


ADOÇANTES PARA ATLETAS E 
ESPORTISTAS DIABÉTICOS: 

DESVENDANDO MITOS COM CIÊNCIA





 O diabetes é uma doença crônica que ocorre a partir de alterações no 
metabolismo da insulina, seja por falha na produção desse hormônio ou por 

falha em sua ação, que pode levar a hiperglicemia.

https://diabetes.org.br/

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda a classificação baseada na etiopatogenia do 
diabetes, que compreende o diabetes tipo 1 (DM1), o diabetes tipo 2 (DM2), o diabetes gestacional 
(DMG) e os outros tipos de diabetes. 





https://profissional.diabetes.org.br/wp-content/uploads/2023/06/Dados-Epidemiologicos-SBD_comT1Dindex.pdf



https://profissional.diabetes.org.br/wp-content/uploads/2023/06/Dados-Epidemiologicos-SBD_comT1Dindex.pdf



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



Critérios laboratoriais para diagnóstico de DM e pré-diabetes.

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

DM: diabetes mellitus; TTGO: teste de tolerância à glicose oral; HbA1c: hemoglobina glicada. *Considera-se como jejum a 
cessação de ingesta calórica de 8-12 horas. **Carga oral equivalente a 75 g de glicose anidra diluída em água



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

https://diabetes.org.br/calculadoras/findrisc.

https://diabetes.org.br/calculadoras/findrisc


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

• 15,9% das crianças menores de cinco 
anos estão com excesso de peso. 

• 29,3% das crianças de 5 a 9 anos estão 
com excesso de peso. 

• três em cada grupo de 10 crianças, de 5 a 
9 anos, estão acima do peso

Ministério da Saúde, 2019



Abordagens não farmacológicas, como intervenção nutricional com
foco no controle do peso, exercícios físicos, diminuição do tempo
sentado, melhora da duração do sono, cessação do tabagismo e
controle do estresse SÃO RECOMENDADAS durante todas as fases do
tratamento no DM2 para melhorar o controle glicêmico

Medidas de estilo de vida devem ser recomendadas
 universalmente como base para o tratamento do DM2



Redução do peso corporal    →    Manutenção peso corporal saudável

Redução do peso corporal:
- Restrição calórica + exercício físico regular
- ↑ consumo fibra alimentar (14g/1000kcal mínimo 25g/dia)
- ↓ consumo bebidas contendo açúcar (naturais ou adicionados)

Matriz alimentar balanceada 
- controle CHO rápida absorção
- Proteínas: 1 a 1,5g/kg/dia
- ↓ saturados ↑insaturados

• Formulas nutricionais especializadas
• Suplementos Nutricionais
• Acompanhamento individualizado

Programas de Mudança
 de Estilo de Vida e 

Educação Nutricional



• Para os indivíduos com diabetes mellitus, o exercício físico adequadamente orientado e 
praticado proporciona benefícios significativos, constituindo ferramenta imprescindível 
para o manejo metabólico

• Avaliar o risco cardiovascular do indivíduo com diabetes tipo 2 que vai iniciar exercício é 
fundamental para a segurança e prevenção de eventos adversos.

• Para indivíduos com pré-diabetes, em risco aumentado de desenvolver DM2, 150 
minutos de atividade física aeróbica de moderada intensidade reduz o risco de diabetes 
tipo 2. 

• Para pessoas com DM2, a  prática de exercícios combinados resistidos  (pelo menos 1 
ciclo de 10 a 15 repetições de 5 ou mais exercícios, duas a três sessões por semana, em 
dias não consecutivos) e aeróbicos (no mínimo 150 minutos semanais de moderada ou 
equivalente de alta intensidade, sem permanecer mais do que dois dias consecutivos sem 
atividade) promovem reduções significativas da HbA1c. 

• Recomenda-se, também, que adultos, especialmente os idosos, realizem exercícios físicos 
que melhorem o equilíbrio

https://diretriz.diabetes.org.br/atividade-fisica-e-exercicio-no-pre-diabetes-e-dm2/





ENERGIA



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
(exercícios 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
(indivíduos altamente comprometidos com o treinamento, com volume diário >4 a 5h e 
intensidade de moderada a alta)

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

Recomendação diária de Carboidratos
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Carboidratos
• Os carboidratos incluem componentes diversos com distintas propriedades fisiológicas, físicas e 

químicas. 

• São componentes fundamentais ao metabolismo energético e associados aos mecanismos de glicemia, 
da insulina, saciedade e o metabolismo lipídico. 

