
Acredita-se que a alta ingestão de 
licopeno (e alimentos fonte de licope-
no) esteja associada a uma diminuição 
no risco de aterosclerose e doenças 
cardiovasculares, além dos seus efei-
tos antioxidantes e na diminuição 
da oxidação da LDL, por seu efeito 
na função imune, possivelmente por 
causa de sua habilidade de modular o 
ambiente celular redox, as interações 
célula a célula e/ou regular fatores de 
transcrição anti-inflamatórios, como o 
receptor ativado por proliferadores de 
peroxissomas γ (PPARγ). Além disso, 
pode provocar a inibição de citocinas 
inflamatórias e moléculas de adesão 
celular, através da inibição da ativação 
do NF-κB, Estudos mostram que o 
licopeno, enquanto ligante de PPAR γ,  
pode reduzir a liberação de citoci-
nas inflamatórias dos macrófagos e 
tecido adiposo, resultando em efeito  
antiaterogênico.

Degeneração macular  
relacionada à idade

O olho é o único tecido humano 
onde foi demonstrado que existem 
proteínas específicas relacionadas aos 
carotenóides. A degeneração macular 
relacionada à idade (DMRI) é uma das 
principais causas de cegueira irrever-
sível em indivíduos saudáveis. A retina 
do olho contém duas xantofilas, luteína 
e zeaxantina em proporções iguais, 
embora a zeaxantina seja encontrada 
principalmente na região macular e a 
luteína em toda a retina. Sua função é 
a de foto proteção, uma vez que pode 
extinguir o oxigênio singlete e inativar 
moléculas triplete, produzidas pela luz, 
reduzindo assim o estresse oxidativo 
das proteínas do olho.

Existem evidências de uma asso-
ciação entre baixos níveis de luteína 
e zeaxantina no olho (densidade 
do pigmento macular) e o risco de 
DMRI. Pesquisadores do Department of  
Physics, da Florida International Uni-
versity, em Miami, e seus colaborado-
res estudaram as retinas de doadores 
e mediram a quantidade de luteína e 
zeaxantina. As menores concentrações 
de luteína e zeaxantina foram encon-
tradas nas retinas de doadores com 
DMRI. Os pesquisadores reportaram 

uma associação inversa entre a DMRI 
e a densidade do pigmento macular. 
Foi demonstrado que a redução da 
densidade do pigmento macular nos 
doadores com DMRI estava associada 
com a baixa concentração de luteína 
e zeaxantina. 

A densidade do pigmento macular 
é, em última análise, dependente da 
dieta ou ingestão diária de luteína e 
zeaxantina. Os estudos mostram que 
a maioria das pessoas apresenta um 
aumento da densidade do pigmento 
macular quando consomem grandes 
quantidades de luteína ou zeaxantina. 

Uma pesquisa realizada pela  
University Medical Center,  em  
Utrecht, Holanda, observaram a in-
fluência da luteína sobre a pigmenta-
ção capilar. O pigmento macular pode 
proteger contra a degeneração macular 
senil. Este estudo foi conduzido para 
determinar a extensão de mudanças na 
densidade do pigmento macular como 
consequência de uma suplementação 
com luteína. A conclusão foi clara: a 
suplementação com luteína aumen-
tou significativamente a densidade da 
pigmentação capilar. Os resultados 
foram obtidos analisando os mapas de 
refletância com oftalmoscópio a laser. 

Um estudo realizado pelo De-
partment of Chemistry, da Florida  
International University, acompanhou 
dois pacientes que receberam um su-
plemento de 30mg/dia de luteína por 
140 dias. A densidade de seus pigmen-
tos maculares começou a aumentar 
após 20 dias. O aumento médio foi de 
39% e 21%. A quantidade de radiação 
U.V. azul que chegava aos fotorrecepto-
res foi reduzida em 30% a 40%.  

Outro estudo, relatou que após nove 
semanas de suplementação de luteína -  
40mg/dia - seguidas de 20mg/dia, 
houve melhora na acuidade visual (em 
média 0,7dB) e na área visual média 
(0,35dB).

A ingestão diária de um suplemen-
to contendo uma alta dose de luteína 
mostrou que após a interrupção dessa 
suplementação diária, a densidade do 
pigmento macular continuou elevada 
durante meses após a concentração 
plasmática já ter voltado aos níveis 
originais. Ficou claro que o olho tem 
maior capacidade de acumulação e 

retenção de luteína e zeaxantina.
Dois estudos epidemiológicos exa-

minaram a correlação que existe entre 
a ingestão de luteína e zeaxantina e o 
risco de DMRI. O EDCC (Eye Disease 
Case-Control Study) examinou 391 
pacientes com DMNE e 578 controles. 
O primeiro relatório desse estudo 
mostrou que o risco de DMNE era 
significantemente mais baixo com o 
aumento da concentração em luteína 
e zeaxantina no soro sanguíneo. Em 
um segundo relatório, foi observado 
que as pessoas com maior ingestão 
de luteína e zeaxantina (5.757mcg/
dia) apresentavam um risco de DMNE 
significativamente mais baixo do que 
as do primeiro grupo (1.211mcg/dia). 

Estudos demonstram que uma  
pequena melhora é obtida quando exis-
te uma suplementação alimentar com 
luteína - 2 a 4mg diárias - e vitamina 
A. Alem destes, a vitamina C, vitamina 
E e o zinco também protegem a retina 
da degeneração macular. 

A luteína é indicada como suple-
mento nutricional e preventivo das 
degenerações oculares, como a dege-
neração macular e a retiniana. Sua 
aplicação não só evita a formação de 
lipoperóxidos originários da degrada-
ção de lipoproteínas e seus derivados 
aldeídicos tóxicos, como também a 
lipofuscina. Além disso, a luteína ajuda 
a proteger contra a incidência dos raios 
UV aos fotorreceptores, preservando e 
melhorando a acuidade visual, confor-
me ampla literatura científica. 

A luteína e a zeaxantina também 
contribuem para diminuir o risco de 
catarata. A relação entre o consumo 
de antioxidantes e a incidência de 
catarata foi avaliado em um estudo 
que envolveu 1.354 adultos de 43 a 
84 anos de idade, durante um período 
de sete anos. A opacidade nuclear foi 
mensurada em uma escala ordinal de 
5 pontos, usando fotografias do cris-
talino. Um questionário sobre hábitos 
alimentares foi aplicado a todos os 
participantes. Durante o período, 246 
indivíduos desenvolveram catarata 
nuclear em ao menos um dos olhos. 
O estudo constatou que pessoas que 
consumiram a maior quantidade de 
luteína apresentaram 50% menos 
chances de desenvolver catarata. 
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PRÓS E 
CONTRAS DE 
10 TIPOS DE 
ADOÇANTES
Nutricionistas recomendam 
adoçantes naturais, como 
estévia, sorbitol e manitol, 
além de sucralose.

Na prateleira do mercado, a lista de tipos de adoçante é 
grande: acessulfame-k, aspartame, ciclamato de sódio, 

esteviosídeo/estévia, frutose, manitol, sacarina, sorbitol, 
sucralose e xilitol. Mas você sabe como escolher a melhor 
opção?

Segundo nutricionistas, em uma situação em que todos 
os estudos mostram-se obscuros, o mais prudente seria a 
recomendação de produtos que levam em sua composição 
os adoçantes naturais, como estévia, sorbitol, manitol. A 
sucralose, embora seja artificial, tem sido a mais utilizada 
e recomendada pela comunidade científica, pela segurança 
de uso e pelo paladar mais agradável, já que não deixa gosto 
residual como outros adoçantes.

Veja abaixo os prós e contras de cada tipo de adoçante. 
Vale lembrar que a escolha do produto deve ser guiada por 
um nutricionista ou médico.

ACESSULFAME-K

É um sal derivado do potássio. Para atingir a dose máxi-
ma permitida por dia, uma pessoa com 70 kg precisaria 
consumir diariamente seis litros de um refrigerante zero.
• Prós: possui poder adoçante 125 vezes maior do que o 

açúcar.
• Contras: a única restrição ao consumo desse adoçante é 

para portadores de doenças renais ou outras patologias, 
cujo tratamento deve restringir o consumo de potássio.

• Calorias: não calórico.

ASPARTAME

É muito utilizado, principalmente, nas bebidas dietéticas.
• Prós: tem poder adoçante 200 vezes maior do que o 

açúcar.
• Contras: existem dúvidas quanto aos malefícios desse 

adoçante, pois alguns estudos falam do seu potencial car-
cinogênico, enquanto outros relatam a segurança do uso.

• Calorias: aspartame líquido contém 1,3 cal/10 gotas e 
em pó 4 cal/g.

CICLAMATO DE SÓDIO

Se houvesse um adoçante comercial composto 100% 
por ciclamato, uma pessoa de 70 kg poderia consumir 
diariamente, no máximo, seis sachês. Mas não há marca 
comercial que utilize apenas o ciclamato na composição. 
Ele está sempre associado a outros adoçantes e, dessa 
forma, a quantidade presente nos produtos é muito peque-
na. Vale ressaltar que, no Brasil, o uso dessa substância é 
controlada pela ANVISA, que autoriza a comercialização 
com o limite máximo de 0,04g de ciclamato para cada 
100g de alimento ou bebida.
• Prós: adoça 50 vezes mais do que o açúcar.
• Contras: talvez seja o mais polêmico de todos. É ampla-

mente utilizado em produtos alimentícios e farmacêu-
ticos. No final da década de 1960, iniciaram-se alguns 
estudos sobre sua toxicidade, já que a metabolização 
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do ciclamato pelo organismo gera um produto tóxico 
com ação carcinogênica. A maioria relata risco de de-
senvolvimento de câncer do trato urinário. As pesquisas 
sugerem que o consumo em longo prazo de alimentos 
contendo essa substância, como por exemplo, duas la-
tas de refrigerante dietético por dia, durante 10 anos, 
seriam suficientes para aumentar em até três vezes a 
chance da doença. Porém, nada até esse momento se 
mostrou comprovado, pois todos esses estudos foram 
realizados com doses acima da recomendada. O produto 
contém sódio em sua composição e, portanto, é um 
fator de risco para os hipertensos. 

• Calorias: não calórico.

ESTEVIOSÍDEO/ESTÉVIA

Extraído de uma planta conhecida como Stevia re-
baudiana, tem dose diária recomendada de 5,5mg/kg, 
então, uma pessoa de 70 kg poderia consumir 38mg por 
dia de esteviosídeo. Não tem contraindicação e é total-
mente atóxico.
• Prós: é natural e possui sabor 300 vezes mais doce 

do que o açúcar. Tem boa estabilidade em altas e 
baixas temperaturas, podendo ser levado ao fogo e ao  
congelador.

• Contras: possui forte sabor amargo residual.
• Calorias: não calórico.

FRUTOSE

Extraída das frutas maduras, de alguns vegetais e do 
mel, pode ser consumida por diabéticos, mas só com 
orientação médica ou de nutricionista. Produz 4 cal/g, o 
mesmo valor da sacarose (açúcar comum). Por essa razão, 
é desaconselhável para regimes de emagrecimento.
• Prós: a frutose é uma vez e meia mais doce do que o 

açúcar, reduzindo assim a quantidade usada, ou seja, 
precisa de menos frutose para dar o mesmo sabor doce 
do açúcar.

• Contras: não possui limite de consumo, mas o excesso 
de frutose pode causar aumento nos triglicerídeos 
sanguíneos e provocar cáries.

• Calorias: 4 cal/g.

MANITOL

É um edulcorante natural amplamente encontrado em 
vegetais, como aipo, cebola e beterraba. Seu consumo 
diário é de 30g a 50g em doses parceladas por dia, embora  
algumas pessoas não tolerem quantidades superiores a 
10g.
• Prós: seu poder adoçante é de 70% em relação ao açú-

car. Não provoca cáries.
• Contras: há relatos de que provoca um significativo 

efeito laxante quando ingerido em doses elevadas. 
• Calorias: 2,4 cal/grama.

SACARINA

Uma pessoa com 70 kg pode consumir até 28 sachês 
por dia.
• Prós: tem poder adoçante 300 vezes maior do que o 

açúcar.
• Contras: até hoje não existem comprovações quanto a 

sua toxicidade. A sacarina sódica possui sódio em sua 
composição, sendo um fator de risco para os hipertensos. 
Seu uso não é indicado em período gestacional, pois é 
permeável à placenta e de difícil excreção pelo feto, o que 
estaria associado à diminuição do crescimento do bebê e 
ao aparecimento de tumores malignos.

• Calorias: não calórico.

SORBITOL

É 50% menos doce do que o açúcar. Seu consumo diário 
é de 30g a 50g em doses parceladas por dia, embora algumas 
pessoas não tolerem quantidades superiores a 10g.
• Prós: é uma substância natural de algumas frutas e de 

algas marinhas. Resiste a temperaturas elevadas.
• Contras: contraindicado para obesos e diabéticos descon-

trolados. Doses muito altas são diuréticas e aumentam a 
perda de cálcio no organismo.

• Calorias: 0,01 cal/gota. 

SUCRALOSE

Embora feita a partir de açúcar e com gosto de açúcar, 
não é reconhecida pelo organismo como um hidrato de car-
bono e, por isso, tem zero calorias. É uma alternativa útil 
para quem está tentando reduzir o açúcar ou a ingestão de 
calorias. Muitos produtos diet ou light, incluindo refrigeran-
tes, bebidas gasosas e doces, são adoçados com sucralose.
• Prós: é cerca de 600 vezes mais doce do que o açúcar 

e, portanto, pequenas quantidades são necessárias para 
adoçar bebidas e alimentos.

• Contras: a sucralose possui cloro em sua composição, 
que compete com a absorção de iodo na glândula da ti-
reoide, sendo contraindicado para pessoas que possuem 
distúrbios na tireoide.

• Calorias: não calórico.

XILITOL

Tem sabor semelhante ao da sacarose (açúcar comum). 
Não é encontrado puro e, normalmente, é usado na compo-
sição de adoçante para atenuar o gosto amargo de outros 
edulcorantes. Seu consumo diário é de 30g a 50g em doses 
parceladas por dia, embora algumas pessoas não tolerem 
quantidades superiores a 10g. Seu poder adoçante corres-
ponde a 50% da sacarose.
• Prós: tem o diferencial de causar uma sensação refres-

cante na saliva.
• Contras: doses acima de 30g/dia podem causar diarreia.
• Calorias: 2 cal/g.
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