abiac:y

( N —
/

IXCONNAE

COMNGRESSO NORTE E NORDESTE

DE NUTRICAO CLINICA E ESPORTIVA o o o _ . o )
Associacao Brasileira da industria de Alimentos para Fins Especiais e Congéneres




ADOCANTES PARA ATLETAS E
ESPORTISTAS DIABETICOS:
DESVENDANDO MITOS COM CIENCIA

(






O diabetes € uma doenca cronica que ocorre a partir de alteracoes no
metabolismo da insulina, seja por falha na producao desse horménio ou por
falha em sua acao, que pode levar a hiperglicemia.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda a classificacao baseada na etiopatogenia do

diabetes, que compreende o diabetes tipo 1 (DM]), o diabetes tipo 2 (DM2), o diabetes gestacional
(DMG) e os outros tipos de diabetes.

%C-l} Tipo 1 o] Tipo 2

1
Concentraentre5e Cerca de 90% das
10% do total de pessoas pessoas com diabetes
com a doenca tém o Tipo 2

https://diabetes.org.br/



y tertions O IDF Diabetes Atlas
Federation 10th edition 2021

Ata glance 2000 2011 2021 _
Global

Diabetes data report 2000 — 2045
Diabetes estimates (20-79 y)

People with diabetes, in 1,000s 151,000.0 366,000.0 536,600.0 642,800.0 783,700.0

Brazil . . o . .
Diabetes report 2000 — 2045

Diabetes estimates (20-79 y)

People with diabetes, in 1,000s 3,310.4 12,440.0 15,733.6 19,224.1 23,223.6
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Numero de pessoas (20-79 anos) com diabetes no mundo e regides da IDF L le e
Ameérica do Norte e Caribe Europa
1750 69 milhdes
% 2: :::::: 4\ A"Z'Z‘;'m % 2: m::::: ’!\At;r;iz'to
F7750 51 milhdes (]

v

America do Sul e Central

m 49 mlhées¢

40 milhdes Aumento

FI71) 32 milhdes 50 o /o
P

International Diabetes Federation

Brasil, IDF 2021
15,8 milhoces de

pessoas

53

52 milhdes ¢

Sudeste da Asia

5 ‘m1 &,
L FLET) 113 milhdes

"Aumento

__‘ £ 1090 milhdes © 68%

Oriente Médio e Norte da Africa

136 """_‘5‘5¢Aumento |
95 milhoes . 87% l

73 milhoes

Africa

55 milhdes ¢
33 milhdes | AUl’ﬂez;to
FI70) 24 milhdes 134%

Pacifico
E!::B 260 milhoes
FIE7) 238 milhdes | Aumento
F177)) 206 milhdes 27%

ternational Diabetes Federas

Vigitel 2018 - https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/25/vigitel-brasil-2018.pdf

https://profissional.diabetes.org.br/wp-content/uploads/2023/06/Dados-Epidemiologicos-SBD_comT1Dindex.pdf
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Os cinco paises com maior numero de criancas e adolescentes

S (0-19 anos) com DM1

india  FHPRTRRIRTRATIRTIY 229.400
EUA  #RiAAiaiiaiiaviaiay  157.900
Brasil AARFFARKARARTAAR 92.300
China  FHAFFARHARAE 56.000
Algéria ¥TARTARE 50.800

https://profissional.diabetes.org.br/wp-content/uploads/2023/06/Dados-Epidemiologicos-SBD _comT1Dindex.pdf



Diagnostico de diabetes mellitus
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Fome intensa

Urina em maior
volume e
frequéncia

Sede intensa

Sinais e sintomas TiPICOS de hiperglicemia

e Politiria

I?rIHCIpaIS « Polidipsia
Sintomas do « Polifagia
* Perda de peso inexplicada
» Desidratacao
Piora da Cansaco e
visdo desanimo . . .
Sinais e sintomas SUGESTIVOS de hiperglicemia
+~—~ Perdaou e Noctiiria
“ ganho * Visdo turva
‘ de peso . Cansa(;o

i
» Infeccoes recorrentes (Candidiase e Periodontite)
* Ma cicatrizacao de feridas
i . - » Albumintria transitoria em pacientes com DMI1 com menos de 5 anos de doenca
Cicatrizagao
dificil

Impoténcia sexual

https://diretriz.diabetes.org.br/diagnostico-de-diabetes-mellitus/
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Critérios laboratoriais para diagnostico de DM e pré-diabetes.