• Parte dos carboidratos atua sobre o funcionamento intestinal (frequência e trânsito), balanço da 
microbiota residente e crescimento celular dos colonócitos em função do processo de fermentação, o 
que também pode influenciar a absorção de cálcio no intestino e ação imunorregulatória. Essas 
propriedades têm implicações sobre a saúde em geral e contribuem particularmente para o controle do 
peso corporal, do envelhecimento, do diabetes, das doenças cardiovasculares, da densidade mineral 
óssea, do câncer intestinal, da constipação e da resistência a infecções intestinais

Em 2003, a FAO sugeriu a utilização da terminologia “carboidrato disponível” para os carboidratos hidrolisados pelas 

enzimas humanas, absorvidos no início do intestino delgado e que participam do metabolismo energético – caso do 

amido, sacarose, lactose, maltose, dextrina e isomaltose. 

Os “carboidratos não disponíveis” são aqueles que não são degradados pelas enzimas digestivas humanas e, portanto, 

não podem ser absorvidos. Entre eles estão todos os carboidratos que fazem parte do conceito de fibra alimentar: os 

polissacarídeos não amido, dextrinas resistentes, oligossacarídeos e amido resistente, sendo considerados prebióticos 

somente aqueles passíveis de fermentação no intestino grosso, fornecendo energia para o organismo, embora de forma 

reduzida e aproveitada pelos colonócitos. 

Giuntini, E. et al, 2022 



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

carboidrato disponível de rápida digestão 
(hidrolisado pelas enzimas digestivas 

humanas e que participa do metabolismo 
intermediário) – produz aumento 

importante da glicemia após sua ingestão e, 
posteriormente, pode provocar 

hipoglicemia como consequência da 
liberação elevada de insulina.

carboidrato disponível de lenta digestão – é 
totalmente hidrolisado e absorvido no 

duodeno, mas impacta a glicemia de forma 
gradual, sem provocar descargas bruscas e 

elevadas de insulina. Representa uma 
resposta mais adequada do ponto de vista 

fisiológico e podem contribuir para a 
redução de risco de desenvolvimento de 

doenças crônicas não transmissíveis

Giuntini, E. et al, 2022 

• Nem todos os carboidratos se comportam metabolicamente da mesma forma. A resposta
glicêmica é decorrente do seu perfil de digestão e muitos dos efeitos fisiológicos dos
carboidratos estão relacionados com seu grau de absorção no intestino delgado ou
fermentação no intestino grosso



carboidratos disponíveis de lenta digestão e carboidratos não disponíveis (ou fibra alimentar) apresentam uma resposta mais adequada do ponto 

de vista fisiológico e contribuírem para:

a) redução de risco de desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis
b) Importante nutriente para rendimento esportivo



Giuntini, E. et al, 2022 



Giuntini, E. et al, 2022 



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

O primeiro objetivo do Codex Alimentarius é garantir que todo alimento no mercado global ajude a proteger a 
segurança e o bem-estar do consumido



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

- Toxicidade aguda, subcrônica e de longo prazo
- Farmacocinética
- Toxicidade genética
- Carcinogenicidade reprodutiva e de desenvolvimento

Todos os adoçantes disponíveis no mercado foram submetidos a estudos em humanos quanto aos 

aspectos de tolerância, analisando o potencial de toxicidade. E, por serem adoçantes, também são 

analisados quanto ao impacto sobre o diabetes e sua relação com a glicose no sangue.



O objetivo dos testes toxicológicos em animais é garantir a segurança dos aditivos

• Os animais recebem altas doses destinadas a produzir possíveis efeitos adversos, definindo assim um 

nível sem efeitos adversos (NOAEL).

• A Ingestão Diária Aceitável (IDA) é determinada a partir de estudos de longo prazo em animais, 

usando o nível de efeito não observado (NOAEL) do ponto final mais sensível na espécie mais sensível.

• Um fator de segurança, geralmente 100, é aplicado para levar em conta as diferenças entre indivíduos 

(10 vezes) e as diferenças entre humanos e animais (10 vezes). Assim, o fator de segurança é 100, 

considerando as variações intraespecíficas e interespecíficas.

De acordo com o JECFA,  a IDA "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 à 

sua saúde



Quando a segurança de um composto, que vai ser adicionado intencionalmente ao alimento é avaliada; 
este processo caracteriza-se por ser muito conservador, e precisa levar em consideração a exposição, 
potencialmente diária, durante todo o ciclo de vida

A ingestão diária estimada ou (IDE), para um adoçante de baixa caloria, deve estar abaixo do nível seguro 
ou IDA.

