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Resumo

Resumo

Enquadramento: Verifica-se uma associagdo entre a ingestdo de ENN e a alteragdo da
sensacdo de fome e de saciedade. Neste ambito, o aspartame tem sido alvo de
investigacdo. A adicdo deste ENN em alimentos pode traduzir-se numa alteracdo ao

nivel do mecanismo da fome e saciedade.

Objetivos: Determinar o efeito da ingestdo de duas bebidas adogadas com sacarose e
aspartame, respetivamente na sensacdo de fome e saciedade, quando comparadas com

uma bebida controlo (dgua com corante de morango), ao longo do tempo.

Materiais e métodos: O ensaio clinico consistiu na ingestdo de uma bebida adocada
com sacarose e corante de morango, bebida adocada com Aspartame e corante de
morango e bebida controlo, apenas com corante de morango, uma hora ap6s o pequeno-

almoco padrdo e durante o almogo padrao.

A sensacdo de fome e saciedade foi medida através de uma EVA, aplicada em 6

momentos.

Resultados: Nao existem diferencas, na sensacdo de fome e saciedade quando ingeridas
as bebidas adocadas com sacarose e aspartame comparativamente a bebida controlo.
Verifica-se na sensacdo de fome um pico as 12:30 horas. Na sensacdo de saciedade,

valores mais baixos verificam-se também as 12:30 horas.

Discussdo e conclusdes: Os resultados sugerem que os dois tipos de edulcorante

exercem igual impacto na sensacdo de fome e saciedade.

Palavras-chave: Aspartame, Sacarose, fome e saciedade.






Abstract

Abstract

Framework: It has been verified the existence of an association between an ingestion
of NCS and changes in the sensation of hunger and satiety. Within this scope, aspartame
has been investigated. The addition of this NCS to food may translate into an alteration

of hunger and satiety mechanisms.

Objectives: Determine the effect of ingesting two beverages, one sweetened with
sucrose and the other with aspartame in the hunger and satiety sensation when
compared to a control beverage (water with strawberry flavored coloring agent) through

time.

Methods and materials: This clinical trial comprised the ingestion by all the
participants of a beverage sweetened with sucrose, a beverage sweetened with
aspartame and water all containing a strawberry flavored coloring agent, one hour after
standard breakfast and during standard lunch. The sensation of hunger and satiety was

measured using a VAS at six moments.

Results: No differences in the sensation of hunger and satiety were verified when either
the beverage sweetened with sucrose or the beverage sweetened with aspartame were
consumed and the results compared with the control beverage. There was a peak | the
sensation of hunger at 12:30 hours. As for the sensation of satiety the lowest values

were registered at 12:30 hours as well.

Conclusion: The results suggest that the two sweeteners have the same impact in the

sensation of hunger and satiety.

Keywords: Aspartame, Sucrose, Hunger, Satiety.
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Introducéo

1.Introducao

A preferéncia pelo sabor doce é uma caracteristica inata ao ser humano, esta presente
desde 0 nascimento e persiste durante toda a vida, sendo fortemente influenciada pela

frequente exposicdo a substancias doces

O primeiro “produto para adogar” foi o mel, consumido desde as antigas culturas da
Grécia e da China, sendo mais tarde substituido pela sacarose, o aglicar comum, obtido
originalmente a partir da cana-de-agucar (Weihrauch, 2004). Com o passar dos anos
outros produtos foram surgindo e hoje em dia a industria oferece aos consumidores uma
variedade de produtos que possuem a propriedade de conferir o sabor doce aos
alimentos, comumente designados de Edulcorantes.

Os edulcorantes estdo classificados em dois grandes grupos: os edulcorantes nutritivos
(EN) que conferem valor caldrico aos alimentos, tais como: sacarose, frutose, lactose e
polidis; e os edulcorantes ndo nutritivos (ENN) que sdo compostos com sabor doce que
proporcionam poucas ou nenhumas calorias aos alimentos. Sdo exemplos de ENN: o
acessulfame-K, ciclamato, sacarina, stevia e o aspartame (International Sweeteners
Association 2006, Arlan et al 2010). No entanto, os ENN apresentam um poder
adogante superior ao da sacarose, oferecendo aos fabricantes de alimentos e bebidas
uma grande vantagem. Esta vantagem prende-se com o facto de possuirem um sabor
doce agradavel, mas eliminando ou reduzindo notavelmente as calorias. Séo
amplamente utilizados em sumos, refrigerantes, pastilhas elasticas, rebucados, gelatinas,
compotas, gomas, iogurtes e sobremesas (tabela 1).

De salientar que, o uso de ENN néo se limita apenas aos fabricantes de alimentos e
bebidas, uma vez que também a industria farmacéutica os utiliza com grande frequéncia
no aumento da palatibilidade dos medicamentos (International Sweeteners Association
2006, Arlan et al 2010).
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Tabela 1: Diferenca entre o conteudo caldrico de alimentos e bebidas com EN e com ENN (International
Sweeteners Association 2006).

Tipo de alimento e bebida Kcal bebida com EN Kcal bebida com ENN
Coca cola 330ml 139 Kcal 0,7 Kcal
Bebida de fruta 250ml 184 Kcal 27 Kcal

logurte liquido 250ml 180 Kcal 105 Kcal
logurte s6lido 125¢g 118 Kcal 84 Kcal

Doce de framboesa 100g 80 Kcal 5 Kcal

Sumo de laranja 250ml 110 Kcal 5 Kcal
Ché/café 16 Kcal (uma colher de café) | 1 Kcal (por ermezeta)

Durante décadas apos a sua descoberta, os ENN foram clinicamente aconselhados a
portadores de Diabetes mellitus com o objetivo de proporcionar o sabor doce sem a
adicdo de acucar (Yang 2010). No entanto, a escassez de aguUcar durante a Segunda
Guerra Mundial e a intencdo de mudanca na estética para favorecer uma figura magra
encorajava as mulheres a recorrer a substitutos artificiais, sendo que nos dias de hoje,
estes fazem parte da alimentagéo de muitas pessoas (Yang 2010).

Os ENN existem desde o final do século XIX, sendo a sacarina (E954) ou
benzosulfimida a mais antiga. Desde entdo, foram descobertos muitos outros
edulcorantes baixos em calorias, como o acessulfame-K (E950), o aspartame (E951) e o
ciclamato (E952), que se usam atualmente de forma habitual em todo o0 mundo (Pepino

2011, International Sweeteners Association 2006).

A Sacarina foi descoberta por acaso em 1879 e apresenta um poder adocante 300 vezes
superior a sacarose e passa intacta pelo organismo humano, ndo fornecendo energia

alimentar (Pepino 2011, International Sweeteners Association 2006).