Critérios Normal Pré-diabetes DM

Glicemia de jejum (mg /dl) <100 100-125 > 126
Qllcemla ao acaso (mg/dl) + . _ 5200
sintomas

Glicemia de 1 hora no TTGO <155 155-208 5 9209
(mg/dl)

Glicemia de 2 horas no TTGO <140 140-199 5200
(mg/dl)

HbAlc (%) <57 5,7-6.4 >6,5

DM: diabetes mellitus; TTGO: teste de tolerancia a glicose oral; HbA1lc: hemoglobina glicada. *Considera-se como jejum a
cessacao de ingesta caldrica de 8-12 horas. **Carga oral equivalente a 75 g de glicose anidra diluida em agua

https://diretriz.diabetes.org.br/diagnostico-de-diabetes-mellitus/
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https://diabetes.org.br/calculadoras/findrisc.

Indicacoes para rastreamento de DM2 em adultos assintomaticos”

* Idade acima de 35 anos (universal)
* ]dade abaixo de 35 anos com sobrepeso ou obesidade, e mais um fator de risco

* Historia familiar de DM2 em parente de primeiro grau
* Historia de doenca cardiovascular

* Hipertensao arterial

* HDL abaixo de 35 mg/dl

* Triglicerideos acima de 250 mg /dl

* Sindrome de ovarios policisticos

* Acantose nigricans

* Sedentarismo

e Preé-diabetes em exame previo
* Diabetes gestacional prévio ou recém-nato grande para idade gestacional
* FINDRISC alto ou muito alto

https://diretriz.diabetes.org.br/diagnostico-de-diabetes-mellitus/

AVALIAGCAO DE RISCO DE DIABETES TIPO 2

Circule a alternativa correta e some os seus pontos.

1. Idade

0p. Abaixo de 45 anos
2p. Entre 45-54 anos
3p. Entre 55-64 anos
4p. Acima de 64 anos

2. Indice de massa corporal (IMC)
(Ver verso do formulario)

0p. Abaixo de 25kg/m*

1p. 25-30kg/m?

3p. Acima de 30kg/m?

3. Circunferéncia da cintura medida abaixo das

costelas (geralmente na altura do umbigo)
HOMENS MULHERES

Op. Menor que 94cm Menor que 80 cm

3p. 94-102cm 80-88cm

4p. Maior que 102cm Maior que 88 cm

© [ 4
f

4. Vocé pratica pelo menos 30 minutos de
atividade fisica diaria no trabalho e/ou
durante o horario de lazer (incluindo as
atividades diarias normais)?

0p. Sim

2p. Nao

5. Com que frequéncia vocé come
legumes, verduras, frutas ou graos?
0p. Todos os dias

1p. Nao todos os dias

6.Vocé ja tomou regularmente algum
medicamento para pressao alta?

op. Nao
2p. Sim

7. Alguma vez vocé ja apresentou glicose alta
no sangue (por exemplo, em um exame
médico de rotina, durante uma doenca,
durante gravidez)?

op. Nao
5p. Sim

8. Algum membro de sua familia ou parente
proximo ja foi diagnosticado com diabetes
(tipo 1 ou tipo 2)?

Op. Nao

3p. Sim:avos, tia, tio ou primo de 1°
grau (exceto pai, mae, irmao, irma
ou filhos)

5p. Sim: pai, mae, irmao, irma ou filho

. Pontuagao Total de Risco

O risco de desenvolver
diabetes tipo 2 em 10 anos é:

: Menor que 7 Baixo: cerca de 1 em cada 100 .

pessoas ira desenvolver a
doenca

L 7-11 Levemente elevado: cerca de :

1 em cada 25 pessoas ira
desenvolver a doenca

* 12-14 Moderado: cerca de 1 em cada -

6 pessoas ira desenvolver a
doenca

. 15-20 Alto: cerca de 1 em cada 3

pessoas ira desenvolver a
doenca

. Maior que 20 Muito alto: cerca de 1 em cada g

2 pessoas ira desenvolver a
doenca

Por favor, olhe o verso



https://diabetes.org.br/calculadoras/findrisc
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Critérios para rastreamento de DM2 em criancas e adolescentes assintomaticos®

» Sobrepeso ou obesidade
o Idade > 10 anos ou apos inicio de puberdade
 Um ou mais dos fatores de risco adicionais:

« Historia materna de DM2 ou diabetes gestacional durante a gestacao da crianca * 15,9% das criang¢as menores de cinco

o Historia familiar de DM2 em parente de primeiro ou segundo grau anos estao com excesso de peso.
* Acantose nigricans * 29,3% das criancas de 5 a 9 anos estdo

e Hipertensao arterial com excesso de peso. |
¢ Dislipidemia e trés em cada grupo de 10 criancas, de 5 a

