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Resumo 

 

Atualmente, existe uma grande diversidade de bebidas, as quais se dividem principalmente 

em dois grupos, bebidas alcoólicas e bebidas não alcoólicas. Este último grupo inclui as bebidas 

saudáveis. 

O consumo de bebidas não alcoólicas tem vindo a aumentar de forma exponencial. Este 

aumento no consumo deve-se principalmente à crescente preocupação pelo bem-estar e saúde e, 

de forma emergente, pela sustentabilidade. 

Apesar destas preocupações, há um aumento significativo do consumo de várias outras 

bebidas que não estão associadas à promoção da saúde. Este aumento deve-se ao facto de serem 

mais baratas do que as bebidas saudáveis e de serem alvo de publicidade em muitas plataformas 

digitais. A maioria destas bebidas apresenta na sua composição um alto teor de açúcar responsável 

pelo aumento do risco de desenvolvimento de diversas doenças, como a obesidade, a diabetes 

mellitus tipo 2 e as doenças cardiovasculares.  

Vários estudos demonstram que todas as bebidas têm uma implicação direta na nossa 

saúde, nomeadamente na saúde intestinal, mental e física. No entanto, o impacto de cada bebida 

vai ser diferente, pois há bebidas que previnem doenças e estas correspondem às bebidas 

saudáveis, enquanto outras são promotoras de doenças. 

A crescente preocupação com a saúde tem aumentado a procura de bebidas funcionais 

antigas, como o kombucha e o kefir. Estas bebidas probióticas encontram-se dentro da categoria 

das bebidas saudáveis e, por isso, apresentam vários benefícios para a saúde, principalmente a 

saúde intestinal.  

Para cada faixa etária há um conjunto de bebidas recomendadas para que haja um bom 

desenvolvimento do indivíduo. No entanto, é importante que a adoção de hábitos saudáveis 

comece cedo para poder limitar o efeito do marketing de bebidas não saudáveis, o qual é extenso 

e apelativo e, consequentemente, leva os consumidores a quererem comprar.  

Esta monografia tem por objetivo evidenciar a importância das bebidas não alcoólicas 

saudáveis, as quais podem ser consumidas como medida profilática para diversas patologias. Com 

este objetivo, descrevem-se várias bebidas e discute-se a sua importância na saúde humana. 

Palavras-chave: Bebida Não Alcoólica, Bebida Saudável, Doenças Cardiovasculares, Obesidade, 

Promoção da Saúde 
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Abstract 

 

Currently, there is a wide variety of beverages, which are mainly divided into two groups: 

alcoholic beverages and non-alcoholic beverages. The latter group includes healthy beverages. 

 The consumption of non-alcoholic beverages has been increasing at an exponential rate. 

This increase in consumption is primarily due to growing concerns for well-being and health, as 

well as an increasing focus on sustainability. 

 Despite these concerns, there has been a significant increase in the consumption of various 

other beverages that are not associated with health promotion. This increase is due to the fact that 

they are cheaper than healthy alternatives and are frequently advertised on various digital 

platforms. Most of these drinks have a high sugar content, which is responsible for increasing the 

risk of developing various diseases, such as obesity, type 2 diabetes mellitus, and cardiovascular 

diseases.  

 Several studies have shown that all beverages have a direct impact on our health, 

particularly in terms of intestinal, mental, and physical well-being. However, the impact of each 

beverage will be different, as some beverages can prevent diseases and are therefore considered 

healthy, while others can promote diseases. 

 Growing concerns about health have led to increased demand for ancient functional drinks, 

such as kombucha and kefir. These probiotic drinks fall into the category of healthy beverages, 

offering several health benefits, particularly for intestinal health. 

 For each age group, there is a set of recommended drinks for the individual's proper 

development. However, it is essential that the adoption of healthy habits begins early to mitigate 

the impact of extensive and appealing unhealthy beverage marketing, which can lead consumers 

to desire them. 

 This monograph aims to highlight the importance of healthy non-alcoholic beverages, 

which can be consumed as a prophylactic measure for various diseases. With this objective in 

mind, several beverages are described, and their importance to human health is discussed. 

Keywords: Cardiovascular Diseases, Healthy Beverage, Health Promotion, Non-Alcoholic 

Beverage, Obesity 
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Introdução 

 

Nos dias de hoje, a nível mundial, observa-se uma mudança significativa nos hábitos de 

vida e no que se consome. Esta mudança deve-se principalmente pelo aumento da preocupação 

com a saúde, na qualidade de vida e no bem-estar geral (1). Como o acesso à informação está mais 

facilitado, o consumidor torna-se um consumidor informado e está consciente dos efeitos que os 

alimentos apresentam no organismo. Deste modo, o consumidor tem vindo a selecionar alimentos 

mais saudáveis (2).  

Relativamente às bebidas, as não alcoólicas têm tido destaque, em comparação com as 

bebidas alcoólicas, uma vez que para além de potenciarem várias funções essenciais ao organismo, 

elas também são capazes de prevenirem doenças e por isso, podem ser incluídas nos alimentos 

promotores da saúde (3).  

Devido à grande mudança nos hábitos de vida, o mercado das bebidas não alcoólicas tem 

mostrado uma maior variedade de bebidas, nomeadamente com o (re)aparecimento das bebidas 

funcionais (4). Por outro lado, com tanta variedade de produtos e com tanta informação disponível, 

o consumidor pode ficar com duvidas sobre qual é a bebida mais adequada para si (5).  

No entanto, o aparecimento de diversas doenças como a obesidade ou as doenças 

cardiovasculares continua a aumentar. Este aumento deve-se também ao consumo excessivo de 

bebidas açucaradas e/ou ultraprocessadas (6). Além do excesso de açúcar nestas bebidas, vários 

estudos têm vindo a demonstrar que a cafeína presente em algumas das bebidas também tem 

impacto na saúde mental e na microbiota intestinal (7). 

O consumo descontrolado destas bebidas, classificadas como não saudáveis, deve-se não 

só ao seu preço mais baixo comparativamente com o das bebidas mais saudáveis, como também à 

dependência causada pelo açúcar e pela influência do marketing. O marketing tem a capacidade 

de modificar a imagem de uma bebida não saudável tornando-a “saudável” aos olhos dos 

consumidores (8). Devido a isto é muito importante que o consumidor seja capaz de interpretar 

corretamente os rótulos de cada bebida, identificando os ingredientes prejudiciais à sua saúde (9).  

Por outro lado, nem todas as bebidas são adequadas a todas as idades. Bebidas que 

contenham cafeína ou algum outro estimulante não são adequadas para crianças (10). As bebidas 

açucaradas e ultraprocessadas também não devem ser introduzidas na alimentação das crianças 

(11). Quando estas bebidas são introduzidas na faixa etária errada podem levar ao mau 

desenvolvimento da criança e aumentar o risco de desenvolvimento de diversas doenças a longo 
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prazo. Sendo que a ingestão destas bebidas acaba por ser uma escolha não saudável, pode 

promover a seleção destas bebidas ao longo da vida em detrimento da seleção de alimentos 

saudáveis (12,13). 

Neste sentido, o objetivo deste trabalho é abordar os benefícios das bebidas não alcoólicas 

para a saúde promovendo também uma reflexão para a importância das escolhas informadas e 

conscientes. Será também abordado estratégias para a escolha de diferentes tipos de bebidas para 

as diferentes fases da vida e quais as tendências e inovações neste mercado.  

 Para concluir, a escolha de uma bebida não deve ter apenas em conta o seu sabor, a sua 

popularidade, nem o seu preço. Deve-se sempre considerar o seu valor nutricional, o seu impacto 

na saúde a curto e a longo prazo, como também as preferências do consumidor. Assim, uma simples 

bebida como a água tem a capacidade de prevenir doenças e favorecer o bem-estar geral de uma 

pessoa (14).  

 De forma a abordar de forma ampla as bebidas, desenvolveu-se um trabalho teórico, 

dividido em 8 capítulos. O capítulo 1 começa por explicar as metodologias usadas para a pesquisa 

bibliográfica que suporta este trabalho. 

O capítulo 2 apresenta a classificação das bebidas, agrupando-as em dois grandes grupos, 

bebidas alcoólicas e não alcoólicas e respetivas subdivisões, referindo ainda os fatores que tornam 

uma bebida mais saudável. O capítulo 3 apresenta os diferentes tipos de bebidas não alcoólicas e 

os seus efeitos no organismo humano.  

Segue-se para o capítulo 4 todo centrado nas escolhas saudáveis em matéria de bebidas, 

enaltecendo os benefícios das bebidas saudáveis para a saúde humana.  

O capítulo 5 evidencia as estratégias que o consumidor deve seguir para optar por bebidas 

saudáveis em vez de bebidas prejudiciais à saúde, apresentando também as bebidas recomendadas 

para cada faixa etária.  

O capítulo 6 é um capítulo mais geral, dedicado ao marketing e às influências culturais na 

escolha de uma bebida. Neste capítulo é ainda realçado o papel da inovação tecnológica na 

produção de uma bebida mais saudável.  

O penúltimo capítulo, é um capítulo mais específico dedicado à relação entre as bebidas e 

determinadas doenças, nomeadamente a forma como as bebidas energéticas impactam os 

adolescentes.  

O último capítulo apresenta as principais conclusões do trabalho e as perspetivas futuras.
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1. Metodologia 

 

Para a realização deste trabalho foi feita uma revisão da literatura para a qual foram usadas 

bases de dados científicas como o PubMed, o Google Académico, o ScienceDirect e ainda Scielo. 

Além destas bases de dados, foram também consultados os websites de instituições e organizações 

de referência na área alimentar e de saúde, como a Organização Mundial de Saúde, Direção Geral 

de Saúde e, ainda a Autoridade Europeia para a Segurança Alimentar.  

A pesquisa bibliográfica deu preferência aos artigos publicados nos últimos 10 anos, 

embora também tenham sido consultados artigos mais antigos sempre que a informação não 

estivesse disponível em documentos mais recentes. Esta pesquisa usou várias palavras-chave, em 

inglês e português, como “beverage” / “drink”, “healthy beverage”, “sugary drinks”, “sugary 

drinks and diseases”, “beverages and health”, “functional drinks” e “new healthy drinks”, assim 

como os respectivos termos em português, bebida, bebida saudável, bebidas açucaradas, bebidas 

açucaradas e doenças, bebidas e saúde, bebidas funcionais e novas bebidas saudáveis.  
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2. Classificação das Bebidas 

2.1. Nota Introdutória 

 

Nos dias de hoje, face à grande diversidade de estilos de vida, houve a necessidade de 

diversificar o tipo de bebidas (1).   

Deste modo, é importante tentar definir bebida, uma vez que não existe uma definição exata. 

Segundo o Regulamento (CE) nº 178/2002, bebida enquadra-se em género alimentício pois 

destina-se a ser ingerido pelo ser humano, quer seja transformada, parcialmente transformada ou 

não (15). Assim, a bebida caracteriza-se por ser um líquido que é destinado ao consumo humano 

e que se enquadra nos géneros alimentícios, onde a principal função é a nossa hidratação.  

O consumo de líquidos é importante para o normal funcionamento do nosso organismo. Na 

roda dos alimentos, a água está ao centro, uma vez que representa a bebida fundamental para a 

nossa saúde. No entanto, existem outras bebidas saudáveis, como os sumos de fruta naturais e os 

chás, ou seja, bebidas sem açúcares adicionados. As bebidas alcoólicas e refrigerantes devem ser 

evitadas e o seu consumo deve ser moderado (16,17).  

Dentro da categoria bebida existem dois grandes grupos, as bebidas sem álcool e as bebidas 

com álcool. Cada um destes grupos subdivide-se em várias subcategorias que serão definidas nas 

próximas subsecções (18). 

 

2.2. Bebidas Alcoólicas 

 

O Regulamento (EU) 1169/2011, define uma bebida alcoólica como sendo uma bebida com 

um título alcoométrico volúmico superior a 1,2 %, ou seja, em 100 mL de bebida existe no mínimo 

1,2 mL de etanol (19). Para as bebidas com uma percentagem de álcool inferior a 1,2 % não existe 

uma classificação diferenciadora do tipo de bebida (19). O teor alcoólico e o modo de produção 

deste tipo de bebidas vão agrupá-las em bebidas fermentadas, bebidas destiladas, espirituosas ou 

não espirituosas (20). 

Uma bebida fermentada, como é o caso da cerveja e do vinho, é uma bebida onde a sua 

produção é feita por fermentação, neste caso uma fermentação alcoólica. A fermentação alcoólica 

trata-se de um processo bioquímico, onde ocorre a conversão dos açúcares de baixo peso molecular 

em álcool e dióxido de carbono (21). 
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Uma bebida destilada é uma bebida fermentada que sofreu uma purificação por destilação, 

com um teor alcoólico inferior a 96% de volume. O teor de álcool é superior e consequentemente 

a bebida é mais forte (22,23). 

Segundo o Regulamento (UE) 2019/787, uma bebida espirituosa, destina-se ao consumo 

humano, apresenta características organoléticas específicas e o seu teor alcoólico mínimo é de 15% 

(24). Já bebidas não espirituosas são bebidas em que o seu teor alcoólico é superior a 0,5%, mas 

inferior ao teor alcoólico das bebidas espirituosas (20). 

Em 2019, o Instituto Nacional de Estatística (INE) realizou um estudo em que mostrou que 

o consumo de bebidas alcoólicas tinha aumentado 33,2% em relação ao ano de 2014 (25). Este 

facto é preocupante pois este consumo de bebidas alcoólicas tem-se mostrado responsável pelo 

risco aumentado de cancro (26), doenças cardiovasculares (27), doenças neurológicas (28), entre 

outras doenças crónicas (29). Outro aumento de consumo preocupante é o consumo de bebidas 

açucaradas, assunto esse que será abordado mais à frente.  

Em 2022, no V Inquérito Nacional ao Consumo de Substâncias Psicoativas na População 

Geral, o tipo de bebidas alcoólicas mais consumidas foram as bebidas fermentadas (o vinho e a 

cerveja) e depois as bebidas espirituosas. Deste consumo, 68% é referente ao consumo do vinho, 

27% à cerveja e os restantes 4% ao consumo de bebidas espirituosas (30) (Figura 1).  

 

 

Figura 1:  Consumo de Bebidas Alcoólicas em Portugal. Adaptado de Instituto para os Comportamentos 

Aditivos e as Dependências, I. P., 2023 (30)
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2.3. Bebidas Não Alcoólicas 

 

Definir universalmente, ou até mesmo a nível europeu, uma bebida sem álcool não é algo 

possível. Em Portugal uma bebida sem álcool é uma bebida onde o teor alcoólico é igual ou inferior 

a 0,5 % (v/v). No entanto, existem outras bebidas com baixo teor alcoólico, mas que não são 

consideradas bebidas alcoólicas, nomeadamente todas as bebidas com um teor alcoólico entre 

0,5% e 1,2% (31,32). 

Comparando dois países europeus, como por exemplo a Dinamarca e a Holanda é possível 

ver que as definições de bebidas sem álcool e bebidas com baixo teor alcoólico não é consensual. 

Na Dinamarca, uma bebida sem álcool apresenta um teor alcoólico inferior a 0,5% e na Holanda 

apresenta um teor alcoólico inferior a 0,1%. Já para as bebidas com baixo teor alcoólico, na 

Dinamarca o teor alcoólico está compreendido entre 0,5-2,8% e na Holanda não há definição (33).  

Do grupo das bebidas não alcoólicas fazem parte a água, chás, infusões, café, leite, bebidas 

vegetais, refrigerantes, sumos de fruta naturais e sumos industrializados. Além destas bebidas 

devido à evolução no mercado e ao consumidor cada vez mais existente surgiram novas bebidas 

como as bebidas isotónicas, energéticas e aumentou o consumo de bebidas muito antigas, como as 

bebidas fermentadas e as bebidas funcionais (15,16,19,34,35). 

No que se refere à água, há a considerar a água de consumo humano e as águas minerais. O 

Decreto-Lei n.º 69/2023 define a água para consumo humano como “toda a água no seu estado 

original, ou após tratamento, destinada a ser bebida, a cozinhar, à preparação de alimentos, à 

higiene pessoal ou a outros fins domésticos, quer em lugares públicos, quer em lugares privados, 

independentemente da sua origem” (36). As águas minerais são águas subterrâneas, com 

características físico-químicas estáveis na origem, dentro da gama de flutuações naturais, de que 

podem eventualmente resultar efeitos favoráveis à saúde e que se distinguem da água de consumo 

humano pela sua pureza original e caracterizada pelo teor de substâncias minerais, oligoelementos 

ou outros constituintes (37). 