O Aspartame (E-951) é um dos ENN mais frequentemente utilizado na industria
alimentar, encontrando-se em mais de 6000 alimentos e bebidas devido as suas
qualidades sensoriais. Apesar de apresentar um valor cal6rico de 4Kcal/g, oferece um
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poder adocante 180 - 200 vezes superior a sacarose, sendo por issO necessario um
volume muito menor de aspartame para a obtencdo do mesmo efeito da sacarose
(International Sweeteners Association 2006, Arlan et al 2010). Este ENN é um
dipeptideo formado pelos aminoacidos acido L-Aspartico e pela L-Fenilalanina,
constituindo este Gltimo um fator prejudicial para individuos com fenilcetondria. Por
esta razdo produtos fabricados com aspartame devem apresentar nos seus rotulos a
indicacdo de que contém fenilalanina. Esta informacdo é importante para as pessoas
com a doenca acima descrita, uma doenca hereditaria onde os portadores devem limitar
estritamente a ingestdo deste aminoéacido (Arlan et col 2010; International Sweeteners
Association 2006).

Aspartame Sacarose
OH OH
= 7 :

~ 0.0, A_OH

o ~ HOA‘(_Z/

Figura 1: Estrutura molecular do aspartame e da sacarose (Yang 2010).

Um novo ENN foi aprovado, pela Unido Europeia, em Novembro de 2011, denominado
Stevia, derivado das folhas de Estevia (Stevia Rebaudiana Bertoni). Este ENN como
ingrediente adogante em alimentos e bebidas, oferece os beneficios de zero calorias,
sendo, a0 mesmo tempo, de origem natural. Os componentes doces dentro das folhas da
stevia sdo um grupo de compostos chamados glicosideos de esteviol, que compartilham
uma espinha dorsal de esteviol. Os glicosideos de esteviol (Figura 2) sdo pouco
absorvidos no corpo, 0 que é, em grande parte, responsavel pela seguranca da stevia,
assim como pelo seu impacto de zero calorias (Brandle, J. E., 1998). Apresenta um
poder adocante entre 200-300 vezes superior a sacarose. Depois de se considerarem
todos os dados sobre a estabilidade, metabolismo e toxicologia, a Autoridade Europeia

de Seguranga Alimentar, estabeleceu a (IDA) para 0-4mg/kg/dia. Este ENN ¢é barato e
21
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esta disponivel para a maioria dos consumidores (International Sweeteners Association
2006).

Cry

Steviol Steviolglycoside

Figura 2: Glicosideos de esteviol (Brandle, J. E., 1998).

Ap6s a sua colocacdo no mercado pela primeira vez, os edulcorantes foram
comummente relacionados com o aparecimento de muitos efeitos secundarios no
homem. A sacarina foi suspeita de ter efeitos cancerigenos, estando o aspartame
implicado, entre outros, em crises de epilepsia e no aumento da frequéncia de tumores
cerebrais. O aspartame, descoberto em 1965, viu outorgada pela Food and Drug
Administration uma primeira autorizacdo de coloca¢do no mercado em 1974, meses
mais tarde suspendida devido a evocagdo de efeitos tdxicos, sendo a autorizacao
novamente acordada para a sua utilizacdo nos alimentos sdlidos em 1981, apés a
reavaliacdo dos estudos, e como edulcorante geral em 1986. Em 1994, foi admitida a
utilizacdo de aspartame, pela Comissdo Cientifica da Alimentacdo Humana (CSAH).
EM 2002, a Agéncia Francesa de Seguranca Sanitaria dos Alimentos (AFSSA) concluiu
que ndo havia ligacdo entre o aspartame e tumores cerebrais (Médart, J. 2007,

International Sweeteners Association 2006) (Tabela 2).
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Tabela 2: Data da descoberta e aprovacdo de edulcorantes ndo nutritivos atualmente comercializados

(ENN) e sua dose diaria admissivel (DDA) (Mattes, et col 2009).

Adocante Ano em Ano em JECFA EFSA FDA NFI
gue foi que foi ADI ADI ADI DVFA
descoberto | aprovado | mg/kg
para uso | de peso
em
alimentos
Acesulfame— 1967 1988 15 9 15 40
K
Aspartame 1965 1981 40 40 50 15
Ciclamato 1937 1958 111 7 NA* 11
Sacarina 1879 1977 5 5 5 5
Sucralose 1976 1998 15 15 5 15
Neotome 1965 2002 0-2 1 18 -

*Q Ciclamato foi banido nos Estados Unidos desde 1969.
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Os estudos publicados nesta area demonstram que a ingestdo de todos os ENN esta

muito abaixo dos valores de Ingestdo Diaria Admissivel (IDA) (Tabela 3).

Tabela 3: Ingestdo Diaria Admissivel de Edulcorante (Médart, J. 2007).

Edulcorante IDA
Sacarina 5 mg/kg de peso corporal
Aspartame 40 mg/kg de peso corporal
Acessulfame-K 15 mg/kg de peso corporal
Stevia 4 mg/kg de peso corporal
Ciclamato 11 mg/kg de peso corporal

Recentemente, estudos que se centraram em criancas, pelo fato de ingerirem mais
alimentos e bebidas em relacdo ao seu peso corporal, assim como os adultos diabéticos,
dada a probabilidade de maior ingestdo de ENN, concluiram gque mesmo com uma
ingestdo muito elevada destes produtos, os valores situam-se muito abaixo da IDA

(International Sweeteners Association 2006).
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Varios estudos epidemioldgicos e ensaios clinicos realizados em humanos e animais
tém tido como objetivo o estudo do efeito dos ENN no controlo do apetite e no efeito de
saciedade (Mattes, R et col 2009; Rolls, BJ. et col 1990; Canty et col. 1991; Rolls et col
1991; Bellisle, F. et col 2012; Lavin, J. et col 1997; Swithers, S. E. 2013a; Drewnowski,
a. 1995; Hall, W. L., et col 2003; Monsivais, P., et col 2007; Cefalu, W. T., et col 2010;
Van Wymelbeke, 2004; Fowler, S. P., 2008; Davidson, T. L., 2012; Swithers, S. E.,
2013b; Richard D Mattes, 2012; Rogers, P. J., 1989, Steinert, 2011). A saciedade €
definida pela reducéo do apetite ou da fome ap0s a ingestdo de alimentos e representa o
efeito cumulativo de sinais inibitdrios induzidos por esta ingestdo. Estes mecanismos de
sinais tém diversas origens: sensorial, cognitiva, digestiva e hormonal (Médart, J. 2007,
Blundell, E. 1994). Apds o final da ingestdo, inicia-se um periodo de saciedade e este
permanece por algum tempo antes do retorno da sensagdo de fome, que resulta de uma
diminuicdo do nivel sérico de glicose, originando o esgotamento iminente da reserva
gastrointestinal proveniente da Ultima refeicdo, dando origem a estimulacdo dos
recetores situados a nivel do hipotalamo lateral, do cortex e do sistema limbico (Médart,
J. 2007; Steinert, R. et col 2011; Bellisle, F. et col 2012).