¢ Sindrome de ovarios policisticos 9 anos, estao acima do peso

Ministério da Saude, 2019

https://diretriz.diabetes.org.br/diagnostico-de-diabetes-mellitus/
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Medidas de estilo de vida devem ser recomendadas
universalmente como base para o tratamento do DM?2

Abordagens nao farmacolégicas, como intervencao nutricional com
foco no controle do peso, exercicios fisicos, diminuicio do tempo
sentado, melhora da duracao do sono, cessacdo do tabagismo e
controle do estresse SAO RECOMENDADAS durante todas as fases do

tratamento no DM2 para melhorar o controle glicemico




- Terapia Nutricional no Pré-Diabetes e no Diabetes Mellitus Tipo 2
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O Nutricio e psicologia no diabetes - (® publicado em: 11 de outubro de 2022 - [# Atualizado em: 3 de julho de 2024
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Reducado do peso corporal > Manutencao peso corporal saudavel

Programas de Mudanca
Reduc¢ao do peso corporal: . .
- Ruestri(;éo caldrica + exercicio fisico regular de ESt’IO de Vlda €

- I consumo fibra alimentar (14g/1000kcal minimo 25g/dia)

- consumo bebidas contendo agucar (naturais ou adicionados) Educafao NUtriCional

Matriz alimentar balanceada

controle CHO rapida absorcao
Proteinas: 1 a 1,5g/kg/dia

J saturados Ninsaturados

Esta na hora
de cuidar da

A sua sadide.

* Formulas nutricionais especializadas
* Suplementos Nutricionais
&  Acompanhamento individualizado

A
e




Atividade fisica e exercicio no pre-diabetes e DM2

/ O Diabetes tipo 2, pré-diabetes e obesidade - (O publicado em: 28 de dezembro de 2021 - [& Atualizado em: 3 de julho de 2024
\\“\, ____/

Autores: Wellington S. Silva Junior, Andrea Messias Britto Fioretti, Denise Maria Martins Vancea, Clayton Luiz Dornelles Macedo e Roberto Zagury.
Editor chefe: Marcello Bertoluci

Ultima revisdo em: 29/12 /2021

DOI: 10.29327/557753.2022-8 | Cite este Artigo

* Para os individuos com diabetes mellitus, o exercicio fisico adequadamente orientado e
praticado proporciona beneficios significativos, constituindo ferramenta imprescindivel
para o manejo metabolico

e Avaliar o risco cardiovascular do individuo com diabetes tipo 2 que vai iniciar exercicio é
fundamental para a seguranca e prevencao de eventos adversos.

* Para individuos com pré-diabetes, em risco aumentado de desenvolver DM2, 150
minutos de atividade fisica aerdbica de moderada intensidade reduz o risco de diabetes
tipo 2.

* Para pessoas com DM2, a pratica de exercicios combinados resistidos (pelo menos 1
ciclode 10 a 15 repeti¢coes de 5 ou mais exercicios, duas a trés sessdes por semana, em
dias nao consecutivos) e aerobicos (no minimo 150 minutos semanais de moderada ou
equivalente de alta intensidade, sem permanecer mais do que dois dias consecutivos sem
atividade) promovem reducdes significativas da HbAlc.

* Recomenda-se, também, que adultos, especialmente os idosos, realizem exercicios fisicos
que melhorem o equilibrio

https://diretriz.diabetes.org.br/atividade-fisica-e-exercicio-no-pre-diabetes-e-dm2/
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ACADEMY OF NUTRITION AND DIETETICS
E N E R G I A DIETITIANS OF CANADA Performance

Jomr Posmon STATEMENT

Ingestao de energia (EI) — Gasto de energia

do exercicio (EEE)
Massa livre de gordura (MLG)

Disponibilidade de energia (EA) =

TEE TEE o e onde: energia: kcal

mBMR mTEF mTEA

mBMR mTEF mTEA massa liVI’C de gorclura: kg

Mountjoy M, Sundgot-Borgen JK, Burke LM, Ackerman KE, Blauwet C, Constantini N, et al. IOC consensus statement on
relative energy deficiency in sport (RED-S): 2018 update. Br ] Sports Med. 2018,

IMPACTO RED’S NA SAUDE

Total Energy Expenditure (TEE) ° (d
Basal metabolic rate (BMR)
Thermic Effect of Food (TEF)

]

Thermic Effect of Activity (TEA)

IMPACTO RED’S NO DESEMPENHO ESPORTIVO

-

Risco

treinamento

Medicine & Science in Sports & Exercised8(3):543-568, March 2016.

