

Ao contrario dos acUcares adicionados, a frutose contida na fruta ndo esta
normalmente associada a um aumento de peso, pois, para além de ser metabolizada de forma
diferente, a nivel hepéatico, também é um constituinte de alimentos mais nutritivos e ricos em
fibra, normalmente com baixo 1G.%

Muitos alimentos ricos em fibras como a batata, por exemplo, apresentam um IG
bastante elevado, capaz de aumentar muito rapidamente as concentracdes de glucose e
insulina no sangue,?* contribuindo para a acumulagéo de tecido adiposo. Assim torna-se muito

importante saber avaliar os alimentos que fazem parte da nossa dieta e saber quando o0s

13
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consumir, para um melhor controlo do peso. A discriminacdo dos diferentes IGs dos

alimentos sera melhor descrita num subcapitulo posterior.

+DCV
+HTA
+ATEROSCLEROSE
+RESISTENCIA A INSULINA
+DMIl
-SACIEDADE
+CONSUMO
ESTILO DE VIDA + SEDENTARIO
P J
+LIPOGENESE DE NOVO S’ng‘é';;%’\;‘(f‘gﬁjﬁv o
-CLEARANCE DE LIPIDOS *
+DISLIPIDEMIA
+PESO
+HIPERURICEMIA . - -
+SM

Fig. 1 — Efeitos adversos do consumo excessivo de frutose e outros agucares adicionados. DCV (doenca
cardiovascular); HTA (hipertensdo arterial); SM (sindrome metabdlica); DMII (diabetes mellitus tipo 11).
Adaptado de 3.
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VII - Acucares Adicionados

Acucares adicionados representam 0s agucares ou xaropes que sdo adicionados aos
produtos alimentares, na sua fase de preparagdo, processamento, ou simplesmente a mesa.
N&o sdo agucares adicionados os aclicares que s3o constituintes naturais dos alimentos.>*°

Acucares adicionados incluem aditivos como xarope de milho rico em frutose e outros
tipos de xaropes, agucar branco e amarelo, edulcorantes a base de frutose, frutose liquida, mel,
dextrose, concentrados de sumo, entre outros.*® Estes tornaram-se um aditivo bastante popular
desde a época moderna de producéo alimentar, havendo um crescente uso ao longo dos anos.®

Estudos americanos revelam um aumento constante no consumo de calorias per capita
entre 150 a 300 kcal através de bebidas acucaradas, tanto em criangas como em adultos, desde

a década de 60 do século passado >** (Fig. 2).

251

20 - o :
Consumo de Aglicar per aapita

]
.

Recomendac3oda WHO (2003)

Ne de colheres/Dia
3

Recomendacdoda USDA/HHS (2010)

Recomendacio da AHA para Mulheres (2009)

]

1970 1975 1580 1985 1990 1995 2000 2005 2010

Fig. 2 — Consumo per capita de agUcares adicionados nos EUA desde 1970 a 2010, e sua relagdo com as
diferentes recomendacdes que foram sendo aprovadas. Adaptado de 2.
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Os acucares adicionados mais comuns atualmente sdo os xaropes de milho ricos em
frutose. Apesar de conter frutose, esta resulta de uma conversao enzimatica a partir de glucose
presente no xarope de milho, a qual ainda é acrescentada mais glucose no final do
processo.>!? Esta estratégia € muito utilizada pelas industrias alimentares porque para além de
tornar os alimentos bastante mais apelativos ao consumidor, aumenta a sua conservacao e €
também um recurso bastante barato para ambos, pelo que a sua utilizacdo tem sido crescente
ao longo dos anos.®

Os acucares adicionados estdo presentes em diversos tipos de alimentos, desde 0s mais
nutritivos, como iogurtes ou leite, até aos mais pobres do ponto de vista nutricional, tal como
doces, bolos ou bebidas.*?> A forma de consumo mais comum a nivel mundial ¢ através de

sumos enlatados, bebidas energéticas e bebidas ricas em vitaminas >° (Fig. 3).

PRINCIPAIS FONTES DE
ACUCAR ADICIONADO NOS EUA

PERCENTAGEM Bebidas Sobremesas Doces Cereais

oo 46% 19% 6% 4%

. L : -
\ |
¢ 4

ACUCARADICIoNADO  Refrigerante Gelado Chocolate Cereais
POR
EMBALAGEM 31 g 47g 209 1 O8g
come 86% 131%  56%  300%
RECOMENDADO VDR VDR VDR VDR

Fig. 3 — Principais fontes de agUcares adicionados consumidos nos EUA, com exemplos de alimentos de

cada classe e respetivo conteddo em agucar adicionado. VDR (valor diario recomendado). Dados disponiveis
19, 23-25
em 192325,
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A Relacgdo entre os Aglcares Adicionados e as Doengas Cardiovasculares

Ao longo das dltimas décadas, na America verificou-se uma relacdo direta entre o
consumo crescente de bebidas agucaradas e 0 aumento do aporte calorico total em 18%, com
aumento de 41% de HC, em todas as faixas etarias.®

Estudos recentes revelam que na América, criancas e adultos consomem, em média,
172 e 175 kcal por dia, respetivamente, em bebidas acucaradas, e ainda que esta é a principal
fonte alimentar de calorias “vazias”, ou seja, desprovidas de valor nutricional.> Em idades
mais jovens, estes valores ultrapassam o ideal de 8-20% do consumo caldrico total, o que
desperta cada vez mais preocupaces relativamente ao papel destes produtos no aumento da
obesidade a nivel mundial

Os principais alimentos excessivamente caldricos consumidos entre os 2 e 0s 18 anos
de idade séo: sobremesas (como bolos, gelados ou bolachas), pizzas, bebidas acucaradas, pdo
e frango.® Muitas vezes se observa que estes alimentos so partes integrantes da mesma dieta,
0 que pode representar um total de 40% da quantidade energética total didria apenas através
de “calorias vazias”, nesta faixa etdria. Em Portugal, a semelhanca dos outros paises
desenvolvidos, os produtos de pastelaria sdo muito populares entre criancas e jovens,
sobretudo por serem apelativos, praticos e saborosos. Contudo, para além de grandes
quantidades de sal e gorduras, estes produtos s&o muitos ricos em aguicares.

O nosso dia-a-dia esta repleto de alimentos agucarados que sdo consumidos sem
necessidade porque também ndo existe preocupacao nem informacéo suficiente para perceber
0S erros que estdo a ser cometidos. Desde os cereais do pequeno-almogo, sobremesas doces,
bolachas e bolos que se comem ao lanche, até aos sumos que se bebem para saciar a sede, as
quantidades de acUcar ingeridas normalmente séo excessivas. Por exemplo, cada lata de sumo
pode ter cerca de 10 colheres de sobremesa de acucar que, estando na forma liquida, é mais
facilmente absorvido, causa picos de insulina e acumula-se rapidamente como tecido adiposo,

engordando mais e aumentando o risco cardiovascular. Como se ndo bastasse, estes alimentos
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sdo pobres nutricionalmente e saciam pouco a fome — 0 que nos leva a consumir maiores
- 7 - - - 12’21 - -

quantidades até nos sentirmos satisfeitos. A necessidade de atuar preventivamente nestes

habitos alimentares cresce gradualmente em importancia e constitui um sério problema de

Saude Publica e como tal, deve ser uma preocupacao respeitante a cada cidadao.

VIII - Adocgantes artificiais

O uso de adocantes artificiais tem sido recomendado pela American Heart Association
(AHA) e pela American Diabetes Association (ADA) como fator promotor de salde no
contexto de uma alimentagio e estilo de vida saudaveis.?” Estes aditivos sdo cada vez mais
utilizados pelas industrias alimentares na confecdo de bebidas light, iogurtes, pastilhas
elésticas, entre outros.?’

A Food and Drug Administration (FDA) aprovou ja seis adocantes artificiais para
serem comercializados, pelo que o seu consumo € livre de prejuizos para a saude humana,
guando consumidos em doses adequadas. S0 estes o Aspartame, Acesulfame-K, Neotame,
Sacarina, Sucralose e Stevia — um adocante & base de plantas.?’” Na confecdo das bebidas
acucaradas, a maioria dos fabricantes tem recorrido a adicdo de Aspartame aos seus
produtos.?®

Estes adocantes sdo significativamente menos cal6ricos em comparagdo com 0S
acucares adicionados (xarope de milho, frutose, concentrado de sumo...) pois tém uma
intensidade adogante, por cada grama, também muito superior. Assim, pode-se obter o0 mesmo
paladar adocicado com uma quantidade muito inferior de adogante, com um valor caldrico

desprezivel.2"?°
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Estudos evidenciam que existe beneficio em substituir o consumo de alimentos
acucarados por outros que utilizem adogantes artificiais na sua confecédo, principalmente para
a prevencao da obesidade e diminuicdo do risco cardiovascular.?”2%-3!

Em 2012, um estudo americano realizado com individuos com excesso de peso que
trocaram as suas bebidas enlatadas por outras sem calorias, foi o suficiente para que, apenas

através dessa medida, perdessem 2 a 2,5% do seu peso corporal em apenas 6 meses.*

IX - Indice Glicémico

O indice glicémico (IG) de um alimento consiste na avaliacdo da qualidade dos HC
desse alimento através da sua capacidade de elevar a glicémia capilar apds ser consumido.*
Ou seja, um alimento que ap6s ser consumido eleve de forma abrupta a glicémia diz-se que
tem um IG alto; um alimento que eleve a glicémia de forma gradual e mais lentamente diz-se
que tem um IG baixo.*

Definiram-se valores de 1G para facilitar a comparacgédo entre os diferentes alimentos,
com base no IG de alimentos padrdo como a glucose (IG=100). Assim, estabeleceu-se que
alimentos com IG inferior a 55 tém IG baixo; 1G entre 55 e 70 é moderado; alimentos com 1G
superior a 70 tém IG alto 323 (Tabela 2).  Alimentos menos processados, frutas e legumes
normalmente apresentam valores baixos de 1G.>*

Quando um alimento de alto 1G é consumido, eleva significativamente a glicémia num
curto espaco de tempo. Assim, grandes quantidades de insulina séo secretadas, o que, para
além de desenvolver resisténcia periférica a acdo desta hormona a longo prazo, vai causar
periodos de hipoglicémia e elevacdo de acidos gordos livres a curto prazo. Estes efeitos véao

promover uma dislipidémia e causar um estado pro-inflamatério capaz de causar disfuncao
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endotelial, e assim, aumentar o risco de enfarte agudo do miocardio (EAM) e de outras
patologias cardiovasculares.®*

A carga glicémica (CG) de um alimento consiste na avaliacdo substancial do seu
contetido em HC.®? Assim, um alimento pode conter baixo 1G, mas se for consumido em
grandes quantidades, a sua CG pode ser, contudo, elevada.