O aspeto da refeicdo, o seu paladar, o seu aroma e a sua textura constituem sinais que
influenciam a saciedade, sendo esta regulacdo sensorial também influenciada pelo
fendbmeno da aliestesia, que corresponde a diminuicdo da satisfacdo em funcdo da
quantidade ingerida, podendo ir até ao enjoo. Intervém sinais digestivos derivados da
distensdo gastrica (através do nervo vago), da secrecdo de hormonas e de péptidos
entéricos (insulina, colecistoquinina, bombesina, enterostatina, glucagon-like peptide) e
da presenca de nutrientes no intestino delgado, através da intervencdo de
quimiorrecetores (Médart, J. 2007; Steinert, R. et col 2011; Bellisle, F. et col 2012;
Steinert, R. E.,2011). O mecanismo da saciedade é completado por sinais metabdlicos
provenientes da producdo de ATP pela oxidacdo de substratos a nivel hepéatico e
cerebral (Medart, J. 2007).

A longo prazo, regulagcdes hormonais com impacto hipotalamico intervém em funcéo
das reservas lipidicas, através da leptina, da grelina e da insulina (Médart, J. 2007).

A leptina € uma hormona polipeptidica sintetizada pelos adipdcitos, que ativa as vias
anorexigénicas pro-opiomelanocortina (POMC) e inibe as vias orexigénicas
neuropéptido Y (NPY) e peptideo relacionado com o gene agouti (AgRP), secretada em

resposta a um aumento das reservas de energia. Todo este processo ocorre a nivel
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hipotalamico, desta forma, as suas concentracdes no plasma sdo diretamente
proporcionais a quantidade de gordura corporal (Médart, J. 2007; Steinert, 2011; Raben,
a, & Astrup, a. 2000; Schwartz, M. W. 2006).

A grelina, é um polipeptideo segregado por células gastricas e duodenais, e tem uma
atividade antagonica a leptina a nivel do hipotalamo. Esta estimula a ingestdo alimentar,
diminuindo a sua secrecdo em casos de obesidade e aumentando durante o
emagrecimento (Médart, J. 2007; Cummings, D. E., 2004; Schwartz, M. W. 2006).

A insulina atua como um sinal de diminuicdo da ingestdo alimentar a longo prazo, 0s
seus niveis em circulacdo sdo proporcionais a massa do tecido gordo (Médart, J. 2007;
Schwartz, M. W. 2006).

Cérebro Regulaco do apetite, gasto

energético e secrecao hormonal

T

Leptina Hipotalamo Grelina

/

\, o Gasto Energético Q V3

, ?' "\ ° Secregdo de GH o

' S
Tecido Adiposo / Sistema
Gastrointestinal

Figura 3: Regulacdo do apetite e gasto energético.
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Tal como referido anteriormente, sdo varios os autores que tém vindo a estudar o efeito
dos edulcorantes ndo nutritivos no controlo do apetite e no efeito de saciedade (Tabela
4). Um exemplo é o estudo de Rolls, BJ. e colaboradores (1990) onde quarenta e dois
homens adultos beberam limonada adocada com igual intensidade tanto de aspartame
como de sacarose. Os participantes foram divididos em trés grupos que receberam as
bebidas em tempos diferentes. Concluiu-se que as avaliacdes do apetite ndo foram
diferentes entre as condicdes, pelo que este estudo ndo permitiu determinar a existéncia
de certezas de que o aspartame aumente a fome. Também Canty e colaboradores (1991)
examinaram os efeitos do aspartame, sacarina e sacarose sobre a fome e ingestdo de
alimentos em 20 adultos normais. Apos ingestdo de 200 ml de a4gua adogada com o
respetivo edulcorante os resultados do estudo indicam que os ENN ndo aumentam a
fome ou a ingestdo de alimentos. Embora a bibliografia ndo seja consensual, existem
mais autores a afirmarem que ndo existe associa¢do entre o consumo de aspartame e 0

aumento da fome.

Cefalu, e colaboradores (2010), testaram o efeito de pré-cargas contendo stevia,
aspartame, ou sacarose na ingestao de alimentos, na saciedade, na glicose pos-prandial e
nos niveis de insulina, em 31 individuos. Os niveis de fome e saciedade foram relatados
antes e depois das refeicBes, a cada hora durante a tarde. Estes autores concluiram que

ao consumir stevia e aspartame, 0s participantes ndo compensaram comendo mais.

Face a bibliografia consultada, considerou-se oportuno averiguar esta questdo a fim de

esclarecer as possiveis acdes do aspartame nos mecanismos da fome e saciedade.

Deste modo, a questdo que se coloca no presente estudo é se 0 consumo de aspartame
tem efeito sobre a fome e saciedade quando comparado com 0 consumo de sacarose e

agua em individuos normoponderais ao longo do tempo.

Com a execucdo deste trabalho pretende-se, ainda, verificar se existe diferenca na
sensacdo de fome e saciedade, ap6s ingestdo de dgua adogada com aspartame, agua

adocada com sacarose e agua sem edulcorante adicionado.
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Tabela 4: Estado da arte: ensaios clinicos que analisaram o efeito dos edulcorantes na sensacgao de fome e saciedade.