B B
/_ o Desempenhn
/ Imunolégico / \ L Fora setécia
Gastrointestinal ) [ Fungdo muscular

/e
Sal]de\ | ) )
0&39& glicogénio

Adultos e idosos (19 anos e mais) com peso adeguado segundo indice de massa corporal (eutrofia)
BEE (kcal/dia) = gasto energético basal

Homens BEE® = 204 - (4,0 x idade) + (450,5 x altura?) + (11,69 x peso?)

Mulheres BEE® = 255 — (2,35 x idade”) + (361,6 x altura?) + (9,39 x peso)

Adultos e idosos (19 anos e mais) com peso adequado, sobrepeso ou obesidade

s

| Cardiovascular

GASTO ENERGETICO

BASAL ) i
BEE (kcal/dia) = gasto energético basal / \ N
Homens BEE? = 293 - (3,8 x idade) + (456,4 x altura) + (10,12 x peso?) o T [ Depressao | k"l n:rtzl#:;a
Mulheres BEE? = 247 — (2,67 x idade) + (401,5 x altura?) + (8,6 x pesof) Psicoldgico Endéerino U do decict
“BEE: Gasto Energético Basal. "ldade em anos. “Altura em metros (m). “Peso em quilogramas (kg). -
Fonte: IOM.© / \
Crescimento e Iitabilidade |
Adultos e idusus (19 anos e maisl) desenvolvimento Metabdlico
EER (keal/dia) = gasto total de energia Hematoldgico / 4 Concentragio
GASTO ENERGETICO  Homens EER = 662 — (9,53 x idade) + CAF x [(15,91 x peso) + (539,6 x altura)]
TOTAL DP =199 keal
Mulheres EER — 354 — (8,01  idade) + CAF x [(9,36 x peso) + (726 x altura)]
DP = 162 keal

Mountjoy M, Sundgot-Borgen JK, Burke LM, Ackerman KE, Blauwet C, Constantini N, et al. IOC consensus
statement on relative enersv deficiency in sport (RED-S): 2018 undate. Br T Soorts Med. 2018.

*EER: Necessidade estimada de energia; *Peso em quilogramas (kg); “ldade em anos; °CAF: Coeficiente de atividade fisica;
*Altura em metros (m); ‘OP: Desvio padrdo.

Morimoto, J 2022
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Jomt Posimion STATEMENT

Atividade de baixa intensidade: 3 a 5g/kg massa corporal/dia

Atividade de moderada intensidade : 5 a 7g /kg massa corporal/dia
(cerca de 1h por dia ou atividades intensas que durem cerca de 30minutos

Atividade de alta intensidade: 6 a 10g /kg massa corporal/dia
(exercicios de endurance, com volume correspondente a cerca de 1-3 h/dia e
intensidade variando de moderada a alta)

Atividade de muita alta intensidade: 8 a 12g /kg massa corporal/dia

(individuos altamente comprometidos com o treinamento, com volume didrio >4 a5h e
intensidade de moderada a alta)

Medicine & Science in Sports & Exercise48(3):543-568, March 2016.



Carboidratos

* Os carboidratos incluem componentes diversos com distintas propriedades fisioldgicas, fisicas e
quimicas.

» Sdo componentes fundamentais ao metabolismo energético e associados aos mecanismos de glicemia,
da insulina, saciedade e o metabolismo lipidico.

« Parte dos carboidratos atua sobre o funcionamento intestinal (frequéncia e transito), balanco da
microbiota residente e crescimento celular dos colonocitos em funcao do processo de fermentacao, o
que também pode influenciar a absor¢cdao de calcio no intestino e acdo imunorregulatdria. Essas
propriedades tém implicagOes sobre a saide em geral e contribuem particularmente para o controle do
peso corporal, do envelhecimento, do diabetes, das doencas cardiovasculares, da densidade mineral
0ssea, do cancer intestinal, da constipacao e da resisténcia a infeccoes intestinais

Em 2003, a FAO sugeriu a utilizacao da terminologia “carboidrato disponivel” para os carboidratos hidrolisados pelas
enzimas humanas, absorvidos no 1inicio do intestino delgado e que participam do metabolismo energético — caso do
amido, sacarose, lactose, maltose, dextrina e isomaltose.