Apesar de ainda haver relativamente pouca informacéo disponivel, os estudos que tém
sido realizados evidenciam que uma dieta baseada em alimentos de baixo IG e baixa CG
permitem um melhor controlo glicémico, diminuem a ingestdo de alimentos devido a um
maior efeito saciador e assim apresentam um efeito protetor contra a obesidade e doencas
cronicas como a DMII ou DCV.*? Alguns estudos sugerem também que uma dieta com
alimentos de baixo 1G apresenta melhores resultados na reducdo do peso e prevencdo da
obesidade em comparac&o com as convencionais dietas com reduzido teor de gorduras.3>3

Pretende-se que o leitor analise cuidadosamente a Tabela 2 sobretudo numa perspetiva
comparativa em gue relacione alimentos da mesma classe e assim seja capaz de selecionar 0s

produtos mais saudaveis para incluir na sua alimentacao.
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GRUPO DE ALIMENTOS ALIMENTO
Baguete de Pao Branco 15 309
Pao Branco 10 309
PRODUTOS DE PASTELARIA P&o Integral 9 309
Tortilha de Milho 52 12 509
Bolo simples 46 17 639
Gatorade 12 250 ml
Fanta 23 250 ml
BEBIDAS Coca Céla 63 16 250 ml
Sumo de Laranja Natural 50 12 250 ml
Sumo de Maca Natural 44 30 250 ml
Agua 0 0 250 ml
Corn-Flakes 23 309
Choco Krispies - 20 309
CEREAIS DE PEQUENO-ALMOCO Kellogg's Special K e 1 209
Muesli 66 16 309
All-Bran 55 12 309
Aveia 55 13 2509
Arroz Branco ; 43 1509
Milho Doce 60 20 1509
Arroz Integral 50 16 1509
OUTROS CEREAIS E GRAOS Massa Corida - 2 1999
Massa Integral Cozida 42 17 1809
Feijao Cozido 40 6 1509
Grao-de-Bico Enlatado 38 9 1509
Grao-de-Bico 10 3 1509
Tortitas de Arroz 17 259
BOLACHAS E BISCOITOS Wafers de Baunilha 14 259
Bolachas de Agua e Sal 12 259
PRODUTOS LACTEOS Gelado Simples 57 6 509
logurte Magro de Fruta 33 11 2009
Melancia _ 4 1209
Banana 16 1209
FRUTA Uvas' 59 11 1209
Laranja 40 4 1209
Macga 39 6 1209
Péra 38 4 1209
FRUTOS SECOS Amendoins 7 0 509
Pipocas Simples de Microondas 55 6 209
SNACKS E OUTROS DOCES Chocoléte Snickers 51 18 609
Batatas Fritas de Pacote 51 12 509
M&M's 33 6 309
Batatas Cozidas ﬁ 21 1509
LEGUMES Batata Dc?ce Cozida 70 22 1509
Ervilhas 51 4 809
Cenouras 35 2 8049
OUTROS Pizza H 22 1009
Mel 61 12 259
Baixo I1G <55
Moderado IG 55-70

Tabela 2 — indice glicémico (IG) e respetiva carga glicémica (CG) de alguns alimentos, em determinadas
doses. Adaptado de *.
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X - Acucares Adicionados e as Doengas Cardiovasculares

Doencas cardiovasculares (DCV) abrangem patologias que afetam tanto o coragédo
como o sistema de vasos sanguineos, as artérias, veias e os capilares do organismo.*®

Apesar de se verificar uma progressiva diminuicdo ao longo das ultimas décadas
devido a uma maior prevencdo e promocao de estilos de vida mais saudaveis, a principal
causa de mortalidade em toda a Europa, e inclusive Portugal, deve-se a doencas
cardiovasculares.®® Destas, destacam-se o acidente vascular cerebral (AVC) e a doenca
coronaria isquémica (DCI) como os principais responsaveis pela mortalidade em Portugal, em
ambos os sexos.®” Segundo dados da Organizacdo Mundial de Satide (OMS), ocorrem cerca
em média 16,7 milhdes de mortes por ano devido a este grupo de patologias.®® As DCV sio
mais prevalentes em niveis socioeconémicos mais desfavorecidos devido ao estilo de vida e
padrdo alimentar mais precario que apresentam.®’

A principal etiologia das DCV ¢ a formacdo de placas de aterosclerose nas artérias. Os
principais fatores de risco para este grupo de patologias sdo em 75% das vezes modificaveis,
ou seja, sao suscetiveis de serem prevenidos, tais como: HTA, DMII, hipercolesterolémia,
dislipidémia, obesidade, tabagismo, sedentarismo, habitos alimentares, alcoolismo, stress,
entre outros. Entre os fatores de risco ndo modificaveis, descrevem-se a idade, raca, sexo e 0s
antecedentes pessoais e familiares.®’

HC simples, ou seja, acUcares, sdo prejudiciais para a saude cardiovascular, sobretudo
quando existem outros fatores de risco presentes.>2% Esta cientificamente comprovado que
individuos que consomem com frequéncia alimentos agucarados comportam um risco
superior de DCV, tal como o enfarte agudo do miocardio (EAM).1?

Um consumo abusivo de bebidas enlatadas, acarreta consigo um aporte calorico
excessivo, com aumento de peso corporal e diminui¢do do consumo de nutrientes essenciais a

uma alimentac&o saudavel.>!* O consumo frequente deste tipo de alimentos enriquecidos com
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frutose € também responsavel pelo aumento da incidéncia de hiperuricémia (que pode
conduzir ao aparecimento de gota) e HTA, pelo que deve ser cuidadosamente repensado o
papel que este habito representa na Satde Publica.® Estudos prospetivos de doentes do sexo
feminino com idades compreendidas entre os 34 e 59 anos de idade, sem antecedentes de
eventos cardiovasculares, foram realizados ao longo de vinte anos e revelaram que o consumo
regular de bebidas agucaradas aumenta o risco de patologia cardiovascular.®

A American Heart Association (AHA) recomendou recentemente uma diminui¢do no
consumo de acgucares adicionados na dieta, e estipulou os valores maximos desejaveis de 80
kcal (20 g) para uma mulher adulta com uma dieta de 1.800 kcal diarias, e de 144 kcal (36 g)
para um homem adulto com uma dieta de 2.200 kcal diarias. Se estes valores fossem, de facto,
cumpridos pela generalidade das pessoas, a mortalidade por DCV poderia diminuir cerca de
20% até ao ano 2020.3%8 Infelizmente, é de conhecimento geral que a esmagadora maioria das
pessoas que vivem em paises desenvolvidos ultrapassa este valor. No caso americano, 36¢
diarios representam apenas um terco da média consumida.'?

Estudos prévios realizados pela National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) entre 1999 e 2006 revelam uma forte associacdo entre o perfil lipidico e o
consumo de acUcares adicionados: quanto maior este consumo, maiores os valores de
triglicerideos e colesterol LDL (mau colesterol), e menores os valores de HDL (bom
colesterol).?

AlteracBes na dieta, com inclusdo de alimentos mais nutritivos e menos caloricos e
diminuicdo do consumo de alimentos agucarados, sdo suficientemente significativas ao ponto
de diminuirem/prevenirem a morbilidade e mortalidade cardiovascular, sobretudo se forem
implementadas desde a infancia °.

No caso da populacdo idosa, onde as DCV sdo mais comuns, existem diversas

barreiras a implementacdo de um estilo de vida saudavel. Para além de existirem mdaltiplas
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patologias, o problema do excesso de peso e obesidade agravam a sua condigdo fisica e
aumentam a sua fragilidade. Nesta faixa etaria, apesar das necessidades de macronutrientes
ndo sofrerem alteracGes, as necessidades energéticas diminuem. Assim, assegurar uma dieta

equilibrada com baixo nivel caldrico pode representar um desafio de grande dificuldade.*

XI - Obesidade e Indice de Massa Corporal

A obesidade é comummente designada como a epidemia do século XXI.1140

Relatérios emitidos em 2008 pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) relatam que a
obesidade atinge mais de 200 milhdes de homens e quase 300 milhdes de mulheres em todo o
mundo.*

Entre os fatores de risco mais relevantes para o desenvolvimento de obesidade estdo
um consumo excessivo de energia associado a uma dieta hiperlipidica e a um estilo de vida
sedentario.** Como se verificou num estudo feito em Portugal, é nos estratos sociais mais
baixos que se verificam piores habitos alimentares, com ingestdes excessivamente caldricas,
devido em grande parte a elevados niveis de agucares, 0 que vai provocar uma maior
prevaléncia de excesso de peso em criangas.*?

A obesidade e excesso de gordura visceral sdo responsaveis diretos e indiretos por
uma maior morbilidade e mortalidade cardiovascular, através da criacdo de desequilibrios no
metabolismo lipidico, que gera uma dislipidémia responsavel pela formacdo de placas
ateroscleréticas nas artérias.®®

Estudos epidemiologicos realizados, nos EUA, entre 1970 e 2000 demonstram que 0sS
valores de obesidade em adultos triplicaram, enquanto o consumo energético através de
gorduras diminuiu e aumentou consideravelmente o consumo de bebidas acucaradas.®

Atualmente esta descrita a associa¢do entre o consumo de bebidas acucaradas e a incidéncia
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maior de um excessivo indice de massa corporal (IMC) e obesidade em criangas e
adolescentes.® Nos EUA, os principais consumidores de bebidas acucaradas sdo adolescentes
do sexo masculino, entre os 12 e os 19 anos de idade.?

De uma forma muito simples, a obesidade surge quando o aporte calérico de uma
pessoa supera 0 seu gasto energético diario, ao longo do tempo, até que esta acumule o
excesso de energia como massa gorda, atingido um IMC de 30 kg/m? ou mais.>243

O indice de massa corporal (IMC) é uma referéncia muito pratica de avaliar o peso
corporal e facilmente perceber se este é excessivo, adequado ou inferior ao recomendado.®®
Através de um simples célculo que relaciona o peso e a altura de um individuo

(IMC=peso/altura?), pode estabelecer-se a classificagdo de Baixo Peso, Peso Adequado ou

Excesso de Peso *° (Fig. 4):

E__—[]
— 3

| n
18,5 25 30

kg/m? ka/m? kg/m?
Adpesod Obesidade
equado

Fig. 4 — Escala de indice de Massa Corporal (IMC) e respetiva classificacdo: Baixo Peso (IMC<18,5 kg/m?);
Peso Adequado (IMC de 18,5-24,9 kg/m?); Excesso de Peso (IMC de 25-29,9 kg/m?); Obesidade (IMC>30
kg/m?). Dados disponiveis em 1°,
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Estudos epidemiologicos longitudinais revelam que criangas que apresentem um IMC
superior a 25 apresentam um risco elevado de futuramente serem adultos obesos com
hiperuricémia, DMII, HTA, dislipidémia e eventos cardiovasculares.®

Atualmente esta comprovada a relacdo direta entre o consumo de acgucares adicionados
e o surgimento de patologia cardiovascular. Verifica-se nestes doentes uma aterosclerose
acelerada e um aumento de mortalidade por patologia cardiaca, DMII, HTA, dislipidémia e
sindrome metabolica (SM).>>1221 Os aglicares promovem um aumento de peso, em grande
parte devido a um aporte energético excessivo a que estdo associados.!??!