Ref Tipo de Intervengéo Composto Bioativo Amostra Duracéo da Concluséo
estudo Intervencao
Canty Ensaio | Bebida com aspartame e 112mg aspartame 18Mulheres 2 semanas Os ENN ndo aumentam a
(1991) sacarose 20g sacarose 2 Homens sensagéo de fome ou a ingestéo de
alimentos.
Lavin Ensaio | Limonada com sacarose, Aspartame 14Mulheres 3 semanas A substituicho de bebidas
(1997) limonada com aspartame e Sacarose adogadas com sacarose para
agua mineral Agua mineral bebidas com ENN ndo reduz o
consumo total de energia e pode
até resultar num consumo maior
durante o dia seguinte.
Louis- Ensaio | Sacarose 0,59 aspartame 12 Homens 4 semanas O aspartame ndo promove a fome.
sylvestre Aspartame 50g sacarose 12Mulheres
(1994)
Hall Ensaio | Aspartame+ 400mg aspartame 4 Mulheres 3 dias Os efeitos do aspartame na
(2003) Fenilalanina+ 176mg &cido 2 Homens saciedade podem ser
Acido aspartico encapsulado | aspartico influenciados por outros fatores.
ou placebo 224mg fenilalanica
Wymelbeke Ensaio | Agua mineral com sacarose 20mg/I aspartame 12 Homens 2 semanas Né&o se verificaram alteracdes na
(2004) Agua mineral com mistura de | 110mg/I de 12 Mulheres sensacdo de fome ap0s ingestdo
aspartame, acessulfame-k e acessulfame-k de qualquer uma das bebidas.
sacarina 30mg/l de sacarina
Cefalu Ensaio | Aspartame/Sacarose/ - 19 individuos saudaveis - Os ENN n&o aumentaram a fome.
(2010) Stevia 12 obesos
Monsivais Ensaio | Coca cola com sacarose e - 19 Homens - N&o é evidente que os ENN
(2007) coca cola zero 18 Mulheres provoguem alteracBes na

sensagao de fome e saciedade.
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Rolls
(1989)

Ensaio

logurte com
glucose/sacarina/amido/simpl
esfamido e glucose

163mg de sacarina
50g de amido
509 de glucose

6 Homens
18 Mulheres

5 semanas

Os ENN ndo promovem igual
saciedade quando comparado com
EN’s.
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2. Objetivos do Estudo

O objetivo deste trabalho consiste em comparar o efeito da ingestdo de dois tipos de
edulcorante, um nutritivo e outro ndo nutritivo, na sensacdo de fome e saciedade ao

longo do tempo.

2.1 Objetivo Geral:

Determinar o efeito da ingestdo de duas bebidas adogadas com sacarose e aspartame,

respetivamente na sensacao de fome e saciedade ao longo do tempo.

2.2 Objetivos especificos:
1.Analise da sensacdo de fome e saciedade em 6 momentos:

1 h00 apds o pequeno almogo
As 11h30
As 12h30
As 14h30
As 15h30
As 16h30

o o

- ®© o o

2.Comparar os valores médios da EVA da fome e saciedade para cada momento do
estudo, apos ingestdo de dgua adogada com aspartame, agua adogada com sacarose e

agua sem edulcorante adicionado.
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3. Materiais e métodos

O estudo desenvolveu-se no Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz
(ISCSEM), tendo a recolha de dados sido efetuada durante 0 més de Marc¢o de 2014.

O protocolo de estudo foi aprovado pela Comissio Cientifica e pela Comissio de Etica
do ISCSEM.

3.1 Considerac0es éticas

Foi cumprida e garantida a confidencialidade e protecdo dos dados recolhidos. Os dados
foram obtidos apds consentimento informado escrito e devidamente esclarecido, de
acordo com a Declaracdo de Helsinquia (WMA,2001). Os questionarios e as EVA
(escala visual analdgica) foram realizados em anonimato para assegurar a
confidencialidade da informacéo recolhida, sendo a recolha de todos os dados realizada
de acordo com um cédigo de identificacdo atribuido a cada um dos participantes. A
informacao foi informatizada numa base de dados a qual sé a investigadora responsavel

teve acesso e tratada atraves do codigo de identificacdo atribuido aos participantes.

3.2 Caraterizacgao dos edulcorantes/alimentos em estudo

3.2.2 Preparacao das bebidas experimentais

A bebida utilizada neste estudo é a 4gua de marca comercial e esta ser4 adogada com
sacarose e corante de morango, aspartame e corante de morango ou no caso do grupo
controlo, apenas serd adicionado corante de morango no proprio dia de cada
intervencdo. Os valores de sacarose e de aspartame a adicionar, ttm como referéncia 0s
valores usados no estudo de Canty et col. (1991), e sdo 20g e 112mg respetivamente.
Para a pesagem quer da sacarose, quer do aspartame, foi utilizada uma balanca Precisa
125A (Canty et col., 1991).
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3.2.3 Preparacao do pequeno-almogo experimental

O pequeno-almogo foi definido com base nas respostas aos registos alimentares e apos
algum didlogo com os participantes de modo a ser do agrado de todos. Este foi
constituido por um pao de mistura de 30g com uma fatia de fiambre de porco da perna

extra, um copo de leite magro (200ml) e ainda trés bolachas Maria.

3.2.4 Preparacao do almoco experimental

A defini¢do do almocgo experimental, partiu da mesma linha de seguimento do pequeno-
almoco.

A lasanha foi o prato escolhido, ndo so por ser um prato de facil elaboragdo, como por
ser do agrado de todos os participantes.

Os ingredientes bem como o seu valor calorico por 100g, encontram-se descritos na
tabela 1 (INSA, 2007).

Esta tabela corresponde a uma lasanha para 7 pessoas, ou seja, cada individuo comeu o

correspondente a 834,1 Kcal (Tabela 5).
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Tabela 5: Composi¢do Nutricional da Lasanha.

Kcal/100g | Proteina | Lipidos | Hidratos | Fibra Sal
(9)/100g | (g)/100g | de (9)/100g | (mg)/100g
carbono
(9)/100g

Carne de vaca | 114 21 3,3 0 0 60
(lombo)
(2,3kg)
Cebola 17 0,9 0,2 3,1 1,3 10
(2009)
Alho (259) 67 3,8 0,6 11,3 3 10
Azeite (40g) | 900 0,1 99,9 0 0 0
Natas 323 2,2 34 2,1 0 30
(370ml)
Molho 130 4 8,4 9,6 0,2 228
Bechamel
(5509)
Placas de | 354 12,4 1,8 70 51 5
lasanha
(2509)
Pimenta (5g) | 211 10,7 2,7 38,3 26,5 25
Total/Lasanha | 5838,4 547,465 | 293,045 | 246,51 18,225 5,84

3.3 Estudo de intervencao

3.3.1 Desenho de Estudo
Este estudo foi conduzido como um ensaio clinico aleatorizado controlado (RCT), de

acordo com o esquema apresentado (Figura 4).
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3.3.2 Meio, populagdo/amostra e variaveis em estudo

O estudo realizou-se nas instalacdes da Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz,
por forma a facilitar o acesso a uma amostra com os critérios pretendidos, e
apresentando as condi¢BGes necessarias para a recolha de dados.

A lasanha foi elaborada na cozinha experimental, sob a orientacdo da Prof. Doutora
Paula Pereira. Foram servidos os pequenos-almocos e almocos no refeitdrio do
ISCSEM e foi exigido que os participantes permanecessem neste local até que o estudo

terminasse, para possibilitar o controlo dos mesmos.