Os “carboidratos nao disponiveis” sio aqueles que nio sao degradados pelas enzimas digestivas humanas e, portanto,

nao podem ser absorvidos. Entre eles estao todos os carboidratos que fazem parte do conceito de fibra alimentar: os
polissacarideos nao amido, dextrinas resistentes, oligossacarideos e amido resistente, sendo considerados prebioticos
somente aqueles passiveis de fermentacao no intestino grosso, fornecendo energia para o organismo, embora de forma

reduzida e aproveitada pelos colondcitos.

Giuntini, E. et dl, 2022



Tipos de resposta glicemica produzida pelos
diferentes tipos de carboidratos dos alimentos:

: . , .. : | carboidrato disponivel de lenta digestao — é
carboidrato disponivel de rapida digestao : : .
s . : ; totalmente hidrolisado e absorvido no
(hidrolisado pelas enzimas digestivas

. . duodeno, mas impacta a glicemia de forma
humanas e que participa do metabolismo

: . gradual, sem provocar descargas bruscas e
intermediario) — produz aumento ) :
: : : , : o elevadas de insulina. Representa uma
importante da glicemia apds sua ingestao e, : )
) resposta mais adequada do ponto de vista
posteriormente, pode provocar R -
. ) : A . fisiologico e podem contribuir para a
hipoglicemia como consequéncia da o . :
: o : : reducao de risco de desenvolvimento de
liberacao elevada de insulina.

doencas cronicas nao transmissiveis

 Nem todos os carboidratos se comportam metabolicamente da mesma forma. A resposta
glicémica é decorrente do seu perfil de digestao e muitos dos efeitos fisioldégicos dos

carboidratos estdo relacionados com seu grau de absor¢ao no intestino delgado ou
fermentacgao no intestino grosso

Giuntini, E. et al, 2022



carboidratos disponiveis de lenta digestédo e carboidratos ndo disponiveis (ou fibra alimentar) apresentam uma resposta mais adequada do ponto
de vista fisioldgico e contribuirem para:

a) reducao de risco de desenvolvimento de doencgas crénicas néo transmissiveis
b) Importante nutriente para rendimento esportivo




QUADRO 10.1 - Carboidratos: classificacdo quimica, principais componentas, digestibilidade e indice glicemico.

e

Monossacarideos
{GF 1a2)

Dissacarideos

Polidis

(achcares de alcodis)
Oligossacarideos  Malto-oligossacarideos
(carboidratos de (alfa-glucanos)
cadeia curta)
(GP:3ag9)

Dligossacarideos

(nao alfa-glucanos)

Giuntini, E. et al, 2022

Glicose
Frutose
Galactose

Sacarosa
Lactose
Maltosa
Trealose
lzomaltulose

Sorbitol, manitol
Eritritol

Allitol

Lactitol

Maltitol

Maltodextrinas disponivel

Maltodextrina resistente

Rafinose

Estaguicse
Fruto-oligossacarideos
Galacto-oligossacarideos
Inulina

Polidextrose

Répida
Rdpida
Rapida

Rapida
Rapida
Rapida

| enta’Reduzida
Lenta

Lenta’Raduzida
Lenta’Reduzida
Lenta’Reduzida
-
Lenta’Raduzida

Rapida

Lenta

Resistente
Resistente
Resistente
Resistente
Resistente
Resistente

Alto (100)
Babo (22)
Babo (23)

Alto (70)

Baixo (19)
Alto (105)

)

Baio (32)

)

)
Baixo (1)
Baio (2)
Baixo (-)

Alio (-)

Medio (-)

E SEEEE

Xarope de milho, dextrose, mel
Mel, frutas
Leite e dervados

Aglcar de mesa

Leite e derivados

Malta de cereals/hidrdlise de amido

Camarao, sementes de girassol, algas marinhas
Obtido por bioconversao, beterraba, cana de agicar

Frutas e hortaligas

Frutas, algas, cogumelos

Beterraba, cebola, algas marinhas

Obtido por hidrogenagao catalftica

Obtido por hidrogenagao da D-maltose de amido hidrolisado

Obtido por hidrdlise de amido (principalmenta milho, amoz
& batata)

Obtido por hidrdlise da amido (especialmente mandioca,
trigo, amido de milho)

| eguminosas, cruciferas, uva
Leguminosas
Obtido por hidrdlise da inulina
Obtido por sintese enzimética da lactose,
Alcachofra, yacdn, beterraba, alho, cabola
Fibra sintéfica
(Continua)



QUADRO 10.1 - Carboidratos: classificacdo quimica, principais c-:-mpc:-nentea digestibilidade e indice glicemico. (Continuagio)

P P

Polissacarideos  Amidos (alfa-glucanos) Amilose (=25%)
(GP: = 10) (< 25%)