Avaliação da Exposição

Nicoluci, GI, 2023



Adoçantes de baixa e sem calorias

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

• são usados apenas para substituir sabores, 
neste caso, sabores doces, e esses 
compostos geralmente não têm o efeito 
metabólico dos açúcares

• em geral, têm um poder adoçante muito 
alto, de modo que apenas uma quantidade 
mínima é usada para dar o sabor doce 
desejado

• Os adoçantes são usados apenas como 
parte da dieta e de um estilo de vida 
saudável

Os adoçantes dietéticos são formulações 
com um ou mais edulcorantes 
autorizados, sem adição dos ingredientes 
sacarose, frutose e glicose, para serem 
utilizados pelo consumidor para adoçar 
alimentos ou bebidas. Porém, outros 
ingredientes permitidos na composição 
desses produtos podem conter frações 
desses açúcares ou de outros, como no 
caso da maltodextrina e da lactose. 
ANVISA, 2024





Ministério da Saúde, 2018 https://bit.ly/3xAR5ZG



Diretrizes Recomendações

Organização Mundial de Saúde 
(OMS – 2023)

• Limitar o consumo de açúcares livres para menos de 10% da ingestão 
calórica total faz parte de uma alimentação saudável. Uma redução 
adicional para menos de 5% é sugerida para benefícios adicionais à 
saúde

Diretriz Brasileira de Prevenção 
Cardiovascular (SBC – 2019)
Diretriz Brasileira de Dislipidemia 
e prevenção da aterosclerose 
(2017)

• Perda de peso + prática de atividade física
• Adição de açúcares 

• < 10% VET (LDL dentro da meta e sem comorbidades)
• 5- 10% VET: triglicérides elevados
• <5% VET: triglicérides muito elevados



Maltodextrina, acidulante ácido cítrico, aroma idêntico ao natural de laranja, corante extrato de urucum e 
edulcorante aspartame

Dextrose, aroma idêntico ao natural de limão, acidulante ácido cítrico e edulcorante sucralose

Amido ceroso de milho, aroma idêntico ao natural de laranja, acidulante ácido cítrico, corante artificial 
amarelo crepúsculo FCF e sucralose

Suplementos

Maltodextrina, dextrose, amido de milho ceroso (waxy maize), xarope de glicose desidratado, mix de vitaminas e 

minerais (carbonato de cálcio, fosfato de potássio dibásico, sulfato de magnésio, ácido L-ascórbico (vitamina C), 

nicotinamida (niacina), D-pantotenato de cálcio (vitamina B5), cloridrato de piridoxina (vitamina B6), riboflavina (vitamina 

B2), tiamina mononitrato (vitamina B1), ácido N-pteroil-L-glutâmico (ácido fólico), cianocobalamina (vitamina B12), 

selenito de sódio e sulfato de manganês), isomaltulose, polpa de açaí, triglicerídeos de cadeia média (MCT), D-ribose, 

acidulante ácido cítrico, corantes: caramelo IV e natural vermelho de beterraba, aromatizantes, antiumectante fosfato 

tricálcico e edulcorantes: sucralose e acessulfame de potássio.



Aminoácidos essenciais - 
recomendações

Institute of Medicine 2005. Dietary Reference Intakes for Energy, 

Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and 
Amino Acids.

Proteína e exercício 
físico: recomendações

Recomendação diária de proteína

American College 
Sports of Medicine 
(2016)

1,2 -2,0g /kg de peso corporal
• 0,25-0,30g/kg peso/refeição

PROTE-AGE Study 
group (2013)
• healthy older 

adults

1,0 -1,2g/kg de peso corporal
• 25 -30g proteína por refeição 

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



Proteína de soro do leite Isolada (Whey Protein Isolate – WPI), cacau em pó, aroma idêntico ao 
natural, edulcorantes glicosídeos de esteviol (estévia) e taumatina e espessante goma xantana.

Proteína de soro do leite concentrada, aromatizante idêntico ao natural de morango, emulsificante 

lecitina, edulcorante sucralose, espessante goma xantana e corante amaranto.

Albumina, aromatizante idêntico ao natural de chocolate (maltodextrina, cacau em pó e componentes 
aromáticos), sucralose e acessulfame K.

Proteína de soja isolada, aroma idêntico ao natural de morango, edulcorante sucralose, espessante goma 

xantana e corante artificial amaranto.

Proteína de soro do leite isolada, proteína de soro do leite hidrolisada, aromatizante, acidulante ácido 

citrico, corante vermelho de beterraba e edulcorantes naturais estévia e taumatina.

Mix de proteínas vegetais [proteína de ervilha isolada e proteína de girassol, polpa de limão, polidextrose, 

farinha de amêndoas, semente de chia, metilcobalamina, aromatizantes e edulcorante glicosídeos de 

esteviol (estévia).

Proteína do arroz, aromatizante sintético idêntico ao natural de morango, emulsificante lecitina de soja, 
edulcorantes acessulfame de potássio e sucralose, goma xantana e corante artificial amaranto



Lipídeos

• A recomendação de lipídeos 

para prevenção e tratamento 

das dislipidemias prioriza o 

consumo insaturados, ao 

mesmo tempo que sugere 

controle de saturados  e 

exclusão do ácido graxo trans. 

• Nem todo saturado eleva a 

concentração plasmática de 

colesterol e do risco 

cardiovascular. 

• O impacto dos ácidos graxos 

na saúde cardiovascular 

guarda relação direta com 

padrão alimentar no qual se 

inserem 



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