3.3.3 Constituicdo da amostra

A populagédo-alvo correspondia a individuos adultos que se enquadraram nos critérios
de elegibilidade. Os participantes foram selecionados por conveniéncia e o recrutamento
realizou-se de forma voluntéria, por anincio.

Os individuos foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos de dimensao
equivalente: grupo controlo, grupo com ingestdo de bebida adocada com aspartame e
grupo com ingestdo de bebida adocada com sacarose. A cada participante foram
explicados o contexto, procedimentos e objetivos do estudo (Anexo 1)

A fim de selecionar a amostra da forma mais correta foram considerados os seguintes

critérios de inclusdo e exclusao:

3.4 Critérios de elegibilidade

3.4.1 Inclusao
e Individuos de ambos os sexos
e Individuos normoponderais (18,5Kg/m®>IMC < 24,9 Kg/m?)

e Individuos com idades entre os 19 e 0s 25 anos

3.4.2 Excluséao

e Mulheres gravidas
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e Individuos diabéticos ou com outros problemas de saude que fiquem
comprometidos pelo consumo de Aspartame/Sacarose

e Individuos que tomem medicagédo

e Individuos com restricdes alimentares

e Fumadores

e Praticantes de exercicio fisico intenso

e Individuos que ndo tenham por habito comerem pastilhas elasticas/gomas ao
longo do dia

e Individuos com fenilcetondria

e Individuos do sexo feminino na fase do periodo menstrual

3.5 Definigao das variaveis

Dependente: Fome e saciedade
Independente: Agua adogada com sacarose, agua adogada com aspartame, agua sem
edulcorante adicionado. A todas as bebidas serdo adicionadas algumas gotas de corante

de morango, por forma a todas as bebidas apresentem o mesmo aspeto e 0 mesmo odor.

3.6 Procedimentos/instrumentos para a recolha de dados

A recolha de dados foi executada apenas pela investigadora responsavel, realizando-se
uma consulta aos participantes onde estes foram pesados numa balanca de
bioimpedancia (Beurer BG42) e Ihes foi medido o peso e a altura para célculo do seu
IMC, por forma a garantir que os critérios de inclusdo eram cumpridos. Neste momento
os individuos responderam ainda, a questdes relativas ao seu dia alimentar usual, de
modo a permitir a elaboracdo de um registo alimentar e a um pequeno questionario
alimentar, onde se pretendeu obter informacgGes acerca das horas a que habitualmente
tomam as refeicdes, tempo que demoram a consumi-las, preferéncias por alimentos
doces. (Anexo Ill) A toma da ceia foi pré-estabelecida e obrigatdria nas vésperas da

intervencdo, de forma a garantir que todos os participantes ingerem 0S mesmos
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alimentos com a mesma composi¢do nutricional. Posteriormente, os sujeitos foram
alocados em trés grupos distintos de forma aleatoria.

Na véspera da intervencdo todos os participantes tiveram de ingerir a ceia padréo e
garantir que ndo iriam consumir qualquer outro alimento e/ou bebida, com exce¢do de
agua, apds a ceia.

A intervencéo teve inicio no dia seguinte a consulta, e desenrolou-se em dois momentos
(ingestdo da bebida passada uma hora da ingestdo do pequeno-almogo e ingestdo da
mesma bebida uma hora depois do almoco). Cada grupo foi sujeito a intervencdo em
dias diferentes.

Os grupos A (aspartame), grupo B (sacarose) e grupo C (controlo) nos dias
correspondentes a sua intervencdo, ingeriram 200 ml de agua adogada com o respetivo
edulcorante mais corante de morango, ou no caso do grupo controlo apenas agua com
corante de morango, as 9 horas da manha que corresponde a 1 hora ap6s a toma do
pequeno-almoco padrdo (definido apds aplicacdo do inquérito e elaboracdo do registo
alimentar, de modo a ser do agrado de todos os participantes), tendo sido pedido a cada
participante que assinale na EVA o seu estado de fome e saciedade as: 9h30m,11h30m e
12h30m. Apds preenchimento da EVA (Anexo 1V) as 12h30m os participantes
almocaram. O almocgo, segue as mesmas regras do pequeno-almogo, é igual para todos
os participantes e foi definido apds obtencdo das respostas dos participantes ao registo
alimentar e questionario, por forma a ir de encontro aos gostos dos mesmos. Durante 0
almocgo os participantes ingeriram a respetiva bebida tendo sido pedido, novamente, a
cada participante que preenchesse a EVA as: 14h30, 15h30 e 16h30.

O protocolo adotado no presente estudo baseou-se no estudo de Canty et col. (1991).

Os dados recolhidos foram posteriormente registados e tratados estatisticamente.

3.6.1 Habitos alimentares

Foi requerido aos participantes que ndo consumissem qualquer tipo de alimentos que
ndo os indicados, desde o periodo da ceia até as 16h30 do respetivo dia da sua
intervencdo. Foi-lhes feito um inquérito e o respetivo registo alimentar, de modo a
garantir que as refeigcdes servidas no dia da intervencdo eram do agrado de todos 0s

participantes.
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O questionario, teve como base a recolha de informacéo referente aos individuos, sendo
constituido pelas seguintes partes, registo alimentar, onde se pretendeu saber os horarios
das refei¢bes, assim como o dia alimentar de cada participante e os seus gostos, dados
pessoais/estilo de vida- idade, sexo, problemas de saude, medicacdo, restricdes
alimentares, pratica de exercicio fisico, se era ou ndao fumador e no caso do sexo
feminino se estaria na fase de periodo menstrual ou se estaria gravida. Esta informacéo

apenas serviu para assegurar os critérios de inclusao.

3.6.2 Dados antropométricos

Os individuos foram pesados numa balanca de impedancia (Beurer BG42) e registados
0s seus dados antropométricos: idade, altura, peso, indice de massa corporal (IMC), %
de massa gorda (MG).

A altura foi medida recorrendo a um estadiometro de parede Jofre com o individuo
posicionado verticalmente, pés juntos, bracos ao longo do corpo, joelhos direitos,
ombros relaxados e palmas das maos encostadas ao corpo e cabecga respeitando o plano
de Frankfurt.

Para a analise da composicdo corporal foram seguidas as seguintes recomendacdes:
foram retirados todos os objetos metalicos em contato com a superficie do corpo, como
relogios, anéis e pulseiras; os individuos foram pesados descalcos, na posicdo vertical

sem movimento (Gibson, 1990).

3.6.3 Avaliagao da Sensagéo de fome e saciedade
Foram entregues aos individuos, em seis momentos distintos, uma escala (EVA) onde
estes teriam de fazer um circulo em torno do nimero correspondente a sua sensacao de

fome e saciedade, respetivamente.

3.6.4 Escala Visual Anéloga (EVA)

As EVA, sdo escalas frequentemente utilizadas em estudos epidemioldgicos e ensaios

clinicos para se avaliar a percecdo do individuo em relacdo a intensidade ou frequéncia
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de um sintoma ou efeito particular. Esta técnica foi a escolhida para avaliar a fome e
saciedade dos participantes uma vez que estes parametros sdo percecionados de formas
distintas pelos diferentes individuos, e a utilizagdo de uma escala com um score
conhecido permite obter resultados mais precisos e comparaveis para a gquestdo em
analise. Sendo estes parametros subjetivos e sensiveis a pequenas alteracdes esta técnica
foi considerada a mais adequada (Paul-Dauphin, 1999, Flint, 2000).

A EVA usada neste estudo teve como base a usada no estudo de Canty et col. (1991),

em que o 10 (dez) corresponde ao valor maximo e 0 (zero) ao valor minimo.

3.7 Andlise Estatistica

A analise estatistica dos dados foi feita com recurso ao programa informéatico SPSS

(Statistical Package for Social Sciences), versao 20.0.

Apos a analise descritiva da amostra, procedeu-se a verificacdo de pressupostos de
aplicacdo de métodos estatisticos, nomeadamente o teste para verificar a normalidade ou

ndo de dados utilizando o Shapiro-Wilk, considerando as seguintes hipdteses:
HO: Existe normalidade dos dados
H1: N&o existe normalidade dos dados

Para comparar os valores médios da EVA da fome e saciedade,1 hora apds o pequeno
almo¢o as 11h30, 12h30, 14h30, 15h30 e 16h30, e verificar se existiam diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, utilizou-se o teste ANOVA de medicGes
repetidas do tipo misto, com correcdo de Bonferroni para maltiplas comparacGes em
momentos diferentes. Para a aplicacdo deste teste, verificou-se o pressuposto de

esfericidade.

Os testes foram aplicados a um nivel de significancia p<0,05.
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Recrutamento

Cons entimento informado
Informacao do participante
Habitos de estilo de vida

Aleatorizagso de 21 individuos

—

Grupo contrele Grupo 3gus adogada
czom Aspartame
A 4
Grupo agua adogads com
Sacarose

Composigso corporal & antropometrica

/\

Psaveonslmnge padrio + bebida

com corante de morango

200ml de sgua + 203 de Sscarose ou
112mg de Lspartars ou spenas agus

Aimoso padsde. 3 behida

200mi de =gus + 20z de Sscmrose ou

112mg de fspaytams ou apenas 3gua
com <orante de morangs

:

I

12h30

Preenchimento EVA as 9h30,11h30,

Preenchimento EVA & 14h30,15h30,
16h30

\ /

Recolha de dados & analise estatistica dos mesmos

Figura 4: Esquema do protocolo de estudo.
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4. Resultados

Considerou-se relevante apresentar alguns resultados obtidos do trabalho experimental,
nomeadamente no que diz respeito as alteracdes da sensacdo de fome e da saciedade.
Para a analise descritiva das variaveis, determinou-se o valor médio e desvio padrdo
(DP) (tabela 6 e 7).

Tabela 6: Média e desvio padrdo saciedade.

N

Controlo | 8,29+2,98 | 6,00+4,12 | 5,86+4,71 | 6,86+3,24 | 7,14+3,19 | 5,29+3,73
Sacarose | 7,86+2,67 | 5,57+3,36 | 3,14+1,86 | 8,71+2,36 | 7,00+2,58 | 5,43+2,23
Aspartame | 9,14+1,86 | 6,43+1,90 | 3,71+2,36 | 9,14+1,22 | 8,14+1,46 | 6,43+1,81

Como é possivel verificar através da tabela 6, a média de resposta dos individuos, para a
sensacdo de saciedade para o grupo controlo situaram-se entre os 5,29 e os 8,29 na
escala EVA. Para o grupo que ingeriu agua adogada com sacarose, a média de resposta
ficou entre 0s 3,14 e 0s 8,71. Por fim o grupo que ingeriu 4gua adogada com aspartame,
teve uma média de respostas que variou entre 0s 3,71 e 0s 9,14, tendo sido este o0 grupo

onde se verificou maior disparidade de respostas.
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Tabela 7: Média e desvio padrdo Fome.

VAS 9h30 11h30 12h30 14h30 15h30 16h30
Fome

Controlo | 0,29+0,49 | 3,29+345 | 3)57+3,78 | 2,57+2,94 | 1,86+2,27 | 3,86+3,49
Sacarose | 1,00+1,53 | 3,86+3,81 | 7,00+1,73 | 0,57+1,51 | 1,71+1,70 | 3,57+2,57
Aspartame | 1,29+2,56 | 3,71+2,56 | 3,71+1,89 | 1,14+1,07 | 1,57+1,40 | 3,86+2,04

Como é possivel verificar atraves da tabela 7, a média de resposta dos individuos, para a
sensacdo de fome para o grupo controlo situaram-se entre os 0,29 e os 3,86 na escala
EVA. Para o grupo que ingeriu agua adocada com sacarose, a média de resposta ficou
entre 0s 0,57 e os 7,00. Por fim o grupo que ingeriu &gua adogada com aspartame, teve
uma média de respostas que variou entre 0s 1,14 e os 3,86, tendo sido este o grupo onde
se verificou maior disparidade de respostas.

Para comparar 0s valores médios da EVA da fome e saciedade,1 hora apds o pequeno
almo¢o as 11h30, 12h30, 14h30, 15h30 e 16h30, e verificar se existiam diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, tendo em conta o fator tempo, utilizou-se

o0 teste ANOVA de medigdes repetidas do tipo misto.

Relativamente ao teste Anova de medicGes repetidas do tipo misto para a sensagdo de
fome, ndo se identificou interagdo entre o tempo e o fator independente grupo
(p=0,270), no entanto, verificaram-se diferencas significativas ao longo do tempo
(p=0,001). Para a sensacdo de saciedade, ndo se identificou interacdo entre o tempo e o

fator independente grupo (p=0,279), no entanto, verificaram-se diferencgas significativas

42



Resultados

ao longo do tempo (p=0,000) (Tabela 8). N&o se verificam diferengas entre os grupos no

que se refere a sensagédo de fome (p = 0,886) e de saciedade (p = 0,727).

Testes post-hoc aplicados para o fator de medigdes repetidas, mostram a existéncia de
um pico de fome as 12:30 relativamente as 9:30 (p < 0,001 ), 14:30 (p = 0,001) e 15:30
(p < 0,001 ), indistintamente do grupo. Naturalmente, o0 minimo de saciedade foi
observado também as 12:30 relativamente as 9:30 (p < 0,001 ), 14:30 (p = 0,001) e
15:30 (p = 0,001 ), indistintamente do grupo.

Tabela 8: Resultados estatisticos do teste Anova de medi¢des repetidas do tipo misto

Tempo Grupos Interacédo
Fome P=0,001 P=0,886 P=0,270
Saciedade P=0,000 P=0,727 P=0,279

*Diferencas significativas (p<0,05)

43






Discussao

5. Discussao

O presente estudo permitiu constatar que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos, na sensacdo de fome e de saciedade, quando ingeridas as
bebidas adocadas com sacarose e aspartame comparativamente a ingestdo da bebida
controlo (p>0,05). No entanto os resultados sugerem a existéncia de diferencas
significativas ao longo do tempo (p<0,05), indiferentemente do grupo. Verificou-se no
que diz respeito a sensacdo de fome um pico as 12:30 comparativamente as 9:30, 14:30
e 15:30, indistintamente do grupo. Naturalmente, 0 minimo de saciedade observou-se
também as 12:30 comparativamente as 9:30, 14:30 e 15:30, indistintamente do grupo, o
que se justifica facilmente pela necessidade energética de que o organismo carece apos

cerca de trés horas de jejum.

Os resultados obtidos neste estudo estdo em conformidade com os resultados
verificados por alguns autores referenciados neste estudo, que ndo encontram alteracdes

na sensacao de fome e saciedade quando consumido aspartame.

Canty e colaboradores (1991), ao examinaram os efeitos do aspartame, sacarina e
sacarose sobre a fome e ingestdo de alimentos em 20 adultos normais, concluiram que
0s ENN ndo aumentam a fome ou a ingestdo de alimentos. O mesmo se passou no
estudo de Louis-sylvestre e colaboradores (1994) que demonstrou ndo haver aumento da

sensagdo de fome pelo consumo de aspartame (Canty, 1991; Louis-sylvestre, 1994).

No entanto, existem autores que sugerem que os ENN podem induzir a eficiéncia da
saciedade, contudo, nem todos os adogantes apresentam 0s mesmos efeitos sobre o
apetite, visto que os seus mecanismos de controlo dependem da natureza e da densidade
dos nutrientes e alimentos consumidos simultaneamente (Rosado, 2001; Swithers, S. E.,
2011b). Ja existem evidéncias cientificas que mostram que o uso dos ENN pode
estimular a libertagdo de hormonas da saciedade, embora a ligagédo entre essas hormonas
e os edulcorantes ndo seja ainda conhecida (Mattes, 2009).

Estudos a curto prazo que relacionam a fome e saciedade com o consumo de adogantes
sdo contraditorios e ndo conclusivos, ndo prevendo mudangas no comportamento
alimentar (Rolls, BJ. 1990; Canty, 1991; Rolls, 1991; Cefalu, 2010; Louis-sylvestre, J.,
1994).
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Rosado e colegas (2001) descrevem, no seu artigo de revisdo, que os ENN podem
influenciar os niveis de saciedade, no entanto referem também que a substituicdo da
sacarose pelo ENN ndo parece influenciar o controlo do apetite, o que podera conduzir a
necessidade de uma compensacao alimentar.

Os ENN podem atuar alterando a aceitabilidade dos alimentos e consequentemente a
sensacdo de saciedade. A agdo sobre a saciedade da-se por meio de sinais fisiologicos
que influenciam os mecanismos de controlo do apetite e julga-se que os adocantes
possam induzir o efeito da saciedade (Rosado, 2001).

Relativamente ao aspartame, Rosado e colegas (2001) referem que pode promover
inibicdo do apetite, eventualmente devido a libertacdo da colecistoquinina, que € uma
hormona desencadeada pela fenilalanina, um aminoacido essencial presente na
composicdo do aspartame, mostrando que ndo sdo todos os ENN que apresentam efeitos
similares sobre o apetite.

No estudo efetuado, a amostra foi constituida, por jovens, com uma distribuicdo de
idades entre os 18 e 0s 25 anos. Os participantes ndo apresentavam patologias relevantes
para o estudo, bem como a toma de terapéutica farmacologica e/ou suplementagédo, o
que poderia influenciar os resultados.

Relativamente a ferramenta usada na intervencdo, a EVA foi facilmente compreendida
por todos os participantes, assumindo na grande maioria das utilizacbes valores
idénticos entre os participantes de cada grupo. Os resultados obtidos sugerem uma
auséncia de diferencas estatisticamente significativas entre o aspartame e a sacarose, no
que a fome e a saciedade diz respeito. No entanto, é sabido que a ingestdo do aspartame
pode reduzir a aprazibilidade do sabor doce, promovendo o aumento da motivacao e
desejo de comer, podendo assim, intensificar o desejo por doces e outros alimentos ricos
em hidratos de carbono simples (Rosado, 2001).

Para se proceder a caraterizacdo da ingestdo alimentar aplicou-se o questionario
alimentar das 24h anteriores. Apesar de ser o instrumento mais indicado segundo 0s
objetivos do estudo, este apresenta algumas limitagdes, nomeadamente a dificuldade em
relembrar o tipo e quantidade de alimentos consumidos, a tendéncia dos individuos para
sobrestimar 0s baixos consumos e subestimar 0s consumos excessivos, leva a
dificuldade em determinar se o dia avaliado representa ou ndo a ingestdo habitual dos
inquiridos. Para minimizar esta ultima dificuldade, foram incluidas no questionario
geral algumas questdes relacionadas com o0s habitos alimentares dos inquiridos,

permitindo averiguar a sua concordancia com as respostas dadas no questionario
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alimentar. A maioria dos participantes referiu ter uma alimentacdo habitual semelhante
a descrita no dia anterior a intervencao, o que mostra a existéncia de concordancia entre
a ingestdo alimentar realizada no dia anterior a intervencdo e a alimentagdo habitual.
Estes resultados levam-nos a pensar na possibilidade de que os niveis de fome e
saciedade, ndo se encontravam influenciados pelos fatores individuais descritos
anteriormente. Contudo, o estudo apresenta algumas limitagfes, nomeadamente ao nivel
da selecdo da amostra, tendo sido obtida por conveniéncia. Por outro lado, os resultados
ndo podem ser generalizados a uma populacdo maior e mais diversificada pelo fato da
amostra ter sido constituida por um grupo de individuos jovens e saudaveis, sendo por
isso uma amostra relativamente homogénea.

No que diz respeito aos alimentos consumidos, a lasanha foi bem tolerada e nenhum dos
participantes relatou desconforto ou nausea no periodo pos-prandial, o que se verificou
também para os restantes alimentos consumidos.

De acordo com os valores obtidos, os resultados sugerem que ndo existem efeitos na
sensacdo de fome e saciedade, quando consumido aspartame. Futuros estudos serdo
necessarios para aprofundar esta tematica que é extremamente relevante para a nutricdo
clinica, sobretudo no que diz respeito a obesidade.

A percecdo dos mecanismos que controlam as sensacdes de saciedade, fome e apetite
constituem ferramentas indispensaveis para uma possivel prevencao e terapéutica da tdo
falada epidemia do século XXI, assim como de todas as doencas que lhe estdo

associadas.
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6. Conclusao

Os resultados sugerem que os dois tipos de edulcorante (sacarose e aspartame) nao
exercem efeito na sensacdo de fome e saciedade.

Sugere-se a realizagdo de estudos no futuro sobre este mesmo tema, com estes
edulcorantes, numa populacdo de estudo de maior dimensdo e de maior tempo de
exposicdo ao edulcorante por forma a verificar se os resultados obtidos neste estudo se
mantém ou se por outro lado se diferenciam ao longo do tempo.

A substituicdo da sacarose pelo aspartame neste estudo, ndo levou ao aumento da
sensacdo de fome, pelo que, para efeitos de restricdo alimentar esta troca parece ser
oportuna, uma vez que 0 aspartame permite reduzir significativamente as calorias
ingeridas pelo consumo de sacarose, contudo estudos para a avaliacdo da ingestédo deste
ENN devem também ser realizados e aprofundados, de modo a caracterizar as

implicacdes na salde e respetivos efeitos secundarios a que esta ingestdo pode induzir.
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Anexo 1

Consentimento informado e Breve resumo do tema

W EGAS MONIZ

Conganiiments Informaqs

Monte de Caparica, 8 de Outubrode 20132

Exmez) 53,

No ambito do Mestrado em Nutricdo Clinica na Unidade Curricular de Dissertac3o do
Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Mongz, sob a onientagcao da Prof.* Doutora
Paula Pereira, solicita-se autorizag3o para 3 participac3o no estudo intitulado “Edulcorantes
antificiais e sua influénca na fome e saciedade” a Alunos e trabalhadores do ISCSEM com o
objetivo de comparar o efeito de bebidas (agua adogada com zspaname. agua adogada
com sacarose & 3gua sem edulcorante adicionado), na sensacio de fome e saciedade.

A participagao neste estudo & voluntaria. A sua n3o participacao ndo the trara quaiquer
prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios tais como 3 aquisic3o de conhecimentos que poderdo v
3 beneficis-lo 3 51 ou 3 tercairos no futuro 3o progresso do conhecimento.

A informag3o serd recolhida pela aluna de Mestrado, Ana Raquel Costs Mateus, & destina-
se unicamente a tratamento estatistico e'ou publicacao e sera tratada pelo(s) onentador(gs)
e'ou pelos s2us mandatados. A sus recolha & anonima e confidencial.

(Riscar o que n3o infersssa)
ACEITO/NAO ACEITOparticipar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as
condicoes do mesmo e que n3o tenho duvidas.

(Assinzturs do parficipante ou. no ¢350 de menores. do paymae ou futor legal)




IMETITUTO
SLUFERICR
% DE CIEMC|AL
&4 SALIDE
EGAS MONIZ

Mestrado em Nutricdo Clinica
Edulcorantes artificiais e sua influéncia na fome e saciedade

Orientadora: Prof. Dra. Paula Pereira
Co-orientadora: Prof. Dra. Renata Ramalho

Discente: A. Raquel Costa Mateus

Para a realizacdo da intervencdo referente a tese de mestrado cujo tema é
“Edulcorantes artificiais e a sua influéncia na fome e saciedade”, pretende-se que os
voluntarios a participantes realizem uma pesagem, respondam a um pequeno
guestionario e ainda elaborem um registo alimentar, de modo a permitir que se faca
uma triagem dos participantes que cumpram todos os critérios de inclusdo deste
estudo.

Os participantes tém de ingerir obrigatoriamente uma ceia padrdo na véspera da
intervencgdo e garantir que ndo irdo consumir qualquer outro alimento e/ou bebida,
com excecdo de agua, apds a ceia.

A intervencdo desenrolar-se-a em dois momentos (ingestdo da bebida passadas uma
hora da ingestdo do pequeno-almogo e ingestao da mesma bebida uma hora depois do
almoco). A bebida consiste em 200ml de dgua adocada com um edulcorante (sacarose
ou aspartame) ou no caso do grupo controlo, apenas agua.

Os participantes no decorrer da intervencao deverdo ir preenchendo em momentos
pré definidos, uma escala (VAS) onde indicam o seu estado de fome e saciedade.

Para se desenvolver esta intervencdo de acordo com o desenho previamente
elaborado, pede-se aos participantes que despendam de algum do seu tempo no dia
da realizagao da mesma, ou seja, das 8h da manha as 16h30.

Aos participantes sera oferecido o respetivo pequeno-almogo e almogo.
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Registo Alimentar

NOTA: Neste registo alimentar, para além dos horarios das refeicGes, dos tipos de
alimentos, bem como a dose/medida caseira dos mesmos, pretende-se também obter

informacgdes referentes ao tempo de duracdo das referidas refeicdes, assim como

saber qual/quais as preferéncias por alimentos doces, assim como os habito de ingerir

pastilhas eldsticas/gomas ao longo do dia.

Pequeno-Almocgo ( h) Tipode alimento Dose/Medida caseira

Meio da Manha ( h) Tipodealimento Dose/Medida caseira




Edulcorantes artificiais e sua influéncia na fome e saciedade

Almocgo ( h) Tipo de alimento Dose/Medida caseira
Meio da tarde ( h) Tipo de alimento Dose/Medida caseira
Jantar ( h) Tipo de alimento Dose/Medida caseira

Ceia ( h) Tipo de alimento Dose/Medida caseira




Questionario

1.ldade: B

2.Sexo: F |:| M |:|

Se respondeu na questdo 2, feminino:

3. Estd ou podera estar gravida?

4. Tem diabetes ou outro problema de salude?

5. Faz alguma medicacdo? Se sim, qual/quais?

6. Obedece a algum tipo de restricao alimentar? , Se sim refira
qual/quais?

7. E fumador/a?

8. Pratica exercicio fisico intenso?

9. Esta na fase do periodo menstrual?
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Sente fome?

N&o tenho fome Tenho muita fome

Sente-se saciado?

Estou saciado

N3o estou nada

saciado