Amilopactina

Amidos modificados
(pré-gedificado)

Amido “wany”

Amido “waxy" modificado
Amido resistente

Polissacarideos nao Celulose, hemicelulosa,

amido (FNA) pectina, arabinoxilanas,
beta-glucanas,
glucomananas, Jomas
de plantas, mucilagens,
hidrocoloides

Lﬂnt:a
Rapida
Varidvel
Rapida
Média/Lenta
Resistente

Hasistentes

Médio (-)
Baixo (-)

Alto (-)

Alto (-)

)

)
()

()

Cereais e derivados, tuberosas

Cereais e derivados, tubenosas
Produtos industrializados

Produtos indusirializados
Produtos industrializados

| eguminosas, banana verde, amido gelatinizado
a resfriado/congelado (retrogradado)

Amido Hi-Maize (alto contaldo de amiloss)

AR3 (amilosz retrogradada)

Leguminosas, cereals integrais, frutas, hortaligas

“valores obiidos (ou média) de acordo com glycemicindex.com ou TBCA (fof.usp brfibca); {-) ndo hd informacao disponivel; (0) nao altera a resposta glicEmica quando isolado, porém, podem contribuir com

a reducao quando presentes nos alimentos.

Giuntini, E. et al, 2022



ClblCICy Aditivo Alimentar

N~

De acordo com o Codex Alimentarius (CODEX

€200 107- & AnD STAN 107-1981 [8]): Aditivo alimentar significa
), ‘ E133 ) ¢ qualquer substancia normalmente nao consumida
Q, E1 32 7y como alimento e normalmente nao utilizada como

ingrediente tipico do alimento, que tenha ou nao

valor nutritivo, cuja adi¢ao intencional ao alimento
- tenha um proposito tecnologico (incluindo
~ organoléptico) na fabricacdo, processamento,
. preparacao, tratamento, embalagem,
acondlcmnamento transporte ou conservagao de tal alimento que resulte, ou possa ser
razoavelmente esperado que resulte, (direta ou indiretamente) nele ou em seus
subprodutos, tornando-se um componente ou afetando de alguma forma as caracteristicas
de tal alimento. O termo nado inclui contaminantes ou substancias adicionadas aos alimentos
para manutencao ou melhoria das qualidades nutricionais ou cloreto de sddio.

https://www.sban.org.br/uploads/FiquePorDentroPDF20230223103556.pdf




Antes de serem usados em alimentos e bebidas e comercializados em
todo o mundo, eles devem passar por uma avaliacao de seguranca.
Todos os adocantes vendidos atualmente passaram por extensos
testes de avaliacao e foram aprovados pelas principais autoridades
reguladoras de saude independentes do mundo, como a JECFA da
OMS, a EFSA da Europa, a FDA nos EUA, a Health Canada, a NZFSA na
Nova Zelandia e na Australia e a ANVISA no Brasil. Todos esses 6rgaos
independentes de avaliacdo de seguranca analisam as informacoes

fornecidas e estabelecem uma IDA para cada adogante. No caso do
Brasil, ele adota os padrdes de IDA definidos pelo JECFA.

gbfa;:y

- Toxicidade aguda, subcronica e de longo prazo

- Farmacocinética

- Toxicidade genética

- Carcinogenicidade reprodutiva e de desenvolvimento

https://www.sban.org.br/uploads/FiquePorDentroPDF20230223103556.pdf
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Response =»

O objetivo dos testes toxicologicos em animais é garantir a seguranca dos aditivos

Os animais recebem altas doses destinadas a produzir possiveis efeitos adversos, definindo assim um
nivel sem efeitos adversos (NOAEL).

A Ingestao Diaria Aceitavel (IDA) € determinada a partir de estudos de longo prazo em animais,
usando o nivel de efeito ndao observado (NOAEL) do ponto final mais sensivel na espécie mais sensivel.
Um fator de seguranca, geralmente 100, é aplicado para levar em conta as diferencas entre individuos

(10 vezes) e as diferencas entre humanos e animais (10 vezes). Assim, o fator de seguranca é 100,
considerando as variacoes intraespecificas e interespecificas.