O consumo de alimentos enriquecidos com frutose (presente nas bebidas acucaradas)
aumenta a gordura visceral e aumenta a resisténcia do organismo a insulina. Esta resisténcia é
o0 principal mecanismo responsavel pelos processos ateroembdlicos que ocorrem na
obesidade.®> Assim, esta perda de sensibilidade a acgdo periférica da insulina vai gerar um
estado propicio a inflamacdo, com um aumento generalizado dos seus marcadores
caracteristicos, geracdo de trombina e ativacio de plaquetas.®

Em contrapartida, uma reducdo de peso em individuos obesos é capaz de contrariar
este estado pro-inflamat6rio que ocorre no organismo por diminuicdo da resisténcia periférica
a insulina.® Por outro lado, estd comprovado que a associacdo da pratica regular de exercicio
fisico a uma alimentacdo saudavel sdo responsaveis ainda pelo aumento da producdo de
adiponectina. Esta molécula constitui um fator endégeno com propriedades anti-inflamatérias
e anti-aterogénicas capaz de diminuir a ocorréncia de eventos cardiovasculares por formacéo

de trombos, como se comprovou por experiéncias animais.®
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XI1 - Diabetes

A diabetes é uma doenca metabolica heterogénea em que existe uma resisténcia
periférica a acdo da insulina (diabetes mellitus tipo Il), ou entdo um défice na producéo
pancreética pelas células B (diabetes mellitus tipo 1) T. Esta patologia estd dependente de
varios fatores, como a idade, o peso corporal, os antecedentes pessoais e familiares, habitos
alimentares e estilo de vida.'® O diagndstico, segundo a OMS, é feito quando existe uma
glicémia em jejum > 126 mg/dl, ou entdo uma glicémia > 200 mg/dl 2 horas ap6s uma
ingestdo de uma solugdo agucarada, ou ainda quando a HbA1lc > 6,5%.%*

A diabetes afeta cerca de 383 milhdes de pessoas, a nivel mundial, e sabe-se que este
nimero tende a aumentar.*® Segundo dados do Relatdrio Anual do Observatério Nacional da
Diabetes de 2013, Portugal apresenta uma prevaléncia de 12,9% da sua populacéo,
constituindo um dos valores mais elevados da realidade europeia.*® Em 2011, 281 milhdes de
homens e 317 milhdes de mulheres em todo o mundo faleceram devido a complicacdes da
diabetes, maioritariamente cardiovasculares.**

Entre as pessoas afetadas com diabetes, cerca de 90-95% destas possuem DMII, e
neste grupo, aproximadamente 80% dos doentes tém excesso de peso.'®4’ Existe claramente
uma relacéo direta entre esta patologia e a obesidade, ou seja, quanto mais excesso de peso
um individuo apresentar, maior a probabilidade do surgimento de DMII. Desta forma, uma
vez que os alimentos ricos em agucares adicionados sdo grandes responsaveis pela obesidade
populacional, conclui-se que também s&o responsaveis pelo surgimento de DMI1.12

O consumo de alimentos com grandes quantidades de acUcares adicionados podem
conduzir ao desenvolvimento de DMII pois estdo associados a um elevado indice glicémico
(IG), ou seja, aumentam rapidamente a glicémia e produzem grandes libertagdes de insulina

num curto espaco de tempo, 0 que, para além de contribuir para a obesidade, vai ainda criar

27



A Relacgdo entre os Aglcares Adicionados e as Doengas Cardiovasculares

uma resisténcia periférica a esta molécula — o mecanismo principal pelo qual ocorre a DMII —
entre outros mecanismos que potenciam o aparecimento da sindrome metabdlica (SM).

Os mecanismos patoldgicos causadores de eventos cardiovasculares nesta patologia
podem ser explicados por processos inflamatdrios que se formam, na dependéncia de uma
resisténcia periférica a acdo da insulina. O estado de hiperglicémia, com aumento dos
produtos finais de glicosilacdo, stress oxidativo e disfuncdo endotelial que se forma conduz a
processos de vasoconstricdo e trombose.®> O estado hiperglicémico e pré-inflamatdrio que
ocorre nestes doentes pode afetar o miocardio, diminuindo a compliance do ventriculo
esquerdo devido a formacdo de colagénio e fibrose, 0 que causa uma patologia designada por
miocardiopatia diabética.**

As doencas cardiovasculares sdo a morbilidade mais comum nos doentes diabéticos.
As mais frequentemente encontradas sdo o sindrome coronario agudo, o acidente vascular
cerebral (AVC), a doenca arterial periférica e a insuficiéncia cardiaca (1C).*® Quando existem
concomitantemente outras doencas, como a obesidade, HTA e/ou dislipidémia, o risco
cardiovascular aumenta significativamente.*

Uma pessoa € considerada pré-diabética quando existe alguma intolerancia a glucose e
0s seus niveis em jejum estdo elevados, mas ainda ndo se enquadram nos valores definidos
para a diabetes.’® E indispensavel que pessoas que estejam em risco de desenvolver DMII
sejam informadas e alertadas para a situagdo em que estdo, para assim poderem alterar 0s seus
estilos de vida e habitos alimentares atempadamente.** Uma dieta protetora e saudavel deve
incluir baixa ingestdo de gorduras saturadas, alcool e HC, e um consumo superior de fibras
alimentares. Também ¢é indispensavel a préatica regular de exercicio fisico, a cessacdo tabagica
e um controlo regular da glicémia.** Individuos diabéticos que consigam reduzir os seus
valores de glicémia e HbAlc (hemoglobina glicada, um marcador da glicémia capilar ao

longo do tempo) vém também reduzido o seu risco cardiovascular de forma significativa.*
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X111 - Hipertenséo Arterial

Hipertensdo arterial (HTA) é uma patologia que se caracteriza pelo aumento constante
da tensdo arterial e constitui um fator de risco major para patologia cardiaca como enfarte
agudo do miocardio (EAM) e insuficiéncia cardiaca (IC).!° Segundo as guidelines de 2009
definidas pela European Society of Hypertension, existe HTA quando os valores de tensédo
arterial sdo iguais ou superiores a 140/90 mmHg.*

Esta patologia representa um grave problema de Saude Pdblica, uma vez que a sua
prevaléncia é superior a 20% na populacdo pertencente a paises desenvolvidos.*® Em
Portugal, um estudo realizado em 2003 concluiu que a HTA atinge 42,1% da sua populacéo
adulta, um valor muito proximo da média Europeia de 44%.%

Na realidade americana, cerca de 74,5 milhGes de pessoas apresenta HTA, ou seja
34% da populacdo adulta. Note-se que outros 36% da populacdo adulta americana estad num
estado de pré-HTA, ou seja, apesar de ainda ndo se incluir nos critérios de HTA estdo num
risco acrescido de a alcancar pois tém valores acima dos recomendados.*®

Recentes estudos provam que, para além da ingestdo excessiva de sédio, principal
responsavel pela HTA, também o consumo de aclcares em demasia sdo causa de elevacdo das
pressdes arteriais sistolica e diastolica.>'? Um estudo de 2010 realizado com 810 adultos, nos
EUA e Reino Unido, provou que a reducao de apenas uma bebida acucarada por dia ao longo
de 18 meses, foi capaz de diminuir a presséo arterial e o risco de eventos cardiovasculares
entre 25 a 30%.'?

E sabido que existe uma relacdo direta entre a obesidade e o surgimento de HTA.
Estes sdo, contudo, fatores de risco independentes para o desenvolvimento de doenca
cardiovascular.** Uma vez que a prevaléncia de HTA é tdo elevada a nivel mundial, e em
particular no nosso pais, € percetivel que as medidas preventivas que sdo transmitidas nao

estdo a ser encaradas com seriedade suficiente para surtir efeito. E fundamental que as pessoas
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previnam doencas em vez de as tratar, e para tal, & necessario adotar uma alimentacéo

saudavel e um estilo de vida mais ativo.*®

X1V - Dislipidémia

A dislipidémia corresponde a um estado alterado do metabolismo lipidico em que se
verifica um aumento do colesterol total com elevados niveis de c-LDL e baixos niveis de c-
HDL.*® Altos valores de c-LDL s&o considerados o principal fator de risco para eventos
coronarios,®® e em conjunto com a hipertensdo arterial (HTA) representam mais de 50% do
risco atribuivel a doencas cardiovasculares (DCV).>!

Estudos recentes realizados em Portugal, com uma amostra superior a 1.500
individuos com idades entre os 18 e os 75 anos, concluiram que a prevaléncia de
hipercolesterolémia atinge cerca de 56% da populacdo, um valor que deve ser alvo de diversas
estratégias preventivas multidisciplinares para assim poder ser reduzido ao maximo
possivel.>

Como foi referido, existe uma relacdo direta entre os niveis de LDL plasmaticos e um
risco acrescido de patologia cardiovascular. Pelo contrario, quanto maiores as concentracdes
de HDL, maior protecio existe contra estas patologias.>® Os estudos mais recentes indicam
gue o consumo elevado de agucares adicionados é responsavel pelo aumento dos niveis de c-
LDL e Triglicerideos - o designado “mau colesterol”- e pela diminuigdo dos niveis de c-HDL
— comummente conhecido como o “bom colesterol”.!? Assim, existe uma constante
necessidade de vigiar a dieta de doentes dislipidémicos, uma vez que a diminuicdo
significativa dos niveis de HDL estdo associados a uma maior resisténcia a insulina e a um
estado pro-inflamatorio e oxidante, que contribui para o surgimento de patologia

cardiovascular.>® Doentes com dislipidémia devem ter um cuidado especial em relacio a sua
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dieta, e devem restringir gorduras saturadas de forma muito mais controlada que individuos
saudaveis, para valores inferiores a 7% do seu aporte calorico total diario. Devem ainda
incluir alimentos ricos em fibras, pelo menos 5 a 10 g diarios, incluir alimentos com
fitoesterdis (como o azeite),>* restringir o consumo de aglcares adicionados, ingerir agua
frequentemente e realizar exercicio fisico regular para assim manter um peso corporal
saudavel.

Para pessoas saudaveis que ndo padecam de patologia cardiovascular, recomendam-se
valores de colesterol total inferiores a 190 mg/dl, com um c-LDL inferior a 115 mg/dl. Se
houver DCV ou diabetes, este controlo deve ser mais rigoroso, e os valores-alvo mais
baixos.>®

E sabido que o processo aterosclerdtico, a obesidade e outros fatores de risco
cardiovasculares se desenvolvem desde idades pediatricas. Por esse motivo, € muito
importante atuar preventivamente na educacédo das criangas e controlar de forma responsavel
0s seus habitos alimentares e implementar o prazer pela pratica de exercicio fisico, o mais

precocemente possivel.%:>0

XV - Sindrome Metabélica

A sindrome metabdlica (SM) é atualmente a patologia metabdlica mais comum e deve
ser devidamente compreendida, prevenida e tratada pela elevada morbilidade e mortalidade
cardiovascular que provoca.®® Na maioria dos paises industrializados, a SM afeta entre 20-
30% da populacdo adulta.’” No caso particular de Portugal, estima-se que 27,5% da populagéo
padeca desta patologia.®®

SM constitui um conjunto de fatores patoldgicos que, em conjunto, potenciam o risco

de eventos cardiovasculares.®>'? E através de um mecanismo inflamatorio que se processa esta
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morbilidade cardiovascular — desencadeia-se um estado de stress oxidativo com adeséo
plaquetar e ativagdo da cascata de coagulagdo.®
A definicdo desta sindrome deve incluir pelo menos trés dos seguintes fatores:
e Obesidade abdominal (>94 cm no homem; >80 cm na mulher — valores
definidos para a realidade europeia);>!>°

e Triglicerideos elevados (>150 mgdl?);>!

e HDL diminuido (<40 mgdI™ no homem; <50 mgdI™* na mulher);>

e HTA (>135/85 mmHg);>*

e Resisténcia & insulina (glicémia em jejum >100 mgdI™?).21°157

O consumo de HC através dos alimentos eleva as concentracdes de glucose no sangue.
Alimentos de alto indice glicémico (IG), normalmente aqueles que possuem grandes
guantidades de acUcares, sdo responsaveis por elevar de forma abrupta a glicémia e insulina,
consequentemente, o que ao longo do tempo pode desenvolver fatores de risco para a SM, o
que constitui um elevado risco cardiovascular.?! A obesidade visceral pressupde-se que seja o
primeiro mecanismo responsavel pela SM.%’

Atualmente estd comprovado que o consumo diario superior a 1 bebida agucarada é
responsavel por um aumento de 44% no risco de desenvolver SM, em compara¢do com uma
populacdo que ingere menos de 1 bebida agucarada por dia.t*2

E necessario que os profissionais de satde sejam capazes de identificar doentes com
SM ou em risco de desenvolverem, pois este grupo apresenta um risco muito elevado de
morbilidade e mortalidade cardiovasculares, nomeadamente devido a enfarte agudo do
miocardio (EAM) e acidente vascular cerebral (AVC), pelo que devem ser sensibilizados para

a adoc&o de um estilo de vida mais saudavel.>"¢
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XVI - Consideracdes Finais

As alteracbes que se tém verificado nos padrdes alimentares das sociedades mais
desenvolvidas ao longo das Gltimas décadas acarretam consigo um aumento da incidéncia de
doencas cronicas, como a obesidade, diabetes mellitus tipo 2 (DMII), a sindrome metabolica
(SM), e em particular as doengas cardiovasculares (DCV).%®*® Contudo, uma mudanca de
atitude face aos maus habitos que se estabeleceram pode ser suficiente para inverter este
padréo.

A relacdo direta que existe entre o consumo de produtos enriquecidos com agucares e
uma maior morbilidade e mortalidade cardiovascular impde uma necessidade de definir e
estabelecer estratégias preventivas que atuem no sentido de diminuir o seu consumo em todas
as faixas etarias da populacdo, com especial atencdo as criancas, pois representam a geracao
do futuro.®

Em Portugal, a obesidade infantil apresenta uma prevaléncia demasiado alta, sendo,
por isso, um problema sério de Saude Publica. Esta crescente tendéncia justifica-se pela
reduzida préatica desportiva nestas idades, bem como a pratica de maus habitos alimentares
com baixo consumo de frutas e legumes.®* Ensaios clinicos realizados pela America on the
Move Study sugerem que através da alteracdo dos habitos alimentares das criancas, em
particular a diminuicdo do consumo de bebidas acucaradas, € possivel prevenir e tratar o
excesso de peso desta faixa etaria, que se tem revelado crescente ao longo dos anos.®

Um dos principais fatores que influenciam o consumo de alimentos agucarados é o
sabor agradavel que estes apresentam. Apesar de haver influéncia genética sobre as
preferéncias alimentares, é sabido atualmente que, muito mais relevante é a influéncia paterna
e a exposicdo ambiental (através dos media, ambiente social e escolar, nivel social, baixo
custo deste tipo de produtos) a que as criancas sdo sujeitas. Os pais tém uma forte influéncia

no estabelecimento de padrdes alimentares, preferéncias, quantidades, e frequéncia de
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refeices. Desta forma, é de crucial importancia que os pais sejam informados e conscientes
dos beneficios de uma alimentacdo saudavel que saiba incluir todo o tipo de alimentos, nas
proporcOes e periodos adequados a idade e estilo de vida de cada pessoa, para que assim
possam educar os seus filhos e prevenir maus habitos alimentares no futuro *°. A melhor
estratégia para os pais deve ser adotar um comportamento autoritativo, que ndo seja
demasiado permissivo nem autoritario e que valorize tanto a obediéncia como a autonomia e
autorregulacdo. Esta comprovado que uma educacao autoritativa apresenta um fator protetor
na manutencdo de um peso saudavel nas criancas e adolescentes, com um consumo maior de
alimentos mais saudaveis como fruta, e um consumo inferior de alimentos acucarados e
menos saudaveis.®?

Outro aspeto importante é o papel desempenhado pelos meios de comunicacgéo social,
nomeadamente a televisao, através dos andncios publicitarios, ao influenciarem a escolha
alimentar por parte da populacdo, em particular as criancas e adolescentes.>® Um estudo
americano revelou que de todos os anuncios televisivos que sdo exibidos agquando da
programacdo infantil, cerca de 50% sdo relacionados com alimentos, e destes, cerca de 91%
publicitam alimentos ou bebidas com pobre valor nutricional e elevadas quantidades de sal,
gorduras e acUcares adicionados.”® Estes dados apontam para a importdncia de uma
intervencdo adequada no sentido de melhorar a regulamentacéo deste setor.

Atualmente interpreta-se o consumo de bebidas acucaradas como um indicador de
qualidade e estilo de vida. Estudos evidenciam uma associacao entre o consumo de fast-foods
e snacks com um consumo maior destas bebidas. Da mesma forma, um estilo de vida
sedentario, com grande percentagem do tempo dedicada a ver televisdo, estar no computador
e jogar videojogos esta associado a um consumo maior de bebidas agucaradas.® Em contraste,
verificou-se que quanto maior o consumo de frutas e vegetais, menor o consumo de bebidas

acucaradas.®> Conclui-se assim que um estilo de vida sedentario atrai maus habitos

34



A Relacgdo entre os Aglcares Adicionados e as Doengas Cardiovasculares

alimentares, ao passo que um estilo de vida ativo esta associado a uma alimentacéo saudavel e
com baixo consumo de acgucares adicionados. Por outras palavras, pode-se dizer de forma
muito simplista que saude atrai saude.

O consumo excessivo de acucares adicionados € um habito modificavel, e a sua
diminuicio pode reduzir o peso e gordura corporal.> E necessario formar e informar
populacdes através da adocdo de estratégias que envolvam varias comunidades,
nomeadamente a propria casa e 0 seu ambiente familiar, a escola, local de trabalho e centros
de saude.® Grande parte da populacio ndo estd consciente de que as bebidas agucaradas tém
calorias,!! por isso, sem informagcao suficiente para perceber os maleficios dos maus hébitos
alimentares, por que razdo muda-los?

Uma vez compreendido o problema, é importante definir alguns pontos estratégicos
gue previnam estes habitos alimentares e combatam a sua influéncia na patologia
cardiovascular. Nesta perspetiva, apresentam-se as seguintes medidas, consideradas
adequadas para diminuir o consumo de produtos agucarados: 31221

o Promover a ingestdo de 4&gua em alternativa as bebidas agucaradas;

o Limitar a venda e publicidade de produtos agucarados, bem como as
quantidades por embalagem;

o Diminuir o custo de produtos sauddveis e/ou encarecer outros mais
prejudiciais;

o Promover a formacdo médica na area nutricional para que profissionais de
salde possam atuar preventivamente nos habitos dos seus doentes, inquirindo-
0s e aconselhando-os regularmente sobre a sua alimentacgéo;

o Promover a educacdo dos pais para a adocdo precoce de bons habitos

alimentares nas suas casas, juntos dos seus filhos;
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Promover palestras e iniciativas formadoras sobre beneficios de uma
alimentacdo saudavel tanto em escolas e locais de trabalho, como em espacgos
publicos;

Restringir a ingestdo de bebidas energéticas ou enriquecidas com vitaminas,
pois uma dieta equilibrada ja providencia todas as vitaminas necessarias;
Substituir a adicdo de aclcar de mesa pela adicdo de adocante nos alimentos
ou bebidas;

Optar por pecas de fruta, iogurtes magros ou sobremesas light em vez das
tradicionais com excesso de gordura e agucar;

Substituir os snacks agucarados entre as refeicdes por pecas de fruta, iogurtes
magros, frutos secos sem sal, e/ou pédo integral pois saciam mais a fome e
controlam a quantidade de insulina libertada, evitando grandes acumulacgdes de
gordura corporal,

Criar o habito de comer com intervalos entre 2 a 3 horas, evitando pequenos
snacks entre refeicdes, para impedir libertagdes constantes de insulina;

Criar o habito de ler e comparar rétulos de alimentos antes de os comprar,
evitando aqueles que contém mais agucar adicionado na sua composi¢do, como

glucose, dextrose, sumo concentrado ou xaropes.

Como um exemplo de sucesso de uma 6tima estratégia de prevencdo da obesidade

infantil, DCV e seus multiplos fatores de risco, cita-se o papel da Alliance for a Healthier

Generation — uma associacdo entre a American Heart Association e a William J. Clinton

Foundation - que definiu guidelines para o consumo escolar de bebidas agucaradas

trabalhando em conjunto com as industrias de bebidas. Assim, entre 2004 e 2010, o valor

energético das bebidas consumidas em escolas americanas diminuiu 88%.°
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E essencial realcar que a medida ideal ndo é excluir completamente alimentos
enriquecidos com agUcares da dieta individual, mas sim, reduzir a sua quantidade (até um
maximo de 7% do volume caldrico total) e ajusta-la ao estilo de vida de cada pessoa.'!*?
Outra perspetiva interessante sugere que se faca o contrario para quem, de facto, nao
consegue privar-se dos seus habitos alimentares menos saudaveis, ou seja, partindo do
principio que ndo se vai diminuir a ingestdo destes alimentos, entdo é imperativo que se
adeque o estilo de vida a alimentacdo. Como por exemplo, sugere-se uma pratica desportiva
regular e de intensidade adequada ao aporte energético diario, para que possa ser possivel
manter um peso corporal saudavel e evitar o surgimento de patologia cardiovascular.!!

A associacdo entre o consumo de acgucar e os seus maleficios para a saide nem sempre
teve grande destaque ou credibilidade cientifica, pois, para aléem de ainda haver pouca
informag#o sobre este assunto e alguns estudos se mostrarem ainda controversos,>'1228 njo é
uma realidade bem aceite entre as industrias alimentares e a sociedade “obesogénica” que
criou.?

O acucar sempre esteve e estard presenta na dieta do Homem. A sua ingestdo pode
fazer parte de uma dieta saudavel e equilibrada. O aspeto que se pretende enfatizar e a
mensagem mais importante a transmitir é que se deve saber equilibrar o seu consumo e
adequar ao estilo de vida de cada um, ndo cometendo excessos e substituir a sua ingestdo 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 integrar na sua
alimentacdo, e seja capaz de alterar maus habitos para adotar uma dieta equilibrada, no
contexto de um estilo de vida ativo e livre de patologia pelo maximo tempo possivel.*2

N&o e demais relembrar que ndo somos mais do que aquilo que comemos, e que 0s
alimentos devem ser encarados como 0 melhor e o mais natural medicamento que existe. Esta

ideia € um conceito tdo basico e tdo intemporal que ao longo de 2.500 anos nunca foi
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refutada, desde que Hipdcrates, o pai da Medicina, a referiu. Infelizmente assiste-se cada vez
mais a uma Medicina curativa que visa tratar doencas em vez de doentes, quando a melhor
Medicina de todas é simplesmente saber atuar preventivamente da forma mais natural

possivel.
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