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Agucares e edulcorantes
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Aos mono e dissacarideos presentes nos alimentos chamamos geralmente
“agUcares”. Na maior parte dos alimentos in natura, os agUcares encontram-se
no interior das paredes celulares, por vezes ligados a outras moléculas no espago
intracelular, o que resulta numa maior resisténcia aos processos digestivos, logo
menor velocidade de absorgéo, entre outras diferencgas fisioldgicas. Aos aglcares
mono e dissacarideos que sdo adicionados aos alimentos processados ou a
receitas caseiras e aos que nao estdo no interior de tecidos celulares intactos
(mel, xaropes, sumos de fruta e concentrados de sumos de fruta) chamamos
“agUcares livres” (AL) (1); exclui-se desta definicao a lactose dos laticinios.
Devido a associagao entre 0 consumo de AL e 0 peso corporal e caries dentarias,
a Organizagéo Mundial da Saude recomenda limitar o consumo de AL a 10% do
valor energético total da dieta (VET) e adianta que a recomendagéao podera baixar
para 5% do VET (1). Em Portugal, estima-se que a prevaléncia consumo de AL
acima de 10% do VET seja de 41% nas criangas e 49% nos adolescentes (2).
Anecessidade de reduzir o consumo de agucares livres tem sido uma das razoes para
o investimento na procura de ingredientes “edulcorantes” que permitam reduzir ou
mesmo retira-los da formulagéo de alimentos processados ou de receitas caseiras.
S&o vérios os edulcorantes aprovados na Europa (3). Estes podem ser naturais
ou de sintese e contribuir ou n&o para o VET, sendo portanto dificil aborda-los
de forma indiferenciada. Para o grupo dos edulcorantes intensos, aqueles cujo
poder adogante é dezenas ou mesmo milhares de vezes superior ao da sacarose
(acesulfame K, advantame, aspartame, ciclamatos, neotame, sacarina, sucralose,
glicosideos de esteviol e neo-hesperidina di-hidrocalcona), estao estabelecidas as
doses diérias admissiveis (DDA) e os poucos dados existentes para a populagao
portuguesa apontam para valores médios de exposi¢cdo muito abaixo da DDA.
Embora seja evidente que reduzir o consumo de agucares livres traz beneficios
para a saude da maior parte da populagao (4), os beneficios do consumo de
edulcorantes ndo sacaridicos (incluidos no grupo dos edulcorantes intensos)
na manutengao e perda de peso ndo estdo demonstrados (3). Adicionalmente,
tém sido apontados a alguns destes edulcorantes efeitos metabdlicos adversos
relacionados com alteragdes da flora intestinal, aumento da intolerancia a glicose,
acao sobre os recetores do sabor doce e consequente libertacao de hormonas
intestinais ou alteragdes dos mecanismos reguladores do apetite (5).

Estudos de intervencao mais bem desenhados e de maior duragao séo
necessarios para uma mais profunda clarificagdo dos riscos e dos beneficios
do consumo de edulcorantes. Adicionalmente, a monitorizagao da exposicao
da populagao a edulcorantes deve acompanhar as dindmicas do consumo e
da constante reformulacéo de alimentos processados.
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O gliten é a principal proteina de armazenamento dos graos de trigo, sendo uma
complexa mistura de centenas de proteinas, principalmente gliadinas e gluteninas.
A secalina na cevada, a hordeina no centeio e as aveninas na aveia sao proteinas
similares; espelta, triticale, kamut e malte também contém gliten. AindUstria alimentar
usa estas proteinas em inimeros alimentos como espessantes, gelificantes, etc.
Numa dieta de tipo ocidental o consumo de gliten oscila entre 5 a 20 g/dia. Mdltiplos
constituintes do trigo podem desencadear sintomatologia adversa. A gliadina é
resistente ao processo digestivo formando epitopos desencadeadores de respostas
imunes. Os inibidores da amilase-triptina promovem a libertagao de citocinas pro-
-inflamatérias ativando recetores tol-like-4. A aglutinina do gérmen de trigo também
pode ser causa de manifestagdes intestinais e extraintestinais. Os disturbios
associados aingestao de gliten podem ser de natureza autoimune (doenca celiaca),
alérgica (alergia ao trigo) e ndo autoimune e ndo alérgica. Este Ultimo quadro € muitas
vezes designado de intolerancia ao gldten nao celiaca. No entanto, se os disturbios
sdo causados pelo gluten, outras proteinas do trigo, FODMAPS (principalmente
fructanos) isoladamente ou em combinagdes diversas esta por esclarecer. Na
auséncia de clareza no diagndstico, a epidemiologia, progndstico e abordagens
terapéuticas dos doentes nao celiacos que possam ser sensiveis ao gluten
permanece por definir. Para a esmagadora maioria da populagao nao ha evidéncia
de beneficios para a salde resultantes da exclusao do gliten da dieta. A excluséo
do gliten da dieta deve ser implementada nas situagdes em que tal seja clinicamente
relevante, pelo que se deve avaliar a existéncia de doenca celiaca e de outros quadros
clinicos que beneficiem de tratamento médico e dietético. Se na auséncia de critérios
objetivos, o individuo pretende excluir o gltten da dieta, o nutricionista deve ajudar
a encontrar equilibrio nutricional no contexto alimentar imposto por essa restrigao.
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Migrants account for one seventh of the world population, which include 25.4
million refugees. In 2015, following the decision of the European Commission
to relocate a large number of refugees in transit, the Portuguese Directorate-
-General of Health joined a team of specialists to produce a manual on nutritional
support for refugees. This manual is organized into three parts. It begins with the
assessment of the nutritional status of the population received, and it goes on to
present several strategies to support the design of food and nutrition interventions
based on the estimated nutrition needs of these population groups. In the final
section it addresses the importance of ensuring food safety and hygiene when
providing this food assistance. The lack of evidence towards the specific health
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