Intraspecies
variation

Interspecies
variation

De acordo com o JECFA, aIDA "é uma estimativa da
quantidade do aditivo alimentar, expressa em mg/kg de
peso corporal, que pode ser consumida diariamente

durante toda a vida de uma pessoa sem qualquer risco a
sua saude

— 10 —» «— 10 —

A 4

1 10 100
Dose (mg/kg body weight) =
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Avaliacao da Exposicao

Quando a seguranca de um composto, que vai ser adicionado intencionalmente ao alimento é avaliada;
este processo caracteriza-se por ser muito conservador, e precisa levar em consideracdao a exposi¢ao,
potencialmente diaria, durante todo o ciclo de vida

A ingestdo diaria estimada ou (IDE), para um adocgante de baixa caloria, deve estar abaixo do nivel seguro
ou IDA.

Tabela 4. Ingestao diaria estimada (IDE) e ingestdo diaria aceitavel (IDA).
IDE (mg/kg pc/dia)

Tipo de consumidor

AK ADV ASP CIC GLI NEO SAC SUC
Médio 1,5 0,0001 3,0 2.8 0,7 0,004 0,7 1,1
Alto 43 0,0003 9,0 8.4 2,0 0,012 2,1 3,2
IDA 15 5 40 11 4 2 5 15

Acesulfame de potassio (AK); advantame (ADV); aspartame (ASP); ciclamato de sddio (CIC); glicosideos de esteviol
(GLI); neotame (NEOQ); sacarina sédica (SAC); sucralose (SUC).

Nicoluci, GI, 2023




sao alguns dos mais testados e avaliados,
entre todos os aditivos alimentares

sao usados apenas para substituir sabores,
neste caso, sabores doces, e esses
compostos geralmente nao tém o efeito
metabdlico dos acucares

em geral, tém um poder adocante muito
alto, de modo que apenas uma quantidade
minima € usada para dar o sabor doce
desejado

Os adocantes sao usados apenas como
parte da dieta e de um estilo de vida
saudavel

Adocantes de baixa e sem calorias

Os adocantes dietéticos sao formulacdes
com um ou mais edulcorantes
autorizados, sem adicao dos ingredientes
sacarose, frutose e glicose, para serem
utilizados pelo consumidor para adogar
alimentos ou bebidas. Porém, outros
ingredientes permitidos na composicao
desses produtos podem conter fragcoes
desses acucares ou de outros, como no
caso da maltodextrina e da lactose.
ANVISA, 2024
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Brasileiro consome 50% a mais
de acucar do que recomenda a OMS

'n

-

- o Brasileiro consome 80g de
acucar por dia
(equivale a 18 colheres de cha)

64% desse consumo é de acucar
adicionado ao alimento

36% é o actcar presente nos
alimentos industrializados

Ministério da Saude, 2018 https://Bi'f.‘I\}/.BB(ARS'Z:G' ;
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Organizacao Mundial de Saude .
(OMS —2023)
Diretriz Brasileira de Prevencao .

Cardiovascular (SBC —2019)
Diretriz Brasileira de Dislipidemia
e prevencao da aterosclerose
(2017)

Limitar o consumo de acgucares livres para menos de 10% da ingestao
caldrica total faz parte de uma alimentacao saudavel. Uma reducao
adicional para menos de 5% é sugerida para beneficios adicionais a
saude

Perda de peso + pratica de atividade fisica

Adicdo de acucares
e <10% VET (LDL dentro da meta e sem comorbidades)
e 5-10% VET: triglicérides elevados
* <5% VET: triglicérides muito elevados




Suplementos

Maltodextrina, acidulante acido citrico, aroma idéntico ao natural de laranja, corante extrato de urucum e
edulcorante aspartame

Dextrose, aroma idéntico ao natural de limao, acidulante acido citrico e edulcorante sucralose

Amido ceroso de milho, aroma idéntico ao natural de laranja, acidulante acido citrico, corante artificial
amarelo crepusculo FCF e sucralose

Maltodextrina, dextrose, amido de milho ceroso (waxy maize), xarope de glicose desidratado, mix de vitaminas e
minerais (carbonato de calcio, fosfato de potassio dibasico, sulfato de magnésio, acido L-ascoérbico (vitamina C),
nicotinamida (niacina), D-pantotenato de calcio (vitamina B5), cloridrato de piridoxina (vitamina B6), riboflavina (vitamina
B2), tiamina mononitrato (vitamina B1), acido N-pteroil-L-glutamico (acido fdlico), cianocobalamina (vitamina B12),
selenito de sodio e sulfato de manganés), isomaltulose, polpa de acai, triglicerideos de cadeia média (MCT), D-ribose,
acidulante acido citrico, corantes: caramelo IV e natural vermelho de beterraba, aromatizantes, antiumectante fosfato

tricalcico e edulcorantes: sucralose e acessulfame de potassio.
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Proteina e exercicio Aminoacidos essenciais -

fisico: recomendacdes recomendacoes

R dacao diaria d tei
| reomendsiodidepoeina RUIRIRE

19 years and older 14 mg/kg/d of histidine

'gg:ﬁ{;cg? I\SIZIc:I(iec{:gi(:\e 1,2 -2,0g /kg de peso corporal 19 mg,.::kgf.d of isnlt:ucine

(2016) * 0,25-0,30g/kg peso/refeicdo 42mg kg;’.d of leulcme
38 mg/kg/d of lysme
19 mg/kg/d of methionine + cysteine
33 mg/kg/d of phenylalanine + tyrosine

PROTE-AGE Study 20 mg/kg/d of threonine

group (2013) 1,0 -1,2g/kg de peso corporal 5 mg/kg/d of tryptophan

* healthy older » 25 -30g proteina por refeicdo 94 nlé..fkqf'd of v:;liue

adults -

Institute of Medicine 2005. Dietary Reference Intakes for Energy,
Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and
Amino Acids.

J. Bauer et al. / JAMDA 14 (2013) 542-559

Medicine & Science in Sports & Exercise48(3):543-568, March 2016.

Kerksick et al. Journal of the International Society of Sports Nutrition (2018) 15:38



Proteina de soro do leite Isolada (Whey Protein Isolate — WPI), cacau em p9, aroma idéntico ao
natural, edulcorantes glicosideos de esteviol (estévia) e taumatina e espessante goma xantana.

Proteina de soro do leite concentrada, aromatizante idéntico ao natural de morango, emulsificante
lecitina, edulcorante sucralose, espessante goma xantana e corante amaranto.

Albumina, aromatizante idéntico ao natural de chocolate (maltodextrina, cacau em po e componentes
aromaticos), sucralose e acessulfame K.

Proteina de soja isolada, aroma idéntico ao natural de morango, edulcorante sucralose, espessante goma
xantana e corante artificial amaranto.

Proteina de soro do leite isolada, proteina de soro do leite hidrolisada, aromatizante, acidulante acido
citrico, corante vermelho de beterraba e edulcorantes naturais estévia e taumatina.

Mix de proteinas vegetais [proteina de ervilha isolada e proteina de girassol, polpa de limao, polidextrose,
farinha de améndoas, semente de chia, metilcobalamina, aromatizantes e edulcorante glicosideos de

esteviol (estévia).

Proteina do arroz, aromatizante sintético idéntico ao natural de morango, emulsificante lecitina de soja,
edulcorantes acessulfame de potassio e sucralose, goma xantana e corante artificial amaranto




Lipideos

A recomendacao de lipideos
para prevencao e tratamento
das dislipidemias prioriza 0
consumo insaturados, ao
mesmo tempo gque sugere
controle de saturados e
exclusédo do acido graxo trans.
Nem todo saturado eleva a
concentracao plasmatica de
colesterol e do risco
cardiovascular.

O impacto dos acidos graxos
na saude cardiovascular
guarda relacao direta com
padrdo alimentar no qual se
inserem




Find ODS on: ﬁ o ®

m) National Institutes of Health ﬁ”zr‘gt“e”c;f‘g K';{g?"fdge;”d |
Office of Dierary Suppfements nderstan Iﬂg 0 e ary Upp ements

Nutrient Recommendations: Dietary Reference Intakes (DRI)

Reports

+ Dietary Reference Intakes for Sodium and Potassium &

= Dietary Reference Intakes for Calcium and Vitamin D &

o Dietary Reference Intakes: Applications in Dietary Assessment g

= Dietary Reference Intakes for Calcium and Related Nutrients &

s Dietary Reference Intakes for Folate and Other B Vitamins &

o Dietary Reference Intakes for Vitamins C, E, Selenium and Carotenoids &

» Dietary Reference Intakes for Vitamins A, K and Trace Elements &

» Dietary Reference Intakes for Macronutrients (e.g., protein, fat and carbohydrates) &
o Dietary Reference Intakes for Water and Electrolytes (e.q. chloride) &

DRI Tables

» Hecommended Dietary Allowances and Adequate Intakes, Elements &@

» Hecommended Dietary Allowances and Adequate Intakes, Vitamins &

* Recommended Dietary Allowances and Adequate Intakes, Total Water and Macronutrients &#
s Acceptable Macronutrient Distribution Ranges &

» Tolerable Upper Intake Levels, Vitamins &

» Tolerable Upper Intake Levels, Elements

https://ods.od.nih.gov/HealthInformation/Dietary_Reference_Intakes.asp
X
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