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RESUMO

INTRODUGAO: Utilizados como substitutos do agticar na gestao do peso e da glicemia, os adogantes nao nutritivos sdo amplamente
consumidos por criancas em idade pré-escolar. Tal cendrio justifica a necessidade de sistematizar a evidéncia cientifica de maior
qualidade disponivel sobre o tema.

OBJETIVOS: Compilar e integrar a evidéncia sobre o impacto do consumo de agucar e de adogantes ndo nutritivos em criangas
em idade pré-escolar.

METODOLOGIA: A recolha de dados realizou-se através da pesquisa de evidéncia cientifica nas bases de dados: Scopus, ScienceDirect
e PubMed. Na reviséao foram incluidos 35 artigos publicados entre 1994 e 2024.

RESULTADOS: Da literatura consultada, verificou-se que a ingestao de agucar, principalmente sob a forma de bebidas agucaradas,
promove o excesso de peso em criangas em idade pré-escolar. Por sua vez, os adogantes nao nutritivos ndo promovem o excesso
de peso, mas também nao parecem trazer beneficio na perda de peso. Na carie dentaria, em criangas em idade pré-escolar, a
evidéncia é clara sobre o maleficio da ingestao de agucar, mas em relagéo aos adogantes nao nutritivos esta evidéncia € escassa.
Na diabetes, e na preferéncia pelo sabor doce, a escassa evidéncia aponta para um impacto nulo dos adogantes ndo nutritivos e
negativo para a ingestao de agucar em criangas em idade pré-escolar.

CONCLUSOES: A ingestédo de agucar confirma-se prejudicial a salide em criangas em idade pré-escolar. Por sua vez, a escassa
evidéncia cientifica sobre os adogantes nao nutritivos leva-nos a sermos cautelosos e ndo recomendar 0 seu UsO em criangas
desta faixa etéria.

PALAVRAS-CHAVE
Adocgantes néo nutritivos, Agucar, Criangas, Idade Pré-escolar, Saude

ABSTRACT

INTRODUCTION: Used as sugar substitutes in weight and blood sugar management, non-nutritive sweeteners are widely consumed
by preschool children. This scenario justifies the need to systematize the highest quality scientific evidence available on the subject.
OBJECTIVES: Compile and integrate evidence on the impact of sugar and non-nutritive sweeteners consumption in preschool children.
METHODOLOGY: Data was collected by searching for scientific evidence in the databases: Scopus, ScienceDirect e PubMed. The
review included 35 articles published between 1994 and 2024.

RESULTS: From the literature consulted, it was found that sugar intake, mainly in the form of sugary drinks, promotes overweight
in preschool children. In turn, non-nutritive sweeteners do not promote overweight, but they also do not seem to bring benefits in
weight loss. In dental caries in preschool children, the evidence is clear about the harmfulness of sugar intake, but in relation to
non-nutritive sweeteners, this evidence is scarce. In diabetes and preference for sweet taste, the scarce evidence points to a null
impact of non-nutritive sweeteners and a negative impact of sugar intake in preschool children.

CONCLUSIONS: Sugar intake is confirmed to be harmful to health in preschool children. In turn, the scarce scientific evidence on
non-nutritive sweeteners leads us to be cautious and not recommend their use in children of this age group.

KEYWORDS
Non-nutritive sweeteners, Sugar, Children, Preschool age, Health

INTRODUCAO

A elevada ingestéo de acucares livres tem sido associada
a excesso de peso e obesidade, que afetam quase 40%
da populagdo adulta mundial e milhdes de criangas, e,
por sua vez, as doengas cronicas nao transmissiveis
relacionadas com a alimentacéo, s&o a principal causa

de morte em todo o mundo (1).

Em Portugal, criangas com idade inferior a 10 anos e
adolescentes, apresentam maior percentagem de ingestao
total de energia proveniente de agucares adicionados
e acucares livres comparativamente com outras faixas
etérias. Em relagéo a ingestao de acucar livre, nas criangas
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com idade inferior a 5 anos, os iogurtes, os cereais infantis e as
férmulas séo as principais fontes alimentares (2).

Com o aumento do interesse da populagéo em reduzir a ingestao
energética, os produtos alimentares que contém adogantes nao
nutritivos (ANN) em vez de agucares simples (monossacarideos e
dissacarideos) tornaram-se cada vez mais populares (3).

Os ANN, também conhecidos como adogantes de baixo valor
energético, sdo usados como substitutos do agucar e proporcionam
fortes efeitos adogantes sem ser necessario adicionar agucar e energia
a dieta (4). Os ANN mais comuns incluem aspartame, sacarina,
sucralose, stevia e acessulfame K, que conferem um sabor doce 30
a 13.000 vezes superior a da sacarose (5). Existem atualmente cinco
adogantes aprovados pela Food and Drug Administration (FDA) e sete
aprovados pela European Food Safety Authority (EFSA), tendo em
comum 0s seguintes adogantes: aspartame, acessulfame-potassio,
sacarina, sucralose e neotame. Além disso, a stevia, um adocgante
natural € classificado como geralmente reconhecida como segura
6, 7).

Em Portugal os refrigerantes sdo o principal contribuinte para a
exposicdo de ANN em criangas e adolescentes. As criancas (3-10
anos) sado a faixa etaria com maior exposicao a ANN, sendo que a
exposicao nao € preocupante para qualquer adogante ou qualquer
grupo etario, mesmo quando é considerada uma abordagem mais
conservadora do ponto de vista metodoldgico e relativamente aos
pontos de corte (8).

Embora os ANN sejam apontados como seguros, 0 CONsumMo em
criangas suscita controvérsia tanto nos profissionais de saide como
no publico em geral, 0 que faz com que as recomendagdes para esta
faixa etaria ndo sejam consensuais (9). Esta revisdo pretende entao
compilar a evidéncia sobre 0 impacto na salde do consumo de agucar
e de ANN em criangas em idade pré-escolar.

METODOLOGIA

A recolha de dados para o estudo foi realizada através da pesquisa
em bases de dados cientificas: Scopus, ScienceDirect e PubMed. A
pesquisa foi restringida usando as palavras-chave: “sugar”, “obesity”,
“diabetes”, “dental caries” e “sweet preference” com [“sugar” AND
“preschool children”] e [“non-nutritive sweetener” AND (“preschool
children” OR “children”)]. A pesquisa bibliogréfica abrangeu artigos
publicados entre 1994 e 2024 e foi realizada sem restricdes de idioma
ou localizagdo geografica. No total, foram iniciaimente identificados
4 983 artigos. Apds a remocao de duplicados e a exclusao dos estudos
que, com base na leitura do titulo e do resumo, néo se enquadravam

Tabela 1

no tema da reviséo, foram selecionados 60 artigos potencialmente
relevantes. A leitura integral destes artigos resultou na incluséo final
de 35 estudos na presente revisao.

Recomendacdes Gerais

A elevada ingestao de agUcares livres esta associada a ma qualidade da
dieta, a obesidade e ao risco de doengas cronicas ndo transmissiveis,
e a Organizagao Mundial da Saude (OMS) emitiu orientagdes sobre
a limitacao da ingestéo de agucares livres para reduzir o risco de
ganho excessivo de peso e de carie dentaria. A OMS recomenda
reduzir a ingestao de agucares livres para menos de 10% da ingestao
energética total (1).

A Academia Americana de Pediatria recomenda que criangas com
idades compreendidas entre 1 € 5 anos nao consumam alimentos
e bebidas adogadas com agucar devido a riscos na saude a longo
prazo (10).

A legislagéo portuguesa e europeia, menciona que os aditivos
alimentares, onde estdo incluidos os ANN, n&o séo utilizados nos
géneros alimenticios destinados a lactentes e a criangas de tenra
idade (1-3 anos), nos termos da Diretiva 89/398/CEE, incluindo os
géneros alimenticios dietéticos com fins medicinais especificos, exceto
NoSs casos em que essa utilizacao estiver especificamente prevista no
regulamento (11).

Em relacdo aos ANN, a FDA e a EFSA estabeleceram um limite de
ingestao diaria aceitavel (expresso em mg/kg de peso corporal) para
cada ANN (Tabela 1), e este valor é geralmente definido em 1/100 do
nivel sem efeito adverso observado (9).

Acucar vs. Adogante Ndo Nutritivo

Os ANN sao geralmente comercializados como auxiliares na perda de
peso ou na manutencéo de um peso saudavel, e sdo frequentemente
recomendados como meio de controlar a glicemia em individuos com
diabetes (1). Por sua vez, o consumo excessivo de agucar tem sido
associado ao aumento do risco de ganho excessivo de peso, carie
dentaria, ma qualidade da dieta e inadequacgéao nutricional (12).

Acucar vs. Adocante Nao Nutritivo - Obesidade/Perda de peso
A obesidade infantil esté a atingir propor¢des alarmantes em muitos
paises e é um desafio urgente e sério para a saude das criangas (13).
Portugal € um dos cinco paises da Europa com maior prevaléncia
de obesidade infantil (14). O consumo excessivo de agucares livres
e, particularmente, de bebidas agucaradas tem sido associado a
obesidade e a resultados adversos na saude (14).

Ingestéo diaria aceitavel de Adogante Nao Nutritivo na Unido Europeia

Advantame 5 mg/kg 0-5 mg/kg 4000 mg/kg 33 mg/kg
Acessulfame K 9 mg/kg 15 mg/kg 40 mg/kg 15 mg/kg
Aspartame 40 mg/kg 40 mg/kg 15 mg/kg 50 mg/kg
Neotame 0-2 mg/kg 0-2 mg/kg - 0,3 mg/kg
Sacarina 5 mg/kg 5 mg/kg 5 mg/kg 15 mg/kg
Estévia 4 mg/kg 4 mg/kg - 12 mg/kg
Sucralose 15 mg/kg 15 mg/kg 15 mg/kg 5 mg/kg

Adaptado de: European Food and Safety Agency. Food additives and ingredients. Disponivel em: https://www.efsa.europa.eu/en/topics/topic/sweeteners. Consultado em Maio de 2025.

DVFA: Danish Veterinary and Food Administration
EFSA: European Food and Safety Agency

FDA: Food and Drug Administration

IDA: Ingestao Diéria Aceitavel

JECFA: Joint Food and Agriculture Organization of the United Nations—World Health Organization Expert Committee on Food Additives
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Acucar

As criancas em idade pré-escolar consomem agucar livre e adicionado
provenientes de varias fontes alimentares, sendo referido na maioria
dos estudos, que as bebidas agucaradas sdo a principal fonte de
ingestéo de acucar na dieta entre criancas e adolescentes (12).

Um estudo verificou que o consumo de bebidas agucaradas no
primeiro ano de vida foi associado a um aumento de 13% no risco de
excesso de peso aos 8 anos de idade (15).

Um outro estudo verificou que o consumo regular de bebidas
acucaradas entre as refeicoes dos 2 aos 4 anos de idade mais do
que duplica a probabilidade de excesso de peso aos 4 anos de idade,
mesmo quando outros fatores relacionados com o excesso de peso,
COMO O Peso ao hascer, questdes socioecondmicas e sobrepeso ou
obesidade dos pais séo levados em consideracao (16).

Aingestéo de bebidas agucaradas durante a infancia aumenta o risco
de excesso de peso aos 8 anos. Além disso, quando ocorre a adi¢cao
de agucar nas bebidas verifica-se um aumento de 10% do risco de
excesso de peso (17).

Num outro estudo em criangas em idade pré-escolar verificou-se uma
associagado entre 0 consumo de bebidas agucaradas e o desenvolvimento
de excesso de peso (18).

Adocantes Nao Nutritivos

Os ANN passam pelo trato gastrointestinal humano sem serem
digeridos, proporcionando sabor doce sem adicao de energia,
propriedade potencialmente vantajosa na prevencao e controle da
obesidade. No entanto, os dados sao conflitantes sobre o impacto
do consumo de ANN na perda de peso (4).

Um ensaio clinico aleatorizado realizado em criangas relatou uma redugao
em diversas medidas de gordura corporal quando as bebidas adogadas
com agucar foram substituidas por aquelas que continham ANN. No
entanto, quando os resultados do z-score do indice de massa corporal
(IMC) foram comparados com o0s de um segundo ensaio desenvolvido
posteriormente, nenhum efeito foi observado. Além disso, estudos
observacionais prospetivos nao demonstram quaisquer associagdes
significativas entre 0 uso de ANN e medidas de gordura corporal (1).
Os resultados de meta-andlises de ensaios clinicos aleatorizados
e estudos de coorte prospetivos nao encontraram associacoes
significativas entre o uso de ANN e medidas de gordura corporal,
incluindo o risco de excesso de peso (1).

De trés estudos transversais, que incluiram entre 385 e 3.311 criangas,
0s dois realizados em criangas em idade escolar e adolescentes
mostraram associa¢des positivas entre o consumo de ANN € o
IMC, enquanto o realizado em criancas de 2 a 5 anos ndo encontrou
nenhuma associagao (19-21).

Um estudo com criangas de 3 anos nao verificou associagao
significativa entre a ingestao de bebidas adog¢adas e a mudanga no
z-score do IMC (22).

No entanto, os efeitos a longo prazo do uso de ANN em criangas e
adolescentes, incluindo o uso relacionado a perda ou controle de peso,
s&o atualmente desconhecidos (4).

Acucar vs. Adocante Nao Nutritivo - Caries Dentarias

A etiologia da carie dentaria € a mesma em criancas e adultos e, como
a carie dentaria acompanha desde a infancia até a idade adulta, os
efeitos negativos da carie dentaria para a saude sao cumulativos (23).
O procedimento de formacgao da carie é um efeito colateral da ingestao
de sacarose e também de outros tipos de hidratos de carbono e ocorre
na boca quando as bactérias processam os agucares para produzirem
alguns acidos, que podem desmineralizar os tecidos dentarios duros (24).

Acucar

Num estudo realizado em criangas com idades entre 0s 4 € 7 anos
observou-se que 0 consumo de sumo 100% fruta e refrigerantes e
bebidas em p6 que contém agucar estava associado ao aumento do
risco de cérie (25).

Dados semelhantes foram apresentados por Wigen e colaboradores
(2015) que controlou as caracteristicas familiares e 0 comportamento
de saude oral aos 1,5 anos e aos 5 anos de idade. O consumo de
pelo menos 1 bebida agucarada por semana aos 1,5 anos de idade
aumentou o risco de carie aos 5 anos de idade (26).

Skafida e colaboradores (2018) acompanharam crian¢as dos 2 aos
5 anos de idade e associaram maior probabilidade de carie ao maior
consumo de bebidas agucaradas e alimentos agucarados (27).

Um estudo com criancas de 3 a 4 anos de idade, acompanhadas por
2 anos, verificou uma associagao entre carie dentéria e consumo de
bebidas/snacks agucarados a noite (28).

A ingestédo de agucar livre superior & recomendada, particularmente
de bebidas agucaradas, esta associada a risco aumentado de carie
dentéria devido ao acgucar livre e a acidez que resulta em eroséo
dentéria (29).

Adocantes Nao Nutritivos

Os ANN néo sdo metabolizados em &cidos pelos microrganismos
orais, portanto ndo causam carie dentaria. Porém, é importante
lembrar que outros ingredientes, como os acidos citrico ou fosférico
nas bebidas, podem causar erosdo dentéria (24).

Nao existe muita evidéncia cientifica disponivel sobre o papel dos
adogantes ndo nutritivos na prevengao da carie (30). No entanto, um
estudo verificou que a sacarina reduziu as propriedades de acumulo
de placa quando usada como adogante de mesa e diminui a incidéncia
de desenvolvimento de carie quando incluida em bebidas (31).

Acucar vs. Adocante Nao Nutritivo — Preferéncia pelo Sabor Doce
Preferéncia pelo sabor doce

Os seres humanos tém uma preferéncia inata por alimentos doces
e as criangas, em particular, preferem niveis elevados de dogura. A
ingestao de grandes quantidades de bebidas agucaradas pode levar
a preferéncia por alimentos mais ricos em agucar e calorias (32).
Nas criangas, os recetores gustativos estéo localizados nas papilas
gustativas linguais e ao longo da mucosa intestinal. A ativacao do
sabor doce nos recetores resulta na estimulagéo dos locais geradores
de prazer do cérebro, desencadeando a captagdo de glicose
e regulacao do apetite. Acreditava-se que apenas os adogantes
nutritivos ativavam o sabor doce dos recetores, no entanto, os ANN
que sao centenas de vezes mais doces que o agucar, também ativam
esses recetores (4).

Um estudo verificou que o aspartame, combinado com sabor de
chocolate, aumentou o consumo de leite em criangas em idade
pré-escolar. Tanto o leite adogado com agucar como o leite adogado
com aspartame foram consumidos em maior proporgao por criangas
em idade pré-escolar do que o leite simples (31).

O uso de ANN em criancas pode ser associado a uma maior preferéncia
para alimentos doces, no entanto, o efeito dos ANN na preferéncia
pelo sabor doce ainda nao esta bem estudado (4).

ANALISE CRITICA

Aingestao de agucar esta associada a consequéncias negativas para
a saude, sendo a literatura cientifica consensual sobre que o seu
consumo deve ser limitado. Como alternativa ao agucar surgiram os
ANN.
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Os ANN sao considerados como benéficos na perda de peso e
na diabetes, pois estes compostos ndo sdo metabolizados pelo
organismo e por isso nao tém valor energético associado.

No caso das criangas em idade pré-escolar, a literatura é escassa
para afirmar que a ingestao de ANN é benéfica em detrimento da
ingestao de agucar na perda de peso. Portanto, a substituicao do
acucar pelos ANN ndo esta comprovada cientificamente como é
benéfica no excesso de peso e obesidade nesta faixa etaria, devido a
escassa evidéncia cientifica e por ndo haver evidéncia do seu impacto
a longo prazo.

Baker-Smith e colaboradores (2019) referem que o uso de ANN de
forma multidisciplinar pode levar a uma extensao dos beneficios, isto
é, aintervengao nutricional conjuntamente com alteragdes no estilo de
vida devem ser consideradas na prevencao do excesso de peso (4). Os
ANN isoladamente ndo promovem a perda de peso, mas em conjunto
com outros fatores podem levar a perda de peso principalmente a
longo prazo.

Embora se espere, de acordo com a evidéncia, que a substituicao de
bebidas adogadas artificialmente por bebidas adogadas com agucar
leve & manutencao do peso, alguns estudos demonstraram que isso
nem sempre acontece (33).

Se as criancas em idade pré-escolar, hipoteticamente, preferirem
produtos com ANN em detrimento de produtos com agucar nao quer
dizer que estas possam aumentar a sua ingestao por compensacao.
Ao alimentar esta falacia vamos promover um aumento do consumo
de produtos muitas vezes menos saudaveis, que nao levam a perda
de peso 0 que contraria o objetivo da introdugcao do ANN.

A literatura sobre o impacto do agucar nas céries dentarias em
idade pré-escolar é bastante clara. Todos os artigos publicados
nesta faixa etaria indicam que o agucar promove a carie dentaria e
que os ANN a previnem, reduzindo a sua incidéncia. Além disso é
importante ressalvar que quando os ANN estao presentes em produtos
alimentares, nomeadamente bebidas, os ANN podem estar misturados
com &cidos e nesse caso 0s acidos como promovem a erosao dentaria
0s ANN podem interferir com o seu beneficio.

A preferéncia pelo sabor doce é inata e esta bastante presente nas
criangas, mas esta preferéncia pode ser contornada pelos habitos
alimentares saudaveis e diversificados. Atualmente os ANN ou o agucar
estao presentes em varios tipos de produtos alimentares € ndo s6
em produtos que consideramos doces. Alguns autores demonstram
preocupagao com a dificuldade de associar o sabor doce a produtos
especificos devido a introdugao de ANN (34). A possibilidade de
adicionar ANN, que tém um efeito doce muito significativo e por sua
vez superior ao agucar, e promover a altera¢cdo do alimento acido a um
alimento doce € algo que se deve ter em conta quando aconselhado
0 uso de ANN. Além disso a habituacdo a estes produtos mais
doces, devido ao poder adogante dos ANN podera levar as criangas
a preferirem cada vez mais produtos mais doces. A familiarizag&do com
0 sabor doce e a pouca presenga do sabor amargo podera levar as
criangas a rejeicdo destes alimentos mais amargos, nomeadamente
0s horticolas.

Nesta revisao é possivel assinalar como limitagdes o diminuto nimero
de estudos nesta faixa etaria tanto em relagéo ao impacto do agucar
na saude como o impacto dos ANN, sendo que a maioria dos estudos
analisam a ingestao de agucar e de ANN, e o facto de ndo ter sido
realizada a avaliagao da qualidade dos estudos o que pode influenciar a
robustez da revisdao. Além disso, grande parte dos artigos que fornecem
as guidelines ou que elaboram revisdes da literatura, fazem-no para uma
faixa etaria mais alargada e baseiam-se principalmente em estudos em
adultos ou estudos em modelos animais, devido a escassa evidéncia

de elevada qualidade em criancas em idade pré-escolar.

Com base nas evidéncias cientificas podemos concluir que os ANN
parecem ser benéficos em detrimento do agucar. O consumo de ANN
aparenta ser benéfico na limitacao de ganho de peso em criangas
em idade pré-escolar, mas ainda sdo necessarios mais estudos e
de melhor qualidade para o afirmar. Para as criancas em idade pré-
escolar no geral, a substituicao do agucar por adogante nao parece
ser benéfico, sendo que o ideal serda ndo consumir nem um nem
outro. Denotamos ainda que a decisdo da inclusao ou nao de ANN em
detrimento do agucar na dieta de uma crianga em idade pré-escolar
devera ser sempre decorrente de uma adequada avaliacao individual,
preferencialmente, efetuada por um nutricionista.
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