Já a água mineral natural efervescente é definida como a “água que liberta 

espontaneamente e de forma percetível gás carbónico nas condições normais de temperatura e de 

pressão, quer na origem quer após engarrafamento”. Este tipo de água engloba três categorias: 

água mineral natural gasosa, água mineral natural reforçada com gás carbónico natural e água 

mineral natural gaseificada (37). 

A água mineral natural gasosa é uma água naturalmente gaseificada onde o teor em gás 

carbónico na bebida é igual ao do aquífero (captação). A outra categoria é a água mineral natural 
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reforçada com gás carbónico natural que é a água que após a decantação e o engarrafamento 

apresenta um teor em gás carbónico superior àquele que é medido na saída da captação. Por fim, 

a última categoria de água do grupo da água mineral natural efervescente é a água mineral natural 

gaseificada. Esta água contrariamente às outras águas do mesmo grupo, foi objeto de uma adição 

de gás carbónico de outra origem (37).  

De acordo com a mesma fonte, existe ainda a água de nascente, a qual é definida como a 

água subterrânea, considerada bacteriologicamente própria, com características físico-químicas 

que a tornam adequada para consumo humano no seu estado natural (37). 

Passando para os chás, estes estão dentro das bebidas não alcoólicas mais consumidas e são 

definidos universalmente como uma bebida que é feita através da infusão das folhas de Camellia 

sinensis (38–40).  

Já as infusões, são bebidas cuja preparação é semelhante à dos chás, mas cuja planta não é 

a Camellia sinensis (41). As infusões são preparadas através de plantas inteiras ou partes de plantas 

às quais é adicionada água a ferver. A planta ou a parte da planta que é usada depende de onde 

estão localizadas as substâncias aromáticas.  Atualmente são conhecidas 300 plantas diferentes e 

400 partes de plantas que podem ser usadas para fazer as infusões (42).  

Outro tipo de bebidas muito usadas na nossa alimentação são o leite e as bebidas vegetais. 

Segundo o Regulamento (UE) n.º 1308/2013, o leite é o líquido resultante da secreção mamária 

normal de uma ou mais ordenhas em que não há qualquer adição ou extração de componentes (43). 

 As bebidas vegetais surgiram como alternativa ao leite animal devido às dietas em que há 

restrições de proteínas animais e também devido a intolerâncias ou alergias que podem surgir da 

proteína do leite animal, como é o caso da alergia à caseína (44). Estas bebidas vegetais são uma 

emulsão de água com extratos de plantas. Estes extratos são extratos hidrossolúveis de 

leguminosas ou de pseudo-cereais, como é o caso da quinoa (45).   

Para explicar os restantes diferentes tipos de bebidas é importante começar por diferenciar 

sumos naturais, de sumos industrializados. Um sumo natural é feito pela extração ou prensagem 

direta no líquido que o fruto ou o vegetal contém, no qual não há adição de açúcares. Esta extração 

direta mantém os nutrientes da fruta/vegetal (46). Um sumo industrializado é todo aquele ao qual 

se adiciona mais componentes (47,48). É também importante referir que dentro da categoria dos 

sumos industrializados incluem-se todos os tipos de sumos que não sejam naturais incluindo os 

refrigerantes. Os refrigerantes são bebidas açucaradas, mas que também apresentam na sua 

composição dióxido de carbono (49,50).  
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Na gíria, é comum chamar sumo de frutas para qualquer tipo de sumo que contenha frutas 

na sua composição. Segundo a Diretiva (UE) 2024/1438 existe sumo de frutos, sumo de frutos à 

base de concentrado, sumo de frutos concentrado, néctar de frutos, sumo de frutos com teor de 

açúcares reduzido, sumo de frutos concentrado com teor de açúcares reduzido e, ainda sumo de 

frutos com teor de açúcares reduzido fabricado a partir de concentrado (51). 

O sumo de frutos é definido como produto fermentescível, mas que não esteja fermentado, 

obtido a partir da parte comestível de frutos sãos e maduros, frescos ou conservados pelos meios 

adequados, com a cor, o aroma e o gosto característicos do sumo dos frutos de que provém (51,52). 

Para que seja designado como sumo de frutos concentrado tem de ser obtido a partir de 

sumo de um ou mais tipos de frutos por eliminação física de uma parte determinada da água 

(51,52). 

O sumo de frutos fabricado a partir de sumo de frutos concentrado trata-se da reconstituição 

do sumo de frutos concentrado com água potável. Esta reconstituição, repõe a água que foi retirada 

no processo de concentração. Quando se obtém um sumo a partir de sumo de um ou mais tipos de 

frutos por eliminação física de quase toda a água designa-se por sumo de frutos desidratado/em 

pó. Um néctar de frutos é um produto fermentescível, mas não que não está fermentado, que se 

obtém por adição de água e de açúcares e/ou mel aos diferentes tipos de sumos referidos acima, a 

polmes de frutos ou a uma mistura destes produtos. A adição de açúcares e/ou mel não deve 

representar mais de 20%, em massa, do produto acabado (51,52). 

Existem ainda mais três tipos de sumos, o sumo de frutos com teor de açúcares reduzido, 

o sumo de frutos concentrado com teor de açúcares reduzido e, ainda o sumo de frutos com teor 

de açúcares reduzido fabricado a partir de concentrado. O sumo de frutos com teor de açúcares 

reduzido obtém-se do sumo de frutos onde se removeu uma parte dos açúcares naturais e, obtém-

se um teor de açúcares inferior. O sumo de frutos concentrado com teor de açúcares reduzido é em 

muito semelhante ao sumo de frutos concentrado, mas em que houve uma redução significativa 

dos açúcares que estão presentes no fruto. Por fim, o sumo de frutos com teor de açúcares reduzido 

fabricado a partir do concentrado é a reconstituição do sumo de frutos concentrado com teor de 

açúcares reduzido com água potável (51,53). 

Um alimento processado é aquele que sofreu determinada ação que alterou o seu estado 

natural, tal como também acontece nas bebidas industrializadas. Essa ação pode ser a secagem, o 

congelamento, a moagem do alimento, o seu enlatamento ou até a adição de açúcar, sal, gordura 

ou outros aditivos que o preservem (6).  
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Existem quatro grupos de processamento, de acordo com a extensão do processamento. O 

primeiro grupo insere alimentos que não sofreram qualquer tipo de processamento ou que tiveram 

um processamento ligeiro como a remoção de partes não comestíveis, a secagem do alimento, o 

seu congelamento ou até mesmo fermentações não alcoólicas, entre outras ações. Neste grupo nada 

é adicionado ao alimento, o que acontece aqui serve apenas para aumentar a sua estabilidade, como 

é o caso do leite pasteurizado (6). 

No segundo grupo, designado ingredientes culinários processados, temos como exemplo, 

o açúcar, o qual pode sofrer processos industriais como a centrifugação, extração ou mineração. O 

resultado vão ser produtos que se destinam a temperar ou preparar alimentos do grupo anterior (6). 

O próximo grupo designa-se como alimentos processados. Aqui, aos alimentos do grupo 1 

vão ser adicionados os resultados do grupo 2 e o resultado da junção destes dois vai ser conservado 

por fermentação não alcoólica, enlatamento ou engarrafamento. Este processamento tem como 

objetivo tornar os alimentos do grupo 1 mais estáveis e saborosos (6).  

Por fim, o grupo quatro designa-se por alimentos ultraprocessados. Este grupo contém 

formulações de ingredientes aptas para o consumo humano, mas que são de baixo custo, uma vez 

que derivam de alimentos do grupo 1 e contêm ainda substâncias que não são utilizadas na cozinha 

doméstica como isolados proteicos e, podem ainda serem adicionados de aromatizantes, 

conservantes e emulsionantes. O processamento que ocorre neste grupo pode ser através de 

processos físicos, químicos ou biológicos intensos. Este processamento tem como objetivo que o 

alimento final seja mais saboroso, que dure mais tempo e seja mais barato (6). 

Assim, uma bebida ultraprocessada é uma bebida que contém ingredientes de baixo custo, 

duram mais tempo e a sua comercialização está cada vez a aumentar mais. Estas bebidas são ricas 

em calorias e açúcares livres e, por isso tornam-se bebidas viciantes, como é o caso dos 

refrigerantes e das bebidas açucaradas (6) 

Existe ainda um tipo de bebidas que são muito consumidas na parte asiática denominadas 

por bebidas fermentadas (54).  Estas bebidas surgiram na Ásia por volta de 8000 a.C. e definem-

se como bebidas que são produzidas através do crescimento microbiano controlado em que ocorre 

conversão de componentes alimentares através de uma ação enzimática (55). Este tipo de bebida 

será falado com mais pormenor mais à frente. 

As bebidas funcionais são bebidas sem álcool que contêm na sua composição compostos 

bioativos, como vitaminas, minerais ou até mesmo probióticos e, tal como as anteriores o seu 

consumo tem vindo a aumentar bastante. Estas bebidas tratam-se de uma subcategoria das bebidas 
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saudáveis pois os seus compostos bioativos têm efeitos fisiológicos comprovados na prevenção de 

diversas doenças como a obesidade (2,56). 

Por fim, e para as pessoas que praticam desporto e/ou que estejam sujeitas a uma atividade 

intelectual muito intensa, há a considerar o consumo de bebidas isotónicas e/ou bebidas 

energéticas. As bebidas energéticas são mais indicadas para pessoas que pratiquem uma atividade 

intelectual mais intensa pois na sua composição vão conter estimulantes (57,58). Contrariamente, 

as bebidas isotónicas são mais recomendadas para atletas, pois na sua composição contêm 

eletrólitos e hidratos de carbono que vão servir para repor as quantidades que se vão perdendo no 

suor no momento da prática do exercício físico (58–60).  

Das bebidas atrás referidas, apenas a água não é uma bebida açucarada, todas as restantes 

são bebidas açucaradas. Entende-se por bebida açucarada qualquer bebida que seja adoçada com 

qualquer tipo de açúcar adicionado, como é o caso do açúcar mascavado, do adoçante de milho, 

do xarope de milho, da dextrose, da frutose, da glicose, do mel, da lactose, da maltose, do açúcar 

bruto, da sacarose, entre outros tipos de açúcares (61).  

A figura 2 apresenta resumidamente a classificação dos vários tipos de bebidas. 

 

Figura 2: Classificação dos Diferentes Tipos de Bebidas (16) 
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3. Bebidas Não Alcoólicas e Seus Impactos na Saúde 

3.1. Água 

 

Há muitos anos que se sabe que, a água é essencial para a vida, pois sem ela o ser humano 

não sobrevive muito tempo. Além de constituir, em média,75% do peso corporal a água é também 

necessária para várias funções no corpo humano, nomeadamente, transporte de nutrientes e 

oxigénio, termorregulação, eliminação de resíduos metabólicos, funcionamento normal de 

diversos órgãos como o coração e os rins e homeostasia celular  (62–66).  

A Tabela 1 apresenta a percentagem média de água presente no corpo humano tendo em 

conta a idade e o sexo (67).  

 

Tabela 1: Percentagem de Água em média no Corpo Humano (67) 

Idade 

 

        Sexo 

Recém 

nascido - 

6 meses 

6 meses – 

1 ano 

1 – 12 

anos 

12 – 18 

anos 

19 – 50 

anos 

Mais de 

51 anos 

Feminino 64–84% 57–64% 49–75% 49–63% 41–60% 39–57% 

Masculino 64–84% 57–64% 49–75% 52–66% 43–73% 47–67% 

 

A água tem uma elevada representatividade na composição do corpo humano e distribui-

se de forma diferente nos diferentes órgãos, como ilustrado na Tabela 2 (67).  

A Direção Geral de Saúde (DGS) recomenda a ingestão diária de 1,5 L a 2 L de água por 

dia para os adultos, enquanto que para as crianças esta recomendação é de 1 L a 1,5 L, embora este 

valor dependa da idade da criança (66). Esta quantidade de água não tem que ser ingerida apenas 

por líquidos, uma vez que frutas e vegetais também apresentam um alto teor de água (68).  

Uma das funções principais da água no nosso organismo é a hidratação, sendo esta um 

processo fisiológico rigorosamente controlado. Quando uma pessoa tem a sensação de sede, esta 

sensação foi desencadeada através de mecanismos osmorregulatórios como forma de resposta a 

alterações na osmolaridade do fluido extracelular, sendo o hipotálamo o principal mediador. Já os 

rins vão ser responsáveis pela regulação da excreção de água, ou seja, vão regular o volume e a 

concentração de urina de acordo com a disponibilidade de água no organismo (62).  



3. Bebidas Não Alcoólicas e Seus Impactos na Saúde 

12 

 

 

Tabela 2: Percentagem de Água na Composição de Diversos Órgãos (67) 

Órgão Água (%) 

Cérebro 80 – 85 

Coração 75 – 80 

Dentes 8 – 10 

Fígado 70 – 75 

Músculos 70 – 75 

Ossos 20 – 25 

Pele 70 – 75 

Pulmões 75 – 80 

Rins 80 – 85 

Sangue 50 

 

Em casos em que ocorre uma elevada ingestão de líquidos vai ocorrer uma diminuição da 

secreção da hormona antidiurética, designada de vasopressina (ADH) que vai levar à eliminação 

de um volume de urina menos concentrada. No entanto, em casos de desidratação ou quando ocorre 

um aporte de água insuficiente, ocorre um aumento na osmolaridade extracelular que promove a 

saída de água das células o que leva à ativação da libertação da hormona ADH. A hormona 

antidiurética vai atuar nos túbulos renais e promove a reabsorção de água, levando a que haja 

menos volume de urina e que esta fique mais concentrada. Assim, este mecanismo contribui para 

a regulação do volume de água e para o equilíbrio osmótico (62). 

Outra função importante da água, é na termorregulação corporal (69). A termorregulação 

é a manutenção da temperatura corporal fisiológica onde há o equilíbrio entre a produção de calor 

e a perda de calor.  Num individuo saudável a temperatura corporal é de 37 ± 0,5 ºC (70).  

O centro termorregulador hipotalâmico é o grande regulador da temperatura corporal, que 

se localiza na área pré-ótica do hipotálamo. O hipotálamo contém os sensores da temperatura, que 

através dos termorrecetores vão receber sinais de aumento ou diminuição da temperatura. Existem 

dois tipos de termorrecetores, os centrais e os periféricos. Os termorrecetores periféricos 

localizam-se na pele e detetam a temperatura superficial do corpo. Já os termorrecetores centrais 
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estão localizados nas vísceras, na medula espinhal e no hipotálamo e estes detetam a temperatura 

central do corpo (70).  

Tendo em conta a grande quantidade de água que o nosso corpo tem, esta tem uma grande 

importância na termorregulação corporal. Quando o corpo humano está exposto a temperaturas 

elevadas, a água tem a capacidade de absorver esse calor evitando assim que a temperatura 

corporal aumente rapidamente. Este calor absorvido vai ter que ser libertado por meio da 

transpiração (70).  

Quando o hipotálamo deteta um aumento da temperatura, vai sinalizar as glândulas 

sudoríparas para produzir o suor que é um líquido. A grande composição do suor é água, sódio e 

cloreto. O suor vai ser excretado na superfície da pele, primeiro é líquido e depois para ser 

evaporado à superfície da pele tem que passar do estado líquido ao estado gasoso. Esta passagem 

de estado necessita de energia. Esta energia é proveniente do calor do corpo e, assim reduz o 

aumento da temperatura corporal (69–71). 

A falta de ingestão de água leva à desidratação. A desidratação é definida como uma 

deficiência na água corporal total. A desidratação é muito frequente principalmente nos idosos 

pois neste grupo a sensação de sede encontra-se diminuída (72).  

Independentemente da faixa etária da pessoa, a desidratação pode levar a problemas graves 

e os sintomas de desidratação aparecem quando o corpo humano perde apenas 1% dos seus 

líquidos. Numa desidratação ligeira, sintomas como dores de cabeça, cãibras, sede ou boca seca 

são muito comuns. Já numa desidratação moderada a grave, sintomas como diminuição na 

quantidade de urina, sendo esta de cor amarelo-escura e cheiro mais intenso, convulsões, tonturas 

ou perda de consciência são mais frequentes. Em casos graves de desidratação, pode ocorrer 

insuficiência renal, urolitíase, convulsões e em último caso, coma (66,73). 

Outras funções importantes da água são o transporte de nutrientes e oxigénio, o 

funcionamento correto de diversos órgãos como o coração e os rins, a eliminação de resíduos 

metabólicos e ainda intervém na homeostasia celular (66,74).  

O transporte de nutrientes hidrossolúveis como a glicose, os aminoácidos, as vitaminas, os 

minerais e as hormonas ocorre devido ao plasma sanguíneo. Este plasma é constituído por mais de 

90% de água sendo que a água ao constituir quase todo o plasma sanguíneo também ajuda neste 

transporte. Por outro lado, a água também tem influência no transporte de oxigénio pois a 

hemoglobina presente nas hemácias necessita de um fluido aquoso para conseguir manter a sua 

conformação tridimensional e a sua capacidade de ligação ao oxigénio (75,76).  
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A eliminação de resíduos metabólicos ocorre através da urina e, para haver a produção de 

urina é necessário que o nosso organismo contenha água. O primeiro processo para ocorrer esta 

eliminação designa-se por filtração glomerular. Neste processo vai ocorrer a filtração do plasma 

sanguíneo no glomérulo renal, uma vez que este plasma vai conter ureia, creatinina, ácido úrico e 

amónia resultantes do metabolismo proteico e celular. Estes compostos são tóxicos e, por isso têm 

que ser eliminados através da sua dissolução em água para serem eliminados na urina (14,74,77). 

Após estes solutos terem sido filtrados, o sistema tubular renal vai reabsorver seletivamente 

a glicose, os aminoácidos, o sódio e a água, enquanto outros solutos vão ser secretados para os 

túbulos renais. A ADH que é regulada pela neuro-hipófise vai regular a permeabilidade dos túbulos 

coletores à água, para concentrar a urina e permitir a eliminação eficaz dos resíduos metabólicos. 

Além de haver esta eliminação de metabolitos vai também ocorrer a regulação do equilíbrio ácido-

base e da osmolalidade plasmática pois vai ocorrer uma eliminação dos iões H⁺, K⁺ e HCO₃⁻ de 

forma equilibrada (14,77). 

Por fim, a água também tem influência na homeostasia celular. A homeostasia celular trata-

se de manter em equilíbrio as concentrações intra- e extracelulares de água e de solutos. A água é 

o principal solvente do corpo humano e encontra-se distribuída em dois compartimentos, no 

compartimento intracelular que representa dois terços do corpo e no compartimento extracelular 

que representa o restante um terço (74,78).  

O equilíbrio entre o compartimento intracelular e extracelular vai ser dependente do 

movimento osmótico da água. Este movimento apenas acontece devido à presença das aquaporinas 

que são proteínas de membrana que vão formar canais, permitindo a passagem seletiva de água e 

de outros solutos através da membrana celular para ocorrer uma rápida resposta a alterações na 

osmolalidade (79).  

Na membrana plasmática existe também a bomba sódio-potássio (Na+/K+ ATPase) que é 

responsável por regular o gradiente iónico celular. Esta vai reter os solutos no meio intracelular e 

fazer com que ocorra o movimento osmótico da água para o interior da célula (74,78,80).  

As hormonas ADH e aldosterona que regulam a retenção da água e do sódio nos rins vão 

também ter influência na homeostasia celular. Todas estas regulações vão ter influência na pressão 

arterial, no equilíbrio eletrolítico e no bom funcionamento das células (78,80). 

A água além de não conter calorias, proteínas, hidratos de carbono ou gordura é um 

nutriente essencial para o bom funcionamento do nosso organismo pois nada a consegue substituir 

nas suas funções fisiológicas e, por isso é essencial à vida (14,81,82).  
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3.2. Chás e Infusões: Ação Antioxidante vs Benefício Terapêutico 

 

Os chás estão nas bebidas não alcoólicas mais consumidas em todo o mundo. O principal 

chá que deriva da planta Camellia sinensis designa-se por chá verde e, os restantes tipos de chá 

derivam todos deste chá, ou seja, o chá preto, o chá branco, o chá oolong, o chá amarelo e, ainda 

o chá Pu-erh, também conhecido como chá vermelho (42,83).  

A grande diferença nestes chás está no seu modo de fabrico. Todos estes chás, exceto o chá 

verde vão ter as folhas da planta a secarem ao sol para remover a humidade que contêm. O próximo 

passo que ocorre é a oxidação, ou seja, é um processo químico que envolve o oxigénio e é 

estimulada pela quebra das células foliares sendo que esta quebra vai permitir que reajam 

naturalmente e ocorra a mudança de cor nas folhas. No entanto, este processo não ocorre de igual 

modo nos diferentes chás. Para o chá oolong, as folhas vão ser colocadas em cestas e vão ser 

agitadas e para o chá preto as folhas vão ser trituradas e enroladas. Contrariamente, o chá verde 

não vai passar por este processo de oxidação, mas sim pelo processo de fixação. Este processo é o 

processo contrário da oxidação e tem como função preservar a cor verde das folhas. Por fim, as 

folhas vão ser colocadas nas máquinas de corte para dar origem a diferentes cortes de folha. As 

folhas que permanecerem inteiras vão apresentar maior qualidade do que os chás que tiverem as 

folhas cortadas. A fermentação apenas ocorre para o chá Pu-erh. As folhas deste chá vão ser 

cobertas e os microrganismos vão ajudar a que estas folhas amadureçam (84). 

O chá verde é o chá que exige maior processamento. Para este chá as suas folhas não podem 

sofrer oxidação e, para isso ocorre a fixação que se trata de um processo térmico. Este processo é 

diferente se seguir o método da China ou do Japão. No Japão usa-se o calor húmido enquanto na 

China usa-se o calor seco. Já o chá branco é o tipo de chá que é menos processado. Após a colheita 

das folhas, estas vão ser expostas ao sol, mas com a principal função de serem secas e apenas 

ocorrer uma ligeira oxidação. Assim, a estrutura da folha vai-se manter preservada (84,85).  

Passando para o chá amarelo, este tem um processamento idêntico ao do chá verde, mas é 

utilizado uma temperatura mais baixa na fixação e depois as folhas vão ser seladas. Para que sejam 

seladas, as folhas vão ser envolvidas com um pano especial para que ocorra uma ligeira 

fermentação para as folhas ficarem amareladas. O chá preto vai sofrer uma oxidação completa, ou 

seja, quando as folhas são colocadas a secar, elas vão ser esmagadas para acelerar a oxidação. Esta 

oxidação total faz com que as folhas fiquem pretas e é daí que o seu nome origina (84,86).  

O chá oolong é diferente dos anteriores porque é nos níveis de oxidação que ele varia e 

níveis de oxidação diferentes, originam chás oolong diferentes. Quando as folhas deste são 
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colocadas nas cestas para que ocorra a oxidação, esta vai ter que ser interrompida com calor para 

que não oxidem totalmente. Por fim, o chá Pu-erh é o único que sofre uma verdadeira fermentação. 

Esta fermentação pode ocorrer de duas formas, pela maneira tradicional em que ocorre uma 

fermentação natural sendo que esta demora muitos anos ou então pelo método da fermentação 

acelerada onde este demora muito menos tempo (84,87,88) 

A constituição destes chás apresenta vários componentes, nomeadamente os polifenóis que 

têm vários benefícios para a saúde humana como terem poder antioxidante, antimutagênico e 

anticancerígeno e, por isso o seu consumo tem vindo a aumentar (42,83).  

Estes chás são ricos em compostos bioativos como os polifenóis, as 

metilxantinas, polissacarídeos, minerais, oligoelementos, aminoácidos e ácidos orgânicos. Destes 

componentes, os polifenóis são os compostos mais importantes e são estes que são responsáveis 

pela cor e pelo sabor do chá (89). Os compostos polifenólicos presentes no chá são muito 

diversificados. O tipo e quantidade destes compostos depende das condições de cultivo de 

Camellia sinensis, ou seja, depende do solo e das condições climáticas (90). 

Os polifenóis encontram-se em muitos alimentos de origem vegetal. São caracterizados por 

terem na sua estrutura compostos cíclicos de benzeno e por terem um forte poder antioxidante 

(91). Na dieta humana, o grupo dos polifenóis que se encontra em maior quantidade são os 

flavonoides. Os flavonoides apresentam um grande efeito anti-inflamatório e forte potencial 

anticancerígeno (91). 

Os flavonoides que se encontram em maior número no chá são as catequinas, representando 

60–80% da quantidade total de polifenóis. As catequinas, através do seu poder antioxidante, são 

capazes de eliminar as espécies reativas de oxigénio, diminuindo assim a produção de radicais 

livres, levando à prevenção da peroxidação lipídica (83,92). Vão ser também importantes 

quelantes de iões cobre e ferro, nas reações redox (83). 

O diferente processamento destes chás leva também a que a presença das catequinas não 

seja igual nos diferentes tipos de chá. Começando pelo chá verde, este é um chá que não passa 

pela fermentação e, por isso vai reter os seus componentes químicos originais e, por isso apresenta 

cinco tipo de catequinas principais: catequina (C), (−) -epicatequina (EC), (−) -epicatequina 3-

galato (ECG), (−) -epigalocatequina (EGC) e (−) -epigalocatequina galato (EGCG) (85,93). No 

chá amarelo, há uma fase de secagem mais lenta, onde as folhas húmidas repousam até 

amarelecerem, permitindo que as catequinas do tipo éster como, EGCG e EGC, sejam oxidadas e 

hidrolisadas em compostos complexos, como o ácido gálico. Consequentemente, este chá vai 

apresentar as seguintes catequinas: C, EC, (+)-galocatequina (GC), EGC, (−)-galocatequina-3-O-
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galato (GCG), EGCG e ECG onde a catequina EGCG se apresenta em maior quantidade e as 

catequinas C e GC encontram-se em menores quantidades (86). O chá oolong apresenta as mesmas 

catequinas que os anteriores com a adição de mais duas catequinas, (–) -galato de catequina (CG) 

e (–) -epigalocatequina 3-O-(3-O-metil) galato (EGCG3′′Me) (87). Os restantes chás apresentam 

as mesmas catequinas sendo que a concentração de cada uma varia nos diferentes tipos de chá.  

A Tabela 3 apresenta de forma esquemática a concentração de cada catequina nos 

diferentes tipos de chá juntamente com a sua estrutura química. Nesta tabela apenas serão 

caracterizadas as catequinas de maior abundância, ou seja, EGCG, EGC, ECG e EC e C (86,87,94–

96).  

 

Tabela 3: Percentagem (%) das Catequinas mais Representativas no Chá 

Catequina Fórmula Molecular 

Percentagem de catequinas (%) 

Verde Branco Amarelo Oolong Preto Vermelho 

EGCG 

OH

OH O

OH

O

OH

OH

O
OH

OH 

4,2–6,8 3,2–5,8 4,2–6,8 3,8–6,2 0,39–1,31 <1 

EGC 

OH

OH O

OH

OH

OH

OH

 

2,2–3,5 0,59–1,1 1,2–2,4 1,9–2,9 0,35–0,83 <1 

ECG 
O

OH O

OH

O

OH

OH

OH

OH

OH  

1,7–2,8 0,87–2,1 1,7–2,8 0,92–1,4 0,42–0,92 <1 

EC 

OH

OH O

OH

OH

OH

 

0,59–1,1 0,27–0,47 0,35–0,81 0,59–0,79 0,19–0,48 <1 

C 

OH

OH O

OH

OH

OH

 

0,04–0,14 0,09–0,33 0,05–0,13 0,05–0,10 0,01–0,05 <1 
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Vários estudos in vitro demonstraram que as catequinas, principalmente a EGCG 

apresentam um elevado poder anticancerígeno. Este elevado poder anticancerígeno deve-se à 

interferência na modulação de vários mecanismos celulares relacionados com a proliferação, 

apoptose e angiogénese tumoral. Das catequinas presentes no chá verde, a EGCG é a mais estudada 

pois é a catequina responsável pelos efeitos quimio-preventivos que são atribuídos a estes chás 

(83,92).  

No entanto, a sua eficácia in vivo é limitada pois apresenta baixa biodisponibilidade no 

trato gastrointestinal, é rapidamente metabolizada no fígado e tem ainda fraca absorção intestinal. 

Esta catequina apresenta ainda baixa lipofilicidade e por isso tem dificuldade em atravessar as 

membranas lipídicas, como é caso o epitélio intestinal, o que leva a problemas na sua 

disponibilidade sistémica (83,92). 

Devido a isto, são necessários mais estudos para tentar desenvolver estratégias para 

melhorar a sua estabilidade, a sua absorção e a sua biodisponibilidade, com o objetivo de potenciar 

a sua utilização clínica enquanto agente quimio-preventivo eficaz (83,92).  

Para a preparação das infusões podem-se usar plantas medicinais, frutos, especiarias ou 

misturas. Estas infusões são compostas por compostos bioativos (polifenóis) que vão proporcionar 

efeitos benéficos em várias áreas da saúde (97). 

Um estudo realizado em Portugal mostrou que as infusões de camomila, citronela, verbena-

limão (mais comummente conhecida como lúcia-lima) e tília são as mais consumidas no nosso 

país, tal como ilustrada na Figura 3 (97). 

 

 

Figura 3: Infusões Mais Consumidas em Portugal. Adaptado de Sousa A. et al., 2024 (97) 
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A camomila tem propriedades anti-inflamatórias, antioxidantes, sedativas, ansiolíticas 

e antiespasmódicas (98). Estudos demonstram que os extratos de camomila podem ser eficazes 

no tratamento de irritações leves da pele, da ansiedade, ou usada como sedativo. É também usada 

para tratar a flatulência e cólicas. No entanto, estes efeitos têm sido apresentados em extratos 

concentrados, mas as infusões de camomila também apresentam benefícios como melhorar a 

qualidade do sono, aliviar problemas de estômago, serve também de prevenção para problemas de 

coração, é um calmante natural e, também pode ajudar no controlo da diabetes (99,100). 

Das diversas espécies que existem da camomila, a camomila alemã (M. chamomilla L.) e 

a camomila romana/inglesa (Chamaemelum nobile syn. Anthemis nobilis L.) são as espécies 

usadas para os problemas de saúde (98,99).  

Os compostos bioativos da camomila estão presentes na flor fresca ou na flor seca. Os 

compostos responsáveis pelas suas atividades são os flavonoides, principalmente a apigenina, a 

quercetina, a patuletina e a luteolina. Sendo que as suas concentrações dependem da área de cultivo 

da planta (99,101).  

A apigenina é responsável pelas propriedades calmantes desta planta pois é um flavonoide 

que atua no sistema nervoso central, levando a um efeito tranquilizante e sedativo. Como este chá 

também é rico em luteolina e quercetina, estes flavonoides são antioxidantes que evitam a oxidação 

das células de gordura e vão ajudar a equilibrar os níveis do colesterol total e do colesterol LDL 

no sangue sendo uma maneira de prevenção de doenças cardiovasculares. A planta ao apresentar 

propriedades anti-inflamatórias e antioxidantes, protege as células do pâncreas contra os radicais 

livres e assim, esta infusão é uma maneira preventiva de controlar os níveis de insulina no sangue 

(98,99). 

A outra infusão muito consumida pelos portugueses é a infusão de citronela. As 

propriedades desta planta derivam dos flavonoides presentes, como a luteolina, a isoorientina 2'-

O-ramnosídeo, a quercetina, a kaempferol e a apiginina. Estes flavonoides fazem com que esta 

planta tenha propriedades antiamebianas, antibacterianas, antidiarreicas, antifilariais, antifúngicas 

e, ainda anti-inflamatórias. No entanto, estes efeitos foram demonstrados com maior intensidade 

em extratos e óleos essenciais de citronela, sendo que a infusão desta planta apresenta estes efeitos, 

mas com menor intensidade (102,103). 

Já a infusão de verbena-limão (Aloysia citrodora) é muito usada para o tratamento de gripes 

ligeiras, cólicas, diarreias, espasmos, asma, ansiedade, insônia e casos de indigestão. Estas 

propriedades devem-se a dois flavonoides presentes na planta, a rutina e a quercetina. Tal como 
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no anterior, estes efeitos foram mais presenciados em extratos concentrados e, por isso, os efeitos 

da infusão podem não ser tão marcantes (104,105). 

As espécies de tília mais usadas são a Tilia platyphyllos L., a Tilia cordata Mill. e a Tilia 

vulgaris Hayne. Os efeitos deste chá passam por ser tranquilizante, anticonvulsivante e analgésico 

(106). Os flavonoides responsáveis por estes efeitos localizam-se na flor e são principalmente a 

quercetina, o tilirosídeo e a astragalina. No entanto, os estudos que identificaram estes efeitos 

usaram principalmente extratos de flores e, por isso, os efeitos da infusão vão ser mais atenuados 

(107).  

Concluindo, os chás e as infusões são uma mais-valia não só para ajudar na hidratação, 

mas também para ajudar na profilaxia e serem coadjuvantes no tratamento de algumas patologias 

ligeiras. No entanto, é preciso ter alguns cuidados ao beber este tipo de produtos pois podem existir 

resíduos de pesticidas. Além da possível presença destes compostos químicos, as próprias plantas 

também têm toxinas vegetais como os alcaloides pirrolizidínicos e os alcaloides tropânicos (108). 

A Tabela 4 mostra de forma esquemática os compostos químicos presentes nestas infusões 

e os seus benefícios. 
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Tabela 4: Compostos Químicos Presentes nas Infusões e os Seus Benefícios 
F

ó
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u
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o
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cu

la
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Camomila 

Apigenina 

O

OH

OH

O

OH

 

Quercetina 

O

OH

OH

O

OH

OH

OH

 

Luteolina 

OH

OH

OOH

O

OH

 

Patuletina 

O

O

OH

OH

O

OH

OH

OH

 

Apresenta efeitos anti-inflamatórios, antioxidantes, 

sedativos, ansiolíticos e antiespasmódicos (98–100) 

F
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u
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o
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Citronela 

Luteolina 

OH

OH

OOH

O

OH

 

Apigenina 

O

OH

OH

O

OH

 

Kaempferol 

OH O

OH O

OH

OH

 

Quercetina 

O

OH

OH

O

OH

OH

OH

 

Isoorientina 2'-O-ramnosídeo 

OH

OH

OH

OH

OH

OOH

O

OH

OH

O

OO

OH

OH

 

Apresenta efeitos anti-inflamatórios, antiamebianos, antibacterianos e antidiarreicas 

(102,103) 

F
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u
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o
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Verbena - limão 

Rutina 

OH O

OH O

O

O
OH
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OH OH

OH
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OH

OH

OH

OH
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O
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O

O
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Astragalina 

OH O

OH

O
O

OH
OH

OH

O

OH

OH

 

 

Apresenta efeitos benéficos no 

tratamento de gripes ligeiras, 

cólicas, diarreias, espasmos, 

asma, ansiedade, insônia e 

indigestão (104,105) 



3. Bebidas Não Alcoólicas e Seus Impactos na Saúde 

22 

 

3.3. Sumos Naturais vs. Industrializados: Vantagens e Desvantagens 

 

A recomendação diária para a ingestão de fruta é de 5 porções de frutas e vegetais por dia. 

Nem sempre esta ingestão é cumprida e uma opção que as pessoas costumam fazer é beberem 

sumos de frutas (109). 

 Os sumos naturais vão conter quase todos os nutrientes da fruta/vegetal, mas no momento 

da extração do sumo ocorre uma perda significativa de fibra.  A falta desta fibra vai levar a 

dificuldades na regulação da absorção de açúcares no trato gastrointestinal. Esta regulação 

incorreta pode desencadear picos glicémicos mais acentuados, levando a uma menor sensação de 

saciedade (110).  

Para a obtenção de um copo destes sumos naturais usa-se muita fruta e, consequentemente 

há um aumento dos açúcares que estão presentes na fruta, como a frutose, contrariamente se apenas 

se se consumisse uma peça de fruta.  Devido a este facto existem opiniões controversas sobre as 

vantagens e desvantagens deste tipo de sumos sendo sempre importante manter o equilíbrio deste 

consumo de sumo e ter conhecimento dos possíveis impactos no organismo pois um copo de sumo 

natural contém mais açúcar do que uma peça de fruta (111).  

 Além do teor de açúcar mais elevado dos sumos naturais do que a própria fruta, estes têm 

uma grande concentração de polifenóis. Estes polifenóis são metabolitos secundários que têm 

importantes funções contra os radicais livres e inflamações (46).  

 Foi demonstrado que o consumo moderado de sumos naturais ajudou a reduzir a pressão 

arterial e que a mortalidade por doença cardíaca diminuiu. Estes benefícios a nível vascular 

deveram-se à presença do potássio, vitamina C, folatos e polifenóis (46,111).  

 Um outro benefício dos sumos naturais é a nível das funções cognitivas devido à presença 

dos polifenóis. Este benefício deve-se à capacidade dos polifenóis poderem atravessar a barreira 

hematoencefálica. Ao atravessar esta barreira, vão aumentar o fluxo sanguíneo ao nível do cérebro 

e aumentar a oxigenação e, protegem também as células de danos oxidativos (46).  

 Noutros estudos, estes sumos mostraram estar associados a um maior risco de cáries em 

crianças e houve também aumento de peso em crianças que consumiam estes sumos a longo prazo 

(111,112).  

 Contrariamente aos sumos naturais, os sumos industrializados apresentam mais 

desvantagens do que vantagens. Estes sumos são ricos em açúcares, os quais, estão associados ao 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares (109). 
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 Vários estudos mostram que um consumo diário ou excessivo destes sumos levou ao 

aumento dos níveis de glicemia, sobrepeso e consequentemente, a um maior risco de 

desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 (113). Foi também demonstrado que um consumo 

excessivo destes sumos está associado a um maior risco de doenças inflamatórias intestinais (114). 

 De um modo geral, o consumo racional de sumos naturais ou industrializados pode levar a 

mais valias, enquanto um consumo excessivo não é aconselhado. É de realçar que a maior parte 

das pessoas não cumpre a recomendação diária de ingestão de frutas e, a ingestão destes sumos 

representa metade desta ingestão (46). 

 

3.4. Bebidas Açucaradas: Impactos Negativos Na Saúde 

 

O consumo de bebidas açucaradas, nomeadamente os refrigerantes, tem vindo a aumentar 

bastante e com isso muitos problemas de saúde têm vindo a surgir. A Organização Mundial da 

Saúde (OMS) estima que mais de dois bilhões de adultos por todo o mundo estão com excesso de 

peso. Este excesso de peso está associado a sedentarismo e ao consumo de bebidas açucaradas 

(115). 

Estas bebidas são a maior fonte de açúcares que adicionamos na nossa dieta, ou seja, uma 

simples bebida de 355 ml contém 35,0–37,5 g de açúcar e 140–150 calorias. Este tipo de 

composição juntamente com o sedentarismo leva ao risco de diabetes mellitus tipo 2, doenças 

cardiovasculares, entre outras (116).  

Alguns estudos demonstraram que pessoas que já têm predisposição genética para a 

obesidade e que consomem estas bebidas regularmente estão sujeitos a mais efeitos adversos 

destas bebidas e, consequentemente à obesidade (117). 

A grande causa deste consumo aumentar e, consequentemente a obesidade é que após o 

seu consumo existe uma sensação de saciedade menor. Ou seja, as calorias que são consumidas 

nestas bebidas não saceiam e não conseguem suprimir a ingestão de calorias nos alimentos que 

são consumidos em refeições juntamente com as bebidas, para manter o equilíbrio energético 

(116). O aumento de peso vai acontecer pois a frutose vai levar à indução da redução do gasto 

energético em repouso e leva também à indução da resistência da leptina (116). 

Por outro lado, o consumo destas bebidas também aumenta a glicémia. O açúcar destas 

bebidas leva à formação de picos de glicose no sangue e, consequentemente ao aumento da 

concentração sérica da insulina que depois é transformada em glucagon. Esta transformação leva 

à sensação de fome e ocorre a diminuição do gasto energético (116). 
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Alguns estudos demonstraram que existe alguma ligação entre o consumo excessivo destas 

bebidas e o risco de alguns tipos de cancro. Bebidas com alto teor de frutose levam ao 

desenvolvimento de esteatose hepática e, consequentemente existe a progressão da doença 

hepática gordurosa não alcoólica, que por sua vez vai aumentar o risco de cancro (118,119). 

Assim, este tipo de bebidas é o tipo de bebidas menos saudável já que não possuem quase 

nenhum benefício nutricional. Estas bebidas apresentam mais desvantagens do que benefícios, já 

que podem levar à obesidade e juntamente com a obesidade levar a problemas mais graves como 

a diabetes mellitus tipo 2 ou até mesmo aumentar o risco de cancro (115,120). 

 

3.5. Bebidas Energéticas e Isotónicas 

 

Na década de 1949 surgiram pela primeira vez as bebidas energéticas e, desde aí que o seu 

consumo tem vindo a aumentar (121). 

 As bebidas energéticas, segundo a Diretiva 2009/39/CE fazem parte da alimentação 

especial, pois estas estão destinadas a pessoas que apresentam um esforço muscular intenso (122). 

 Segundo a Administração de Alimentos e Medicamentos dos Estados Unidos, (FDA), as 

bebidas energéticas contêm cafeína em que pode ou não haver adição de outros componentes como 

a taurina, guaraná e L-carnitina (57). Estes últimos três componentes tratam-se de estimulantes e, 

por isso, aumentam o estado de alerta e a atenção. Aumentam também a pressão arterial, a 

respiração e a frequência cardíaca. Devido a isto, são recomendados a pessoas que precisam de 

estar num estado de alerta maior e que praticam exercício (123).  

 A cafeína presente nestas bebidas trata-se de um alcaloide e, após a sua ingestão vai ser 

rapidamente absorvida no trato gastrointestinal e passa para a corrente sanguínea. A cafeína trata-

se de um antagonista dos recetores da adenosina e vai ocorrer a libertação da noradrenalina, da 

dopamina e da serotonina no cérebro e levar ao aumento das catecolaminas circulantes (124). Mais 

especificamente, a cafeína vai-se ligar a recetores acoplados à proteína G na superfície das células 

do músculo cardíaco. Esta ligação vai iniciar um sistema de segundo mensageiro com monofosfato 

de adenosina cíclico dentro das células, fazendo os efeitos da adrenalina. Este sistema de segundos 

mensageiros vai aumentar a glicose, levando ao aumento do trifosfato de adenosina que se encontra 

disponível para a contração e relaxamento muscular. Vai ocorrer um aumento do batimento 

cardíaco, aumentando a pressão arterial e a resistência vascular periférica (125).  

 Além dos efeitos benéficos da cafeína como aumentar o estado de alerta, combater o 

cansaço físico, esta também apresenta desvantagens. É muito comum ocorrer intoxicação por 
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cafeína em pessoas que fazem uso excessivo destas bebidas (> 200 mg). Podem ocorrer insónias, 

dores de cabeça, aumentar o nervosismo, levar a arritmias, taquicardias e náuseas (125). 

 O outro componente muito comum nestas bebidas é a taurina. A taurina trata-se de um 

derivado da cisteína e encontra-se muito no musculo esquelético e cardíaco. Assim, ela é muito 

importante na contração do musculo esquelético, melhorando a capacidade e o desempenho na 

prática desportiva. Adicionalmente, também lhe são atribuídas propriedades antioxidantes e anti-

inflamatórias (57,125).  

 Nas bebidas energéticas, a quantidade de taurina presente não tem a capacidade de cumprir 

a maior parte dos seus benefícios fisiológicos e, por isso, também não apresenta efeitos adversos 

graves. No entanto, alguns estudos indicam que a taurina aumenta a frequência cardíaca e a pressão 

arterial e, por isso, não é recomendado o consumo deste tipo de bebidas para pessoas com 

hipertensão (125). 

 As bebidas isotónicas diferem das bebidas energéticas. As bebidas energéticas contêm 

estimulantes, enquanto as bebidas isotónicas contêm eletrólitos e hidratos de carbono. Estas 

bebidas designam-se como isotónicas, uma vez que têm a mesma concentração de sódio que o 

nosso sangue (126). Ou seja, a osmolaridade destas bebidas vai ser a mesma que o sangue. A 

osmolaridade varia entre 280 e 295 mOsm/L (59).  

 Estas bebidas têm como função hidratar, fornecer sais minerais e hidratos de carbono, 

quando há perdas de água intensas, como na prática de exercício físico intenso (127). Como são 

bebidas mais destinadas a atletas, o sódio e o potássio que estão na sua composição, são 

importantes para repor os eletrólitos que são perdidos durante a atividade física.  A presença de 

hidratos de carbono nestas bebidas serve para compensar a perda de hidratos que vai ocorrendo, 

melhorando assim, o desempenho da atividade física (127).  

 Na composição destas bebidas é frequente encontrar ácido cítrico. Este ácido tem um forte 

poder abrasivo no esmalte dentário. Assim, é recomendado consumir estas bebidas com moderação 

pois podem levar a problemas dentários (128).  

 Estas bebidas só estão recomendadas em exercícios físicos que durem menos de uma hora. 

Uma vez que, como apresentam hidratos de carbono, o seu consumo diário e excessivo pode levar 

a problemas de diminuição da sensibilidade à insulina (129,130). 
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3.6. Leites e Bebidas Vegetais: Alternativas Para Diferentes Necessidades 

Nutricionais 

 

O consumo das bebidas vegetais tem vindo a aumentar por diversos motivos, 

nomeadamente por motivos de saúde, por adoção de uma alimentação à base de plantas ou ainda 

pelo seu sabor (131).  

 Das diversas bebidas vegetais que existem, em Portugal as mais consumidas são as bebidas 

de soja, de aveia e de amêndoa (132).  

 De um modo geral, estas bebidas têm uma concentração de sal muito baixa, são 

suplementadas com vitaminas (A, D e B12), podem ter um grande teor de açúcar, o óleo que é 

usado é, normalmente o de arroz e podem conter aromas. O cálcio nestas bebidas é adicionado e 

pode variar entre 60 mg/100 ml e 120 mg/100 ml. Para o primeiro caso, são rotuladas como “fonte 

de cálcio” e, para o segundo caso “rico em cálcio” (132,133). 

 A Tabela 5 compara a composição nutricional da bebida de soja, aveia e de amêndoa com 

a do leite de vaca meio gordo (131). 

O leite de vaca é o que apresenta maior valor energético, a maior quantidade de açúcares, 

de proteína, de lípidos saturados, de colesterol, de potássio, de cálcio, e de vitamina A. Assim, 

nenhuma das bebidas vegetais se pode comparar ao leite de vaca, mas apresentam vários 

benefícios, nomeadamente, não apresentarem colesterol. Mas de entre as três bebidas vegetais, a 

bebida de soja é a mais rica em cálcio e, por isso talvez a melhor opção para a substituição do leite 

de vaca.  

A bebida de soja contém na sua composição isoflavonas. As isoflavonas principais da soja 

são a genisteína e daidzeína. Estas têm a capacidade de se ligarem a recetores de estrogénio e, por 

isso, são classificadas como moduladores seletivos de estrogénio. Devido a isto, conseguem 

melhorar a função cognitiva em mulheres pós-menopausa pois conseguem atravessar a barreira 

hematoencefálica (134). 

A bebida de aveia contém um beta-glucano, que se trata de uma fibra solúvel que vai ajudar 

a reduzir o colesterol LDL e, assim reduz o risco de doenças cardíacas. Como contem fibras é útil 

também para a saúde digestiva (135,136). 

Já a bebida de amêndoa é rica em vitamina E. Esta vitamina não é produzida pelo nosso 

organismo e, por isso, tem de ser ingerida pelo meio da dieta ou por suplementos (137). Assim, a 

bebida de amêndoa é útil para carências de vitamina E e foi também demonstrado que a vitamina 

E melhora o sistema imunológico (138). 
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Tabela 5: Composição Nutricional de Bebidas em 250 mL 

Bebida 

           

                 Componentes 

                 Nutricionais  

Soja Aveia Amêndoa 
Leite meio 

gordo, vaca 

Energia (Kcal) 99,17 98,41 63,21 117,50 

Hidratos de Carbono (g) 6,38 15,93 5,79 12,25 

Açúcares (g) 4,50 9,32 4,82 12,25 

Proteína (g) 7,58 1,82 1,50 8,25 

Lípidos (g) 4,50 2,68 3,61 4,00 

Lípidos Saturados (g) 0,79 0,34 0,39 2,25 

Colesterol (mg) 0,00 0,00 0,00 20,00 

Fibra (g) 1,33 0,93 0,21 0,00 

Sal (g) 0,24 0,19 0,27 0,25 

Ferro (mg) 0,00 0,00 1,14 0,25 

Cálcio (mg) 266,67 122,73 150,00 275,00 

Potássio (mg) 0,00 0,00 0,00 400,00 

Vitamina D (µg) 1,25 0,77 0,94 0,25 

Vitamina B12 (µg) 0,63 0,26 0,41 0,30 

Vitamina A (µg) 0,00 0,00 42,86 55,00 

Vitamina E (mg) 0,00 0,00 0,64 0,08 

 

Assim, as bebidas vegetais além de apresentarem bastantes benefícios também apresentam 

algumas desvantagens. As bebidas vegetais não contêm todos os nutrientes que o leite de vaca 

contém, ou seja, as bebidas vegetais contêm menos proteína, fósforo, colina, vitamina B12 e cálcio 

(139). Outra desvantagem destas bebidas está relacionada com o aumento das alergias e dos 
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problemas gastrointestinais. A soja é um alimento típico de suscitar alergias e levar ao choque 

anafilático mais frequente em adultos do que em crianças (140).
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4. Escolha Saudável 

4.1. Redução do Consumo de Açúcares e Adoçantes Artificiais 

 

O consumo excessivo de açúcares em bebidas aumenta o risco do aparecimento de diversas 

doenças (141), nomeadamente de doenças crónicas, as quais têm vindo a aumentar, não só devido 

ao consumo de açúcares, mas também devido aos maus hábitos alimentares e à falta de exercício 

físico (142,143). 

Para tentar diminuir o consumo excessivo de açúcares simples, a OMS recomenda que a 

ingestão de açúcares simples seja inferior a 10% da ingestão total de energia, sendo que o ideal 

seria ser inferior a 5%. Açúcares simples são monossacarídeos (como a glucose e a frutose) e 

dissacarídeos (como a sacarose) que são adicionados aos alimentos e às bebidas, mas também o 

açúcar natural do mel, das frutas e vegetais (144,145).  

Perante esta recomendação, sabe-se que o consumo continua a ser excessivo, ou seja, um 

consumo inferior a 10% refere-se ao consumo máximo de 50 g destes açúcares por dia, mas o que 

acontece é que o consumo diário é de quase o dobro (aproximadamente 96 g) (146,147). 

O metabolismo da glucose ocorre no fígado e é regulado pela insulina e pelas necessidades 

energéticas hepáticas permitindo assim que esta glucose entre no fígado pela veia porta para depois 

chegar à circulação sistémica (148). 

Já o metabolismo da frutose ocorre inicialmente por uma rápida fosforilação da frutose 

pela frutoquinase C. Esta enzima não é regulada pelas necessidades energéticas hepáticas e, por 

isso ocorre uma captação e uma metabolização desregulada da frutose, independentemente dos 

níveis energéticos (148–150).  

Assim, contrariamente à glucose que é distribuída pelo organismo, a frutose vai ser muito 

metabolizada no fígado. O excessivo metabolismo hepático vai levar à formação de substratos 

lipogénicos como a acetil coenzima A (acetil – CoA) e o glicerol – 3 – fosfato que vão promover 

a lipogénese de novo. Como ocorre uma ativação crónica desta via, vai haver um aumento de 

lípidos intra-hepáticos que leva ao desenvolvimento da resistência à insulina (148–150).   

O aumento da lipogénese de novo vai promover a produção e secreção da lipoproteína de 

baixa densidade (LDL), aumentando a concentração pós-prandial de triglicéridos, levando à 

dislipidemia. Como os níveis de lípidos intra-hepáticos estão aumentados também vai ocorrer 

resistência à insulina hepática. Vai ocorrer um aumento dos níveis de diacilglicerol (DAG) que vai 

ativar isoformas da proteína cinase C (PKC), levando à fosforilação de resíduos de serina do 
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recetor da insulina e do substrato do recetor da insulina tipo 1 (IRS-1), uma proteína intracelular 

essencial na transdução do sinal da insulina (148).  

Este substrato trata-se de uma proteína intracelular que vai atuar como um mediador na via 

de sinalização da insulina. Quando ocorre a ativação do recetor da insulina, o IRS-1 vai sofrer uma 

fosforilação em resíduos de tirosina que vai levar à ativação de moléculas sinalizadoras como a 

fosfatidilinositol 3-quinase (PI3K). A ativação destas moléculas ativa as vias essenciais à 

homeostasia da glicose, nomeadamente a translocação do transportador de glicose tipo 4 (GLUT4). 

Quando existe inflamação ou excesso de lípidos no organismo, vai ocorrer a fosforilação em 

resíduos de serina e estes interferem negativamente nesta sinalização, favorecendo a resistência à 

insulina (151). 

Havendo uma resistência seletiva à insulina, a lipogénese de novo é fortemente ativada no 

fígado, sendo que este já se encontra resistente à insulina. Assim, a lipogénese de novo vai 

aumentar os níveis de lípidos hepáticos, aumentando a resistência à insulina hepática e esta 

resistência vai levar à lipogénese de novo e, assim, sucessivamente (148). 

A fosforilação da frutose origina a frutose-1-fosfato que vai levar à conversão da adenosina 

trifosfato em adenosina monofosfato e na depleção do fosfato inorgânico. Esta depleção vai levar 

à formação do ácido úrico pela via da degradação da purina (148).   

Sabe-se que o ácido úrico é um mediador potencial de doenças metabólicas associado ao 

desenvolvimento do fígado gordo e, consequentemente de doenças cardiovasculares (148).  

Por outro lado, o consumo excessivo destes açúcares leva à desregulação da microbiota 

intestinal. Uma microbiota intestinal normal é constituída por 

Firmicutes (64%), Bacteroidetes (23%), Proteobacteria (8%) e Actinobacteria (3%). Estas quatro 

famílias de bactérias são importantes para a obtenção de energia e nutrientes via alimentar (152).  

A alteração nestas famílias de bactérias pode levar ao desenvolvimento de várias doenças 

pois a barreira intestinal fica comprometida como também a produção de ácidos gordos de cadeia 

curta (152). Em ratos machos alimentados com glicose e frutose ocorreu a hiperglicemia e, 

consequentemente intolerância à glicose. Nestes observou-se também que a microbiota intestinal 

ficou alterada pois a população de Bacteroidetes diminuiu e a população de Proteobacteria 

aumentou (152). 

Para se tentar contornar o consumo excessivo destes açúcares e consequentemente o 

aparecimento destas doenças, tem-se optado pela adição de adoçantes não nutritivos, ou seja, que 

contenham poucas ou nenhumas calorias. Nesta categoria, segundo a FDA podem-se usar 

aspartame, sacarina, sucralose, stevia, entre outros (153). 
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Adoçantes não nutritivos são adoçantes que apresentam maior poder de adoçar, mas que 

apresentam menos calorias que um adoçante nutritivo (154). A indústria tem que ter em atenção à 

utilização de adoçantes não nutritivos, uma vez que, uma pequena redução no teor do açúcar vai 

alterar o sabor do produto (155).  

Alterar os adoçantes nutritivos para os não nutritivos tornou-se uma mais-valia, pois 

reduzir as calorias das bebidas leva a um controlo do peso e a uma menor incidência de doenças. 

No entanto, existem estudos controversos sobre o consumo abundante destes adoçantes não 

nutritivos principalmente na microbiota intestinal, na intolerância à glicose e na ativação dos 

recetores do sabor doce (154). 

A sacarina (Figura 4) foi o primeiro adoçante não nutritivo a ser utilizado. Quase toda a 

sacarina que é ingerida vai ser absorvida e não vai ser metabolizada a nível intestinal. Após ser 

absorvida, vai-se ligar às proteínas plasmáticas para ser distribuída por todo o corpo e, por fim é 

eliminada pela urina. A sacarina é capaz de ativar os recetores T1R2/T1R3 do sabor doce, mas 

também é capaz de ativar os recetores T2R43 e T2R44 relativos ao sabor amargo. Em estudos com 

ratos e humanos, o consumo da sacarina levou à disbiose e ao aumento da intolerância à glicose, 

mediada pela alteração da microbiota intestinal. Existe uma pequena parte da sacarina que não vai 

ser absorvida e vai ser excretada pelas fezes e, nos casos de uma concentração muito alta, pode ser 

responsável pela alteração da microbiota intestinal (156,157).  
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Figura 4: Estrutura Química da Sacarina 

 

  Outro adoçante não nutritivo também muito usado é o aspartame (Figura 5). O aspartame 

é um dipéptido constituído por ácido aspártico e fenilalanina, ligado a um grupo metilo. Após a 

sua ingestão, vai ser hidrolisado no trato gastrointestinal em metanol, ácido aspártico e 

fenilalanina. Depois, cada um destes compostos vai ser absorvido no intestino delgado e, por isso 

o aspartame não é absorvido como uma molécula inteira, mas sim sob a forma dos seus 
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metabolitos. Após a absorção, os aminoácidos vão ser convertidos em oxaloacetato pela via da 

transaminação antes de atingirem a circulação portal para participar no ciclo da ureia e da 

gliconeogénese. Já a fenilalanina é convertida em tirosina, que poderá vir a ser convertida em 

neurotransmissores, incluindo a dopamina, a noradrenalina e a adrenalina. Alguns estudos 

demonstraram que o aspartame pode ter efeitos genotóxicos e ter influência no comportamento 

mental devido à sua influência sobre a fenilalanina que se encontra a circular e também sobre o 

eixo intestino-cérebro (156,157). 
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Figura 5: Estrutura Química do Aspartame 

 

Por fim, uma outra alternativa aos adoçantes nutritivos são os adoçantes naturais como os 

glicosídeos de esteviol (Figura 6), muito conhecido como stévia. Estes são derivados da planta 

Stevia rebaudiana. É nas folhas desta planta que se encontram os glicosídeos sendo os principais 

o esteviosídeo e o rebaudiosídeo A que vão ser hidrolisados a esteviol no colon para depois serem 

absorvidos. O motivo de os glicosídeos de esteviol serem muito usados deve-se ao facto de 

apresentarem benefícios na prevenção da hiperglicemia, um dos grandes problemas dos dias de 

hoje (156,157). 
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Figura 6: Estrutura Química do Glicosídeo de Esteviol 
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4.2. Melhoria na Hidratação e no Funcionamento do Organismo 

 

A água, como os chás e as infusões são das bebidas mais saudáveis para a saúde humana 

e, por isso fundamentais para o corpo humano. Além das funções principais, estas bebidas são 

também importantes para o desempenho cognitivo e para a nossa pele (158).  

O desempenho cognitivo trata-se de uma medida da função cognitiva, ou seja, avalia como 

está a função cognitiva de uma pessoa. Muitos estudos têm demonstrado que existe uma relação 

positiva entre a ingestão de água e transtornos mentais e existe uma relação negativa entre a 

ingestão de bebidas açucaradas e os transtornos mentais (159). 

Quando existe um maior consumo de líquidos, a atividade do sistema nervoso simpático 

encontra-se diminuída, reduzindo assim os níveis plasmáticos de noradrenalina. Níveis altos de 

noradrenalina são característicos da depressão psicossomática. Esta depressão induz a ativação 

noradrenérgica-vasopressínica levando à ativação do eixo hipotálamo-hipófise adrenal. Sabe-se 

que uma grande ativação deste eixo está presente nos transtornos depressivos (159). 

Para a nossa pele conseguir realizar as suas funções de proteção contra agentes externos e 

de impedir que haja perdas excessivas de água, esta tem que estar bem tratada. Além destas duas 

funções, a pele é também um reservatório de nutrientes e água, contribuindo assim para atividades 

metabólicas (160).  

A avaliação do estado da pele faz-se através da perda de água trans-epidérmica, através do 

seu estado de hidratação, avalia-se também se está seca, áspera e se está ou não elástica. Estudos 

mostraram que quem ingeria a recomendação diária de água ou que fosse mais além desta 

recomendação, a sua pele encontrava-se hidratada e elástica, ou seja, se se puxar a pele ela tem a 

capacidade de voltar ao seu estado normal. Já em pessoas que não consumiam água suficiente a 

sua pele encontrava-se áspera e seca (158). 

Parte dos líquidos ingeridos vão ser eliminados por via renal. O que acontece 

frequentemente quando há baixa ingestão de líquidos é a presença de cálculos renais. Aumentar o 

aporte de líquidos leva ao aumento do volume de urina e, assim diminui a concentração de cálcio, 

oxalato e outros sais presentes na urina, diminuindo assim o risco de formação de cálculos renais 

(161).  

Sabe-se que bebidas que contenham cafeina levam a uma menor incidência de cálculos 

renais ao contrário de bebidas açucaradas que aumentam o risco de incidência de cálculos renais 

devido à presença de grandes quantidades de frutose (162). 



4. Escolha Saudável 

34 

 

Assim, a função de ingerir líquidos vai além da hidratação. Os líquidos são fundamentais 

para o correto funcionamento do nosso organismo, prevenindo a presença de diversas doenças 

(158). 

 De forma esquemática, a Figura 7 apresenta alguns benefícios da ingestão de bebidas 

saudáveis, tal como a água, em contraste com bebidas menos saudáveis como os sumos açucarados 

e os refrigerantes. 

 

 

Figura 7: Relação Entre a Ingestão de Bebidas Saudáveis e Menos Saudáveis com a Saúde 
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4.3. Prevenção de Doenças Crónicas 

 

Cada vez mais, as pessoas estão mais informadas sobre o papel dos alimentos na saúde, 

selecionando os mais saudáveis, nomeadamente a seleção criteriosa das bebidas. É do 

conhecimento geral que a adoção de uma dieta mais industrializada, onde se incluem as bebidas 

açucaradas e os refrigerantes, está na base dos problemas cada vez mais frequentes como a 

obesidade e a diabetes mellitus tipo 2 (163).  

O elevado consumo de chás a nível mundial, demonstrou efeito protetor para as doenças 

cardiovasculares devido à presença dos polifenóis da planta. O polifenol mais importante para este 

efeito é a catequina pois é responsável pela regulação da pressão arterial (163).  

O café, tal como o chá, apresenta o mesmo efeito protetor sendo este em menor intensidade, 

mas este é devido à cafeina do café. O consumo moderado de café é também importante para o 

bom funcionamento do fígado. A cafeína, reduz a atividade da γ-alanina que atua no fígado, sendo 

a cafeína um antagonista da adenosina A1 e A2 (164).  

Para o consumo de leite há estudos controversos devido à quantidade de gordura que este 

pode conter, no entanto o leite é fundamental para o desenvolvimento ósseo (163). 

O leite é rico em nutrientes como o cálcio, o fósforo, o magnésio e proteínas sendo que 

estes constituintes são essenciais para o desenvolvimento e manutenção da saúde óssea. Estudos 

demonstram que ingerir leite reduz o risco de diversas doenças como a obesidade e doenças 

cardiovasculares melhorando a composição corporal dos adultos (165,166).  

Por outro lado, estudos demonstram que o consumo excessivo de lacticínios pode aumentar 

o risco de algumas doenças, como o cancro da próstata nos homens (167–169).  

Devido à presença de intolerância à lactose, alergia às proteínas do leite ou até mesmo 

devido a preocupações ambientes relacionadas com a produção do leite, as pessoas têm optado 

pelas bebidas vegetais como alternativa ao leite. No entanto, estas bebidas vegetais mesmo que 

sejam fortificadas não apresentam a mesma composição nutricional que o leite e, assim o risco de 

diversas doenças relacionadas com a falta dos nutrientes do leite pode ser maior do que o risco do 

consumo do leite (169,170). 

Assim, apesar da presença de gordura no leite, esta não se encontra diretamente relacionada 

com o aumento do risco de doenças cardiovasculares, pelo contrário, o consumo do leite 

apresentou resultados na prevenção destas doenças (168). 
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Já as bebidas açucaradas são responsáveis pelo desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares. Estas bebidas têm uma grande capacidade de diminuir a densidade óssea e 

aumentar o risco de esteatose hepática (163).  

Consumir frequentemente bebidas açucaradas tem como consequência a existência de 

picos rápidos de glicose no sangue que levam à resistência da insulina, leva também à inflamação 

crónica e ao aumento de peso. Todas estas consequências são fatores de risco para o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares (163).  

Ingerir estas bebidas constantemente também afeta a saúde óssea pois algumas destas 

bebidas apresentam na sua constituição ácido fosfórico. Este ácido quando ingerido 

excessivamente, altera a proporção de cálcio e fósforo no corpo humano e, consequentemente 

ocorre uma diminuição da densidade óssea o que aumenta o risco de fraturas e osteoporose 

(171,172). 

 Por outro lado, as bebidas açucaradas contêm frutose e estudos demonstram que este 

consumo está associado ao desenvolvimento de esteatose hepática não alcoólica. Quando ocorre o 

aumento da lipogénese de novo ocorre a acumulação de ácidos gordos e de triglicerídeos que são 

a principal característica da esteatose hepática. Outro mecanismo que leva ao desenvolvimento da 

esteatose hepática não alcoólica relaciona-se com a resistência à leptina. A leptina trata-se de uma 

hormona que interfere no controlo do apetite e no metabolismo lipídico. Ingerir excessivamente 

bebidas açucaradas que contenham frutose leva a interferências no sinal leptínico, levando a uma 

maior ingestão calórica e à acumulação de gordura hepática (173–176).  

Como as pessoas têm cada vez mais conhecimento destes riscos, as bebidas funcionais têm 

tido um aumento no seu consumo, uma vez que nos seus ingredientes fazem parte compostos 

bioativos que apresentam benefícios para a saúde (2,56).  

Devido à presença destes compostos bioativos, estas bebidas podem ajudar a melhorar a 

saúde das pessoas, controlando a progressão das doenças crónicas, ou seja, apresentam uma ação 

profilática. Esta profilaxia deve-se à atividade dos compostos bioativos, ou seja, à atividade anti-

inflamatória, antioxidante e na capacidade de intervenção no metabolismo lipídico e da glicose. 

Um destes compostos bioativos são os polifenóis e estes têm a capacidade de eliminar as espécies 

reativas de oxigénio devido ao seu poder antioxidante e, por isso diminuem o stress oxidativo. Este 

stress oxidativo está presente em diversas doenças, nomeadamente doenças cardiovasculares e se 

este stress for diminuído o risco de desenvolver estas doenças também é menor. No entanto, é de 

realçar que a ingestão destas bebidas não deve ser feita para o tratamento de nenhuma doença, mas 
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sim como uma forma de complemento à alimentação. Devem ser ingeridas numa dieta normal e 

não devem ser consumidas em quantidades excessivas (2,177). 

 

4.4. Influência no Bem-Estar e na Qualidade de Vida 

 

Para manter um estilo de vida saudável, deve-se ingerir diariamente bebidas sem calorias 

como a água, infusões, chá e café desde que não sejam adicionados açúcares. Os sumos de fruta 

naturais também devem ser ingeridos, embora com maior limitação face ao teor de açúcares. Caso 

a pessoa queira ingerir bebidas açucaradas, refrigerantes ou outro tipo de bebidas, deve ter em 

atenção o consumo diário máximo de calorias. A recomendação diária de açúcar é entre zero a 

trinta e uma grama e uma bebida açucarada apresenta quase a totalidade da recomendação diária 

de açúcar (3,178–180).  

 A água é a bebida mais importante que deve ser ingerida. Uma pequena redução na sua 

ingestão pode levar a alterações no humor, ao aparecimento de dores de cabeça, falta de 

concentração, entre outros problemas (181).  

 Estudos mostraram que pessoas que aumentaram a sua ingestão diária de água tiveram 

alterações favoráveis no seu humor, ou seja, sentiram-se menos cansados, com menos sede e até 

com menos sono. Já as pessoas que diminuíram a sua ingestão de água, relataram queixas de 

ficaram mais sonolentos, tiveram alterações no seu estado de felicidade e tranquilidade (181). 

 Passando para o leite e bebidas vegetais, estas também são recomendadas na nossa 

alimentação. Sabe-se que estas bebidas são muito importantes, uma vez que são fontes de cálcio, 

vitamina D, potássio e vitamina A (3). O consumo destas bebidas não demonstrou apresentar 

nenhum risco de saúde grave, pelo contrário, demonstraram ajudar a reduzir o risco de acidente 

cardiovascular. Além do leite de vaca apresentar gordura láctea esta não apresenta ligação com o 

risco de acontecer um acidente cardiovascular, contrariamente às gorduras saturadas (3). 

 A ingestão de sumos naturais de fruta é uma fonte de diversas vitaminas e minerais como 

a vitamina A, C e E e também de potássio, ferro e de fibras, além dos antioxidantes presentes nas 

frutas. Como apresentam estes constituintes são uma mais-valia para a prevenção de doenças 

cardiovasculares e para a diabetes mellitus tipo 2 (3). 

 O café e o chá são ricos em fitonutrientes. O grão de café contém o ácido clorogénico, 

ácido cafeico, ferúlico e ácido quínico. Já os chás apresentam flavan-3-óis monoméricos, 

teaflavinas, tearubiginas e teobrominas. Estes compostos apresentam várias funções como serem 
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antioxidantes, conseguirem aumentar a oxidação dos ácidos gordos e, aumentam também a 

sensibilidade à insulina (3).  

 Por fim os refrigerantes. Estes contribuem mais para a ingestão de açúcares do que para 

nutrientes. Estas bebidas são ricas em açúcares e, por isso, aumentam o risco de desenvolvimento 

de doenças cardiovasculares (3).  

 Assim, nenhuma bebida contém todos os nutrientes necessários e, por isso o consumo 

moderado e variado das bebidas é fundamental para uma boa qualidade de vida sendo que é 

necessário ter em atenção o consumo de refrigerantes e as bebidas às quais são adicionados 

açúcares (3,182). 
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5. Estratégias para Escolher Bebidas Mais Saudáveis 

5.1. Avaliação dos Rótulos 

 

Os rótulos das bebidas permitem que os consumidores tenham acesso à informação sobre 

a bebida, de forma a que haja uma seleção criteriosa (183). 

O Regulamento (UE) N.º 1169/2011 indica que a rotulagem deve incluir: 

⎯ a denominação do género alimentício; 

⎯ a lista de ingredientes, ordenada por ordem decrescente da sua concentração; 

⎯ os ingredientes, os auxiliares tecnológicos ou os derivados de uma substância 

ou produto que provoquem alergias ou intolerâncias e que estejam presentes no 

produto acabado; 

⎯ a quantidade de determinados ingredientes ou categorias de ingredientes; 

⎯ a quantidade líquida do género alimentício; 

⎯ o prazo de validade; 

⎯ as condições especiais de conservação e/ou as condições de utilização;  

⎯ o nome ou a firma e o endereço do operador da empresa do setor alimentar; 

⎯ o país de origem ou o local de proveniência; 

⎯ o modo de emprego, quando a sua omissão dificultar uma utilização adequada 

do género alimentício também devem estar presentes; 

⎯ nas bebidas alcoólicas, o seu título alcoométrico deve estar indicado; 

⎯ a declaração nutricional (184).  

A declaração nutricional é das partes mais importantes do rótulo pois é através dela que se 

sabe o seu conteúdo ou composição nutricional, a partir da qual se pode avaliar os seus potenciais 

efeitos benéficos ou prejudiciais. Esta declaração aparece muitas das vezes nos rótulos em forma 

de tabela (185).  

 O Anexo 1 apresenta diferentes rótulos para diferentes bebidas, segundo as regras do 

Regulamento (UE) N.º 1169/2011.  

Na declaração nutricional é obrigatório estar presente o valor energético (kJ e kcal), os 

lípidos e ácidos gordos saturados (g), os hidratos de carbono e açúcares (g), proteínas (g) e, ainda 

o sal (g). Pode ainda conter, mas que não é de menção obrigatória os ácidos gordos mono e poli-

insaturados, os polióis, amido, fibra ou ainda vitaminas e sais minerais. No entanto, quando as 
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vitaminas e os sais minerais estão presentes em quantidades significativas, ou seja, 15% da dose 

diária recomendada em 100 g ou em 100 mL a sua declaração é de menção obrigatória (183,186). 

Ainda nos constituintes do rótulo, muitas das vezes estão presentes alegações nutricionais. 

Uma alegação nutricional é uma alegação que “declare, sugira ou implique que um alimento possui 

propriedades nutricionais benéficas particulares devido à energia (valor calórico) que fornece, 

fornece com um valor reduzido ou aumentado, ou não fornece, e aos nutrientes ou outras 

substâncias que contém, contém em proporção reduzida ou aumentada, ou não contém” (183).  

O Regulamento (CE) n.º 1924/2006, o Regulamento (UE) n.º 1047/2012 e, ainda o 

Regulamento (UE) n.º 116/2010 indicam que apenas podem existir alegações nutricionais para o 

valor energético, para a gordura, gordura saturada, para os açúcares, para o sódio/sal, para a fibra, 

proteínas e, ainda para as vitaminas e minerais (187–189). 

As alegações referentes ao valor energético dividem-se em três tipos, baixo valor 

energético, valor energético reduzido e sem valor energético. Uma bebida com baixo valor 

energético é uma bebida que em 100 mL não contenha mais de 20 kcal (80 kJ), como o chá sem 

adição de açúcar (190). Já uma bebida com valor energético reduzido é aquela onde o valor 

energético sofreu uma redução de, pelo menos, 30%, com indicação da(s) característica(s) que 

fez(fizeram) com que o valor energético total seja reduzido. Por fim, uma bebida sem valor 

energético é aquela que não contem mais de 4 kcal (17 kJ)/100 mL, como é o caso da água 

(81,189). 

Outra das alegações nutricionais das bebidas refere-se ao teor em açúcares. Nesta alegação, 

como na anterior existem também três tipos, baixo teor de açúcar, sem açúcares e sem adição de 

açúcares. Uma bebida que contenha uma alegação de baixo teor de açúcar é uma bebida que em 

100 mL não contenha mais de 2,5 g de açúcares, como é o caso de alguns sumos de fruta sem 

adição de açúcar, como o de limão (189,191). Uma bebida sem açúcares é uma bebida que não 

contém mais de 0,5 g de açúcares por 100 mL como é o caso do café ao qual não se adiciona açúcar 

(189,192). A última alegação neste grupo destina-se a bebidas sem adição de açúcares. Estas 

bebidas não contêm quaisquer monossacáridos ou dissacáridos adicionados, nem qualquer outro 

alimento utilizado pelas suas propriedades edulcorantes. Caso os açúcares estejam naturalmente 

presentes na bebida, o rótulo deve também ter a seguinte indicação: «contém açúcares 

naturalmente presentes» (189). 

Por fim, as alegações referentes a vitaminas e/ou minerais. Nesta categoria existem dois 

subtipos, as bebidas que são fonte de alguma vitamina e/ou mineral e as bebidas com alto teor de 

vitamina e/ou mineral. Uma bebida que seja fonte de vitaminas e/ou minerais é uma bebida que 
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contém, pelo menos, 7,5 % dos valores de referência do nutriente especificado no ponto 1 do anexo 

XIII do Regulamento 1169/2011, por 100 ml. Como exemplo de uma bebida que seja fonte de 

vitamina A é o caso do sumo de cenoura que apresenta mais de 7,5% do valor de referência (800 

μg) (184,189,193). Por fim, para uma bebida que contenha um alto teor de vitaminas e/ou minerais 

trata-se de uma bebida que contem, pelo menos, o dobro do teor exigido para a alegação «Fonte 

de vitamina(s) e/ou mineral(is)» (189). 

Para facilitar a leitura dos rótulos e de maneira que o consumidor saiba qual a bebida que 

é mais saudável ou menos saudável tem sido implementado o esquema do semáforo nutricional 

(Figura 8). A criação deste esquema teve como objetivo alertar os consumidores para aquilo que 

vão ingerir naquela bebida, uma vez que as bebidas açucaradas são muito consumidas e estas estão 

relacionadas com o aumento de peso e obesidade (194). No caso das bebidas, este é feito para 100 

mL e é referente à gordura, gordura saturada, açúcares e sal (185).  

 

 

Figura 8: Esquema do Semáforo Nutricional. Adaptado de Direção Geral de Saúde, 2020 (185) 

 

Este esquema baseia-se nos semáforos de trânsito pois utiliza as mesmas três cores com o 

mesmo significado, ou seja, a cor verde no trânsito significa avançar e no caso das bebidas significa 

que se trata de uma bebida segura, ou seja, tem uma concentração baixa de gorduras (menos de 

1,5g), e/ou de gordura saturada (menos de 0,75g), e/ou de açúcares (menos de 2,5g) e/ou de sal 

(menos de 0,3g). A cor amarela é uma cor intermédia e o consumo de bebidas que apresentem esta 

cor deve ser repensado pois apresenta uma concentração média de gorduras (entre 1,5 e 8,75g), 

e/ou de gordura satura (entre 0,75 e 2,5g), e/ou de açúcares (entre 2,5 e 11,25g) e/ou de sal (entre 

0,3 e 0,75g). Por fim, as bebidas que apresentem cor vermelha devem ser evitadas pois apresentam 

concentrações altas de gordura (mais de 8,75g), e/ou de gordura saturada (mais de 2,5g), e/ou de 

açúcares (mais de 11,25g) e/ou de sal (mais de 0,75g) (9,185,195).  
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Existe ainda no esquema nutricional a cor cinzenta com a abreviatura “cal” que significa 

calorias e esta cor não tem qualquer significado nutricional, apenas indica as calorias que a bebida 

tem (9,185,195).  

Assim, para saber se uma bebida é mais saudável que a outra é importante saber ler os 

rótulos e evitar a ingestão de bebidas onde a lista de ingredientes comece por açúcar, sacarose, 

mel, melaço ou outras formas de açúcar como a frutose. Por fim, optar por bebidas que caso 

contenham o esquema do semáforo nutricional, sejam preferenciais as que contenham mais 

nutrientes na categoria verde, moderar o consumo de bebidas que contenham um ou mais 

nutrientes na cor amarela e evitar as bebias que contenham um ou mais nutrientes na categoria 

vermelha (185,194). 

 

5.2. Preferência Por Bebidas Naturais e Caseiras 

 

As bebidas naturais são bebidas que derivam diretamente do fruto ou do vegetal e não 

levam adição de mais nenhum componente, ou seja, é como se fossem sumos naturais (18). Já as 

bebidas caseiras podem cair dentro da definição das bebidas naturais, uma vez que são bebidas 

feitas em casa e podem ou não levar a adição de outros componentes, sendo as águas com sabores, 

os batidos e as infusões exemplos de bebidas caseiras (196). 

Estas bebidas naturais e caseiras que têm como base as frutas e/ou vegetais são ricas em 

antioxidantes, os quais são fundamentais para o equilíbrio oxidativo. Quando acontece um 

desequilíbrio entre a quantidade de oxidantes e a quantidade de espécies reativas de oxigénio 

ocorre o stress oxidativo. Este stress oxidativo leva a alterações na estrutura e na função das 

proteínas, levando assim a um estado de inflamação que pode contribuir para o desenvolvimento 

de diversas doenças crónicas. Os antioxidantes vão fornecer átomos de hidrogénio para eliminar 

as espécies reativas de oxigénio e, assim interromper as reações oxidativas em cadeia (197). 

Quando ocorre o processamento industrial destas frutas e vegetais, como a fervura de 

alguns alimentos, os antioxidantes vão ser perdidos. Logo, alimentos processados apresentam um 

teor de oxidantes muito menor e a sua qualidade nutritiva é também inferior (197,198). 

Um exemplo de uma bebida natural e caseira e que é muito consumida em Guangxi, na 

China, é a infusão de ervas. Contrariamente ao chá tradicional que deriva da planta Camellia 

sinensis, este tipo de infusão é feita através do uso de diversas plantas medicinais e aromáticas, 

onde muitas vezes e erradamente é designado por “chá de ervas”. Uma infusão muito utilizada é o 

“kudingcha” que é feita através das folhas de Ilex latifolia e/ou Ilex kudingcha pois esta infusão 
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pode conter apenas uma planta ou várias plantas onde se podem usar várias partes da planta como 

as folhas, as raízes e/ou as flores (199,200). 

 Nos vários estudos que já foram realizados para mostrarem os benefícios desta bebida, a 

função tradicional de “eliminar o calor” foi a função mais predominante. O termo “eliminar o 

calor” é um conceito usado na medicina tradicional chinesa que significa que é um estado 

patológico onde a febre, tosse, tonturas e até mesmo infeções respiratórias como é o caso do 

abcesso pulmonar podem estar presentes (199). Uma outra função relatada desta bebida é a 

“desintoxicação”. O termo “desintoxicar” no caso da medicina tradicional chinesa significa tratar 

infeções que sejam causadas por vírus e/ou bactérias ou então tratar o envenenamento causado por 

alimentos, metais pesados e/ou pesticidas (200). 

Assim, o consumo destas bebidas devia ser preferencial, uma vez que contêm componentes 

importantes para a prevenção de diversas doenças e são também uma mais-valia para manter a 

hidratação do nosso corpo. Por outro lado, como são preparadas em casa existe um controlo sobre 

o que se está a ingerir e sabe-se que não contém componentes prejudiciais (201,202). Por outro 

lado, o consumo destas bebidas é também uma forma de combater o problema da obesidade pois 

na maior parte das vezes as pessoas consomem estas bebidas sem adição de açúcar (203). 

 Por fim, uma maneira saudável de ingerir líquidos, com sabores e sem açúcares, é a 

ingestão de águas com sabor caseiras. Estas águas não são mais do que água à qual foram 

adicionadas frutas frescas com o objetivo de lhes dar sabor. Além disso, são também uma fonte de 

vitaminas e minerais, pois os compostos solúveis presentes na fruta também contêm nutrientes e 

porque as frutas que são usadas para dar sabor também podem ser consumidas (196,204–206). 

 

 

5.3. Moderação no Consumo de Bebidas Ultraprocessadas 

 

O consumo de alimentos ultraprocessados, onde também se incluem as bebidas como os 

refrigerantes, os néctares com adição de açúcar, as bebidas energéticas e ainda bebidas vegetais 

que sejam enriquecidas com adoçantes, tem vindo a aumentar. O aumento do consumo neste tipo 

de alimentos é preocupante pois estes alimentos apresentam uma grande densidade energética, são 

ricos em açúcar, gorduras e sal e são pobres em fibras alimentares, proteínas, vitaminas e minerais. 

O consumo generalizado destas bebidas deve-se não só ao seu baixo custo e longa validade como 

também à influência do marketing (207).  
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 Através do marketing, as empresas deste tipo de bebidas conseguem aumentar as suas 

vendas pois a publicidade apelativa em crianças e jovens em locais ideais como as televisões e a 

publicidade em jogos atrai novos consumidores. Além disto, estas bebidas apresentam um preço 

mais apelativo, o seu sabor é mais doce e na sua publicidade são definidas como bebidas novas, 

práticas e que podem apresentar benefícios para a saúde, sendo que na realidade estas bebidas 

apresentam mais desvantagens do que vantagens (7,207). 

Devido aos seus ingredientes, estas bebidas quando consumidas excessivamente são 

responsáveis pelo aumento de doenças crónicas como a obesidade, a diabetes mellitus tipo 2 e as 

doenças cardiovasculares (208–210).  

Num estudo realizado pela Investigação Prospetiva Europeia sobre Cancro e Nutrição, com 

520.000 participantes, pretendeu-se evidenciar a associação entre alimentos ultraprocessados, 

onde se incluem as bebidas ultraprocessadas, e a incidência de cancro e outras doenças. Ao fim de 

11,2 anos, 4.461 participantes apresentaram um risco aumentado para o cancro e outras doenças. 

Concluíram que um consumo excessivo de bebidas ultraprocessadas está associado a um maior 

risco de morbilidade e de mortalidade relacionado com doenças cardiovasculares e/ou cancro 

(211).  

Um outro estudo realizado na França pela NutriNet-Santé mostrou uma associação entre o 

consumo de alimentos ultraprocessados incluindo bebidas, e a incidência de cancro. Este estudo 

durou cinco anos e acompanhou 104.980 participantes entre os 18 e os 72,8 anos. No final do 

estudo, 739 participantes desenvolveram cancro da mama, 281 participantes desenvolveram 

cancro da próstata e 153 desenvolveram cancro colorretal (212). Mais uma vez, este estudo 

demonstra que ingerir bebidas ultraprocessadas aumenta o risco de desenvolver cancro como 

distúrbios metabólicos como a obesidade (213), a hipertensão (214) e a dislipidemia (215). 

 O consumo de bebidas ultraprocessadas além de aumentar o risco para diversas doenças 

também tem impacto na perceção de sabores dos alimentos e de outras bebidas levando a que haja 

uma menor intensão de ingerir bebidas sem açúcares e mais saudáveis como é o caso da água. No 

caso de haver uma ingestão excessiva de bebidas ultraprocessadas desde na infância, esta ingestão 

torna-se um fator de risco. Na vida adulta vai existir uma preferência por hábitos não saudáveis na 

alimentação como também é um fator de risco para o desenvolvimento de distúrbios neuro-

comportamentais devido ao mecanismo de recompensa do açúcar que acontece no cérebro (12,13). 

Para tentar contornar o consumo excessivo destas bebidas, a informação nutricional contida 

no rótulo é obrigatória para que o consumidor saiba de modo detalhado os nutrientes e as calorias 

que a bebida contém (208). 
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 Assim, a educação para hábitos mais saudáveis desde cedo é uma mais-valia para que mais 

tarde se opte por opções mais saudáveis sendo que esta educação não deve partir só de casa como 

também devem existir políticas públicas que sejam eficazes. Por fim, a água deve ser a bebida 

preferencial ao longo de toda a vida sendo que bebidas sem açúcares e que não sejam 

ultraprocessadas também podem ser ingeridas desde que com precaução (216,217). 

 

5.4. Alternativas Saudáveis Para Diferentes Fases da Vida 

 

Tal como acontece com os alimentos, as bebidas não devem ser ingeridas de igual forma 

em todos os momentos da nossa vida devido às necessidades fisiológicas características de cada 

faixa etária.  

 Desde o nascimento até ao fim da vida, as únicas bebidas ingeridas deviam de ser a água e 

o leite pasteurizado. A água apresenta diversas funções importantes nomeadamente a hidratação 

(218). O consumo de leite vai fornecer cálcio, vitaminas e minerais essenciais para o correto 

desenvolvimento da criança, mas este não deve ser deixado de ser ingerido quando a criança deixa 

de crescer (219). 

 As necessidades dos diferentes tipos de bebidas não são sempre iguais nos diferentes 

momentos da vida de uma pessoa, tal como acontece com o crescimento.  

Um recém-nascido passa por uma fase de crescimento rápido pois durante o primeiro 

trimestre ocorre um aumento de peso de 20-30 g/dia e ao fim de 12 meses o seu peso é o triplo de 

quando nasceu (220,221).   

No caso das crianças, elas aumentam o seu peso em média 2 Kg/ano, ou seja, esta é uma 

fase de crescimento mais lenta. Por fim, o período da adolescência é um período de crescimento 

rápido e esta varia se a criança for do sexo feminino ou do sexo masculino e é também nesta altura 

que para o crescimento. Uma criança do sexo feminino atinge a puberdade mais cedo do que uma 

criança do sexo masculino, ou seja, no sexo feminino o seu pico de crescimento é entre os 11 e os 

14 anos enquanto que no sexo masculino é entre os 15 e os 17 anos (220,221). 

A partir dos 6 meses e até um ano de idade é recomendado começar a introduzir água na 

alimentação do bebé, sendo que esta não deve exceder o máximo de um copo de água por dia. 

Quando a criança já tem mais de um ano, o leite de vaca pode ser introduzido e desde esta idade e 

até aos 24 meses, a sua ingestão deve ser de 2 copos por dia e a água de 1 a 4 copos por dia. Já 

uma criança com mais de dois anos de idade e com menos de cinco anos deve ingerir em média 1 

a 5 copos de água por dia e 2 a 3 copos de leite por dia (219).  
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Até aos 18 anos, a quantidade de água e leite que se devem ser ingeridas vai-se alterando, 

mas as bebidas que devem ser pouco consumidas e as que devem ser evitadas são as mesmas. Nas 

bebidas que devem ser ingeridas com atenção encontram-se os sumos de frutas e os leites vegetais 

sendo que cada uma delas tem uma quantidade recomendada para serem ingeridas (10). Na 

categoria de bebidas a serem evitadas nestas idades encontram-se todos os sumos que tenham 

açúcares adicionados e todas as bebidas energéticas (222). 

Num adulto o consumo de bebidas vai ser diferente porque a responsabilidade das bebidas 

ingeridas vai ser de si mesma. Nesta faixa etária começam também a ser ingeridas bebidas com 

álcool o que pode levar à sua habituação. As bebidas recomendadas nesta faixa etária continuam 

a ser a água e o leite (11).  

O consumo de leite nesta faixa etária parece ser evitado pois a pessoa já não está em 

crescimento. Mas além dos nutrientes que o leite fornece para o bom crescimento, ele também 

apresenta outras vantagens como ser anti-hipertensor (223) e anti-hiperglicécimo (224), ter efeitos 

benéficos na prevenção do cancro (225) e apresentar também propriedades antioxidantes (226), 

entre outras. Também é necessário ter em conta que nem todas as pessoas conseguem consumir 

leite devido à presença de intolerâncias (227). 

Vários estudos realizados mostraram que o consumo de leite durante a vida adulta está 

ligado a uma maior prevenção para o risco de diabetes mellitus tipo 2. O açúcar presente no leite, 

designado de lactose e contrariamente a outros açúcares, como a frutose, não está associado ao 

desenvolvimento de diabetes. A caseína presente no leite faz com que o índice glicémico do leite 

seja baixo e esta apresenta propriedades insulinogénicas, facilitando também a regulação da 

glicémia através do aumento dos aminoácidos isoleucina, leucina, valina, lisina e incretinas 

(227,228). 

Para falar sobre a influência que o leite tem na regulação da pressão arterial é necessário 

saber o que é a hipertensão. A hipertensão é definida como pressão arterial sistólica ≥ 140 mmHg 

ou então a pressão arterial diastólica ≥ 90 mmHg (229). O efeito na pressão arterial que o leite 

apresenta deve-se à presença de caseínas como a α-, β-, γ- e κ-caseína e proteínas como a α-

lactalbumina e a β-lactoglobulina que contêm péptidos na sua composição. O consumo das 

caseínas e das proteínas do leite vão levar a uma diminuição na concentração da molécula de 

adesão intercelular solúvel-1 (sICAM-1) e da molécula de adesão celular vascular solúvel 1 

(sVCAM-1). A diminuição destas concentrações vai levar à diminuição da dilatação vascular e a 

reatividade vascular vai ser melhorada (230). 
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Em algumas pessoas, o consumo de leite tem como efeito adverso o aparecimento da acne. 

A presença da caseína e da proteína do soro do leite vão elevar os níveis do fator de crescimento 

semelhante à insulina-1 (IGF-1) e a concentração de insulina. O IGF-1 presente no leite não é 

hidrolisado pelas enzimas intestinais o que vai levar a que haja uma libertação plasmática deste 

fator de crescimento. Por outro lado, a caseína consegue estimular a libertação hepática do IGF-1, 

levando assim a um aumento dos níveis plasmáticos. Estes dois aumentos de IGF-1 vão funcionar 

como um estímulo para os sebócitos, desencadeando assim o desenvolvimento de acne (230). 

Assim, o leite não é apenas uma bebida essencial para as crianças em desenvolvimento, 

mas é também uma bebida que deve ser consumida por todos independentemente da faixa etária. 

Por outro lado, é na idade adulta, ou seja, com mais de 18 anos que começa a existir a 

ingestão de bebidas alcoólicas (231). A doença cardiovascular é uma doença inflamatória crónica 

que começa pelos níveis de colesterol elevados e que vai levar à formação de uma placa de 

aterosclerose. Esta placa pode soltar-se da parede da artéria e dar origem a complicações mais 

graves. O consumo excessivo e contínuo de bebidas alcoólicas leva ao aparecimento de arritmias, 

sendo que estas são predominantes quando o consumo é excessivo durante mais de 10 anos. Leva 

também ao aumento do colesterol e, por isso acelera o aparecimento das doenças cardiovasculares 

(232). 

Ao longo da vida as pessoas deviam limitar-se apenas ao consumo de água e leite, mas 

devido à grande diversidade de bebidas no mercado e também ao efeito do marketing, as pessoas 

vão optando por consumir bebidas que não são tão saudáveis, levando assim ao aparecimento de 

diversas doenças como a obesidade, diabetes mellitus e, também a doenças cardiovasculares 

(233,234). 

A Figura 9 apresenta de forma sucinta as bebidas recomendadas, a moderar e as a evitar 

dos 5 aos 18 anos. Nas bebidas recomendadas e nas a moderar é também demonstrado a 

recomendação diária de ingestão. 
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Figura 9: Bebidas Recomendadas, a Moderar e a Evitar e as Recomendações Diárias de Ingestão 

(10,182) 
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6. Tendências Globais e Culturais e Inovação no Mercado de 

Bebidas Não Alcoólicas 

6.1. Mercado de Bebidas Funcionais 

 

Nos dias de hoje, os consumidores preferem alimentos e bebidas de qualidade e procuram 

bebidas com benefícios nutricionais e de preferência com ingredientes naturais. Num estudo sobre 

as grandes tendências que impactam o setor alimentar foi possível observar que mais de 50% dos 

inquiridos preferem alimentos frescos e os seus benefícios para a saúde. Devido a este fator, as 

bebidas funcionais encontram-se em grande crescimento em todo o mundo (235,236). 

 Vários estudos de mercado demonstram que irá existir um grande crescimento destas 

bebidas até 2029 (Figura 10) por todo o mundo, onde a região da Ásia é dominante neste tipo de 

bebidas e a bebida que lidera o grupo são as bebidas energéticas, seguidas das bebidas probióticas 

(Figura 11) (4,237–239).  

 

Figura 10: Crescimento do Consumo de Bebidas Funcionais. Adaptado de Straits Research, 2021 (239) 
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Figura 11: Perfil do Consumo de Bebidas Funcionais. Adaptado de Statista,2025 (4) 

 

O crescimento deste mercado de bebidas tem também sofrido um grande impulso devido 

ao marketing de algumas marcas e ao aparecimento constante de novos produtos. Outro fator que 

ajuda também para o crescimento destas bebidas, além do conhecimento dos seus benefícios, é a 

vida agitada dos consumidores e a necessidade de consumirem algo que rapidamente reponha a 

sua hidratação, a sua energia e o seu bem-estar geral (240). 

 

6.2. Diferenças Regionais no Consumo de Bebidas Saudáveis 

 

O consumo dos diferentes tipos de bebidas saudáveis não é igual por todos os continentes. 

Estas variações de consumo devem-se a crenças, ao marketing, à área do globo ou então ao poder 

económico de cada região ou indivíduo (241,242). 

No continente asiático, os chás e as infusões fizeram parte da medicina tradicional e, ainda 

hoje funcionam como uma bebida funcional para prevenir doenças (243). 

Na medicina tradicional chinesa, principalmente para os chineses, as infusões de ervas 

dividem-se em três tipos de acordo com os sintomas e os desequilíbrios energéticos que a pessoa 

apresente. Importante referir que na medicina oriental são usados termos como “calor”, “secura” 

e “humedecimento”, equivalentes aos termos “inflamação”, “desidratação das mucosas” ou 

“infeções virais agudas” (244).  
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O desequilíbrio energético da medicina tradicional chinesa refere-se a alterações na força 

vital do nosso organismo e é chamada de Qi. Os praticantes desta medicina dizem ainda que esta 

energia deve fluir livremente para que haja saúde e bem-estar (245,246).  

O primeiro tipo de infusão refere-se às infusões que removem o calor interno e 

desintoxicam. Estas infusões servem para as pessoas que sofram de calor interno, ou seja, que 

apresentem sinais de inflamação, febre e/ou infeções agudas. Neste caso, os sintomas típicos são 

sensação de calor, sede excessiva, urina escura, dor de garganta e/ou irritabilidade. Para as infusões 

com esta utilização usam-se plantas como a Madressilva (Lonicera japonica), o Crisântemo 

(Chrysanthemum morifolium), a Gardénia (Gardenia jasminoides) e, ainda a Escutelária 

(Scutellaria baicalensis) (244).  

A infusão Jiegan é utilizada para “libertar a superfície e combater agentes patogénicos 

externos”, ou seja, para pessoas que se encontrem em fases iniciais de infeções respiratórias, 

constipações ou gripes. Para a utilização desta infusão sintomas como arrepios, febre ligeira, dores 

no corpo ou sensação de fraqueza têm de estar presentes. As plantas aqui usadas são a Isatis 

tinctoria também designada por Ban-Lan-Gen, e o Dente-de-Leão (Taraxacum mongolicum) 

(244). Ambas as plantas demonstraram apresentarem efeitos anti-virais e anti-inflamatórios e, por 

isso são usadas nas pessoas com sinais de infeção respiratória (244,247–249). 

O terceiro tipo de infusão é mais usado nas estações secas, pois a sua função é estimular a 

secreção de saliva e as secreções brônquicas e apresenta também proteção das vias respiratórias. 

Para as pessoas recorrerem a esta infusão devem apresentar garganta seca, tosse seca, sensação de 

calor nos pulmões e/ou desconforto respiratório. Plantas como a Adenophora stricta (Ladybells), 

Polygonatum odoratum (Selo-de-Salomão) e Ophiopogon japonicus (grama-preta ou pêlo-de-

urso) são usadas para a produção de infusões que têm a função de “limpeza de calor” e 

“humedecimento da secura” (244). Estas funções na nossa medicina destinam-se a hidratar os 

pulmões e aliviar a secura das mucosas. Ou seja, estas plantas são plantas emolientes e protetoras 

do epitélio respiratório (250–252). 

Por fim, o último tipo de infusão é usado em pessoas que apresentem sinais de calor 

patológico, como febre elevada, dificuldade respiratória, vermelhidão e calor na face ou que 

apresentem uma coloração amarelada na pele. São usadas plantas como Madressilva (Lonicera 

japonica), Crisântemo (Chrysanthemum morifolium), Artemisiae capillariae e Smilax glabra 

(Salsaparilha) (244). Estas plantas são usadas para o tratamento de infeções sistémicas e 

perturbações hepáticas e respiratórias (253,254).  
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 No entanto, é importante referir que além destas infusões e plantas serem muito 

consumidas nos países asiáticos, em Portugal o seu consumo não é muito relevante, principalmente 

para as funções acima referidas (255). 

Todas estas infusões têm na sua composição flavonoides, ácidos orgânicos, alcaloides, 

saponina e polissacarídeos. Estes constituintes são os responsáveis pelos efeitos benéficos para a 

saúde, conferindo-lhes a designação de bebidas funcionais, pois apresentam benefícios para a 

saúde, nomeadamente para os problemas de obesidade, nas doenças cardiovasculares, entre outras 

(243). 

Dos flavonoides presentes nestas infusões fazem parte a quercetina, a rutina, a luteolina, a 

hesperidina, a puerarina, a apigenina e o kaempferol (243,256,257). Estes flavonoides apresentam 

atividade antioxidante, anti-inflamatória e antidiabética. No entanto, alguns destes compostos 

como a hesperidina, apresentam baixa biodisponibilidade por via oral, levando a que haja uma 

baixa absorção intestinal (243).  Além de apresentaram baixa biodisponibilidade oral, estudos 

demonstraram que os flavonoides apresentam benefícios na prevenção de doenças crónicas 

(258,259). Nestas infusões, os ácidos orgânicos mais encontrados são o ácido clorogénico, o ácido 

cafeico, o ácido ferúlico, o ácido p-cumárico e, ainda o ácido oleanólico. Tal como os flavonoides, 

os ácidos orgânicos apresentam efeitos antibacterianos, antivirais, anti-inflamatórios e poder 

antioxidante (243). 

Já os alcaloides tratam-se de compostos orgânicos que contém pelo menos um átomo de 

nitrogénio e estudos recentes têm mostrado que são muito importantes na medicina herbal chinesa. 

Nesta medicina, estes compostos são usados devido às suas propriedades anti-inflamatórias, 

analgésicas, neuroprotetoras e, ainda por ajudarem no controlo da glicémia  (243,244). Os 

alcaloides mais presentes nestas plantas são a cafeína (260), a teofilina (244), a teobromina (260), 

a berberina (261), a higenamina (262) e ainda a nuciferina (263). 

 Na tabela 6 estão representadas as fórmulas químicas dos flavonóides, dos ácidos orgânicos 

e dos alcaloides presentes nas infusões abordadas. 
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Tabela 6: Estrutura Química dos Flavonoides, dos Ácidos Orgânicos e dos Alcaloides Presentes nas 

Infusões 
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Todos estes compostos que se encontram nas infusões apresentam efeitos antibacterianos, 

antivirais, anti-inflamatórios, antioxidantes e hipoglicémicos (243). 

Outros tipos de bebidas muito consumidas na parte asiática são as bebidas fermentadas 

(54).  Estas bebidas surgiram na Ásia por volta de 8000 a.C. e definem-se como bebidas que são 

produzidas através do crescimento microbiano controlado com conversão enzimática de 

componentes alimentares (55). Como o consumidor prefere, cada vez mais, bebidas que 

apresentem benefícios à saúde, o mercado das bebidas fermentadas tem vindo a crescer. A nível 

mundial, espera-se que este mercado atinja um crescimento anual de 6% entre 2024 e 2032 (264). 

Em 2023, o continente asiático liderou este mercado em 40% enquanto na europa a sua 

contribuição foi de 20%, sendo que a bebida mais consumida nesta categoria, independentemente 

do continente foi o kombucha (265). 

Em Portugal estas bebidas também tiveram um aumento de consumo, principalmente em 

2023, onde mais de 22 mil pessoas compraram kombucha e mais de 94 mil pessoas compraram 

kefir. As idades destes compradores localizaram-se entre os 35 e os 49 anos (266,267). 

 

6.2.1. Produtos Sem Açúcar e com Ingredientes Naturais 

 

A OMS recomenda que a ingestão de açúcares simples seja inferior a 10% do valor 

energético total diário da dieta alimentar (144,145). Esta recomendação deve-se ao crescente 

número de pessoas com obesidade e do aumento da mortalidade devido a doenças relacionadas 

com a mesma. Devido a esta recomendação, as bebidas mais saudáveis, contrariamente aos 

refrigerantes, têm visto o seu consumo aumentado (268). 

Para combater o excesso do consumo de bebidas prejudiciais à saúde, têm sido adotadas 

várias estratégias. Em Portugal foi aplicado um imposto nas bebidas açucaradas. Este imposto é 

dividido em dois níveis: i) para bebidas com um teor de açúcar inferior a 80 g/L, o imposto é de 

8,22€ por 100 L; e ii) para bebidas com um teor de açúcar superior a 80 g/L, o imposto já é de 

16,46€ por 100 L. Esta medida foi aplicada em 2017 e nesse mesmo ano houve uma redução de 

7% nas vendas destas bebidas (40).  

 Perante esta redução de vendas, as empresas foram obrigadas a criar bebidas alternativas 

mais saudáveis, logo menos prejudiciais à saúde. Assim, tem havido uma maior procura por 

bebidas que não contenham açúcar e que contenham ingredientes naturais. Outra grande 

popularidade de bebidas saudáveis são as bebidas funcionais. Nestas bebidas funcionais incluem-
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se bebidas com probióticos, nomeadamente o kefir e o kombucha, e bebidas como águas que sejam 

enriquecidas com vitaminas ou bebidas fortificadas com probióticos (269).  

A nível mundial, mais uma vez é o continente asiático que lidera o consumo das bebidas 

funcionais. No entanto, o consumo destas bebidas também tem vindo a aumentar em Portugal 

(237,266). 

 Para concluir, é importante referir que este aumento de consumo de bebidas saudáveis 

deveu-se em muito à pandemia da covid-19. Com esta pandemia as pessoas começaram a ter mais 

consciência em consumir alimentos que possam melhorar o seu sistema imunológico e a sua saúde 

(270). 

 

6.2.2. Alternativas Sustentáveis e Ecológicas 

 

Nos dias de hoje, o consumidor quer um produto que apresente uma pegada de carbono 

reduzida e que haja pouco ou nenhum desperdício no fabrico desse produto (271). 

 Atualmente, a indústria alimentar continua a produzir alimentos processados e bebidas 

açucaradas. Ambos os produtos têm uma pegada de carbono elevada e estes produtos também são 

causadores de doenças. Esta indústria é também responsável por 60% da perda de biodiversidade, 

60% da conversão de terras, 70% da sobrecarga de nutrientes e 30% das alterações climáticas 

(272,273). 

 Especificamente no grupo das bebidas, a indústria do leite e lacticínios é a indústria mais 

poluidora pois necessita de um grande consumo de recursos e leva a um grande volume de resíduos 

(274). No entanto, esta poluição poderia ser reduzida se mais pessoas consumissem bebidas à base 

de plantas (275,276). 

 Passando para o café e para o chá/infusões, como estas duas bebidas são muito consumidas 

seria de esperar que o seu impacto ambiental fosse grande. No entanto, o impacto ambiental destas 

bebidas é reduzido. Este baixo impacto deve-se à melhoria continua de técnicas agrícolas, redução 

do uso de pesticidas e à reutilização de resíduos (277–279). Estes resíduos referem-se ao pó de 

café e aos resíduos das plantas. Relativamente ao pó do café, este pode ser usado para 

biocombustíveis ou até como fertilizante. Já os do chá/infusões podem ser transformados e 

utilizados como absorventes de contaminantes da água, ar e solo (280). 

 As bebidas ultraprocessadas apresentam maior emissão de gases de efeito de estufa (GEE) 

e, logo uma maior poluição. A substituição do consumo destas bebidas por água da torneira ou 
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engarrafada aumentaria a sustentabilidade e diminuiria os riscos de saúde que as bebidas 

ultraprocessadas apresentam (280). 

 As bebidas vegetais devem ser uma alternativa ao leite animal pois apresentam uma menor 

pegada de carbono. No entanto, o processamento de bebidas vegetais leva a uma emissão de GEE 

três vezes maior do que o processamento do leite de origem animal. Este efeito deve-se ao facto 

de que o processamento tem de ser realizado a altas temperaturas para eliminar os esporos 

microbianos que são resistentes ao calor (281). 

Em geral, as bebidas vegetais apresentam uma menor pegada de carbono do que o leite de origem 

animal, mas é necessário ter em atenção que estas bebidas vegetais não apresentam a mesma 

composição nutricional que o leite animal (281). 

 Outra parte preocupante da sustentabilidade são as embalagens de armazenamento das 

bebidas. Estas embalagens permitem proteger o produto de agressões externas. O material que 

apresenta maior sustentabilidade é o vidro, contrariamente a embalagens de metal ou plástico. No 

entanto, a maior parte das embalagens de armazenamento são de plástico e deste uso, apenas 2% 

é reciclado e o restante é incinerado ou vai acabar em aterros sanitários ou no meio ambiente (282). 

 Principalmente na indústria de bebidas fermentadas tem-se vindo a usar embalagens 

sustentáveis, com o uso de plástico reciclado como o polietileno tereftalato (PET) e polietileno de 

alta densidade (HDPE). Tem também havido investigação para a criação de embalagens com o 

uso de materiais de origem vegetal como é o caso do ácido polilático (PLA). Estes materiais de 

origem vegetal têm a vantagem de se decomporem naturalmente (283). Uma outra alternativa, que 

já está em prática é o uso de materiais de embalagem de papel, uma vez que o papel é mais 

sustentável que o plástico (283). 

 Concluindo, há cada vez mais intenção das empresas de bebidas em produzir bebidas mais 

sustentáveis e materiais de embalagem reciclados. Todas estas estratégias têm como função 

preservar o nosso planeta (284). 

 

6.2.3. A Redescoberta de Bebidas Tradicionais, como Kefir e Kombucha 

 

Embora o continente asiático seja representativo de um grande consumo de bebidas 

fermentadas, tem havido um aumento generalizado em todo o mundo, face aos benefícios destas 

bebidas e à maior preocupação com a saúde (285). Nos vários continentes, este grupo de bebidas 

incorpora várias bebidas diferentes. Por exemplo, no continente africano “borde” e “shamita são 

as bebidas fermentadas mais conhecidas na Etiópia. No continente americano, mais concretamente 
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na América Central, o “atole agrio” é o mais consumido. No continente europeu, o kefir é a bebida 

fermentada mais conhecida e muito popular nos últimos tempos. No continente asiático a bebida 

fermentada mais popular é o kombucha (285).  

A fermentação está na base da produção das últimas duas bebidas referidas anteriormente, 

e que pela sua composição são muito benéficas para a saúde humana. No kefir, as bactérias 

produzem ácido láctico e as leveduras são fundamentais para o processo de fermentação; no 

kombucha as bactérias produzem ácido acético e as leveduras é que são responsáveis pela 

fermentação. Ambas as bebidas enquadram-se no grupo de bebidas funcionais uma vez que na sua 

composição estão os componentes funcionais como é o caso dos probióticos (286–290). 

 

6.2.3.1. Kefir 

 

O kefir surgiu há mais de cinco mil anos, no Cáucaso. Tradicionalmente, o kefir é feito 

através da junção de leite fresco e grãos de kefir, dentro de sacos de pele de cabra. Estes grãos de 

kefir são colónias simbióticas de bactérias que estão numa matriz de proteína e lípidos. Estas 

colónias vão fermentar o leite através da quebra da lactose em ácido láctico e outros componentes 

(291). 

Nestas colónias estão contidos os probióticos. Os probióticos são definidos como 

microrganismos vivos que quando são administrados em quantidades adequadas vão conferir 

benefícios à saúde do hospedeiro (292). 

As bactérias mais presentes nos grãos de kefir são Lactobacillus kefiranofaciens, 

Lacticaseibacillus paracasei, Lactiplantibacillus plantarum, Lactobacillus acidophilos e 

Lactobacillus delbrueckii bulgaricus. Já as leveduras mais encontradas no kefir propriamente são 

Saccharomyces cerevisiae, Candida kefyr e Kluyveromyces marxianus (293). 

Em relação à composição nutricional do kefir esta não é sempre a mesma devido à 

composição do leite, à origem e composição dos grãos de kefir e ainda devido ao tempo e 

temperatura de fermentação e às condições de armazenamento (294). 

Passando à composição química, o kefir é composto por 90% de humidade, 6% de 

açúcares, 3,5% de gordura, 3% de proteína e, ainda 0,7% de cinzas (294).  
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Em relação aos aminoácidos, e por ordem decrescente da concentração temos a lisina, 

isoleucina, fenilalanina, a valina, a treonina, a metionina e, ainda o triptofano. De um modo geral, 

o kefir pronto para consumo contem vitamina B1, B2, B5, C, A e K e caroteno. O kefir é também 

rico em minerais, nomeadamente magnésio, cálcio e fosforo, apresentando também zinco, cobre, 

ferro, manganês, cobalto e molibdénio (294). 

Importante referir que existem dois tipos principais de kefir, o kefir lácteo e o kefir não 

lácteo. Ambos os tipos de kefir são muito semelhantes entre si, sendo que o não lácteo é para 

pessoas que não podem consumir productos lácteos ou para pessoas que escolheram uma dieta 

sem produtos lácteos (293). A grande diferença entre estes kefir’s é que no kefir não lácteo, o 

substrato não é o leite animal, mas sim uma solução de açúcar mascavado (a mais comum) ou 

então sumos de frutas (293).  

O kefir apresenta diversas vantagens para a saúde, nomeadamente, poder antioxidante, 

antibacteriano, anti-inflamatório, as quais são importantes na prevenção da diabetes, hipertensão, 

aumento do colesterol HDL e, na profilaxia das doenças cancerígenas (292,293,295). 

Estudos demonstraram que usar os grãos de kefir diretamente para produzir o kefir 

apresentam maior poder antioxidante do que usar as culturas bacterianas para a produção de kefir 

(296,297). Por outro lado, para o kefir não lácteo, foi demonstrado que usando o substrato de sumo 

de maçã, o conteúdo fenólico era superior, aumentando a atividade antioxidante, assim como a 

ação quelante (298). 

Um outro benefício é o efeito antibacteriano. Este poder deve-se ao facto de as colónias 

bacterianas conseguirem produzir metabolitos antibacterianos devido à presença de peróxido de 

hidrogénio, de peptídeos, de etanol, de dióxido de carbono, de diacetil e de ácidos orgânicos como 

o ácido láctico e o ácido acético (293). Foi demonstrado que apresenta efeito bacteriostático contra 

as bactérias de Gram negativo e Gram positivo, sendo que para estes últimos, o efeito era mais 

potente. Por exemplo, foi mostrado que o kefir tem capacidades antimicrobianas contra bactérias 

de Gram-negativo, como a Salmonella typhi e Escherichia coli através da regulação da via 

apoptótica mitocondrial, uma vez que a proteína que está na camada superficial da Lactobacillus 

acidophilus consegue impedir a adesão e a apoptose causada por patógenos intestinais (295,299).  

Nos últimos tempos, a inflamação do corpo humano tem levado a um aumento de 

mortalidade e morbilidade. Para ajudar a controlar os processos de inflamação, o kefir tem sido 

usado em alguns tratamentos (300).  
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Um estudo realizado por Carasi et al. para Lentilactobacillus kefiri mostrou a indução de 

produção de citocinas pró e/ou anti-inflamatórias. No mesmo estudo, a administração destes 

bacilos aumentou os níveis de moléculas anti-inflamatórias nomeadamente os genes interleucina 

10 (IL-10), ligante 1 da quimiocina com motivo C-X-C (CXCL-1) e a mucina 6 e, contrariamente 

diminuiu os níveis de expressão de mediadores pró inflamatórios como o interferão gama (IFN-γ), 

o fator estimulador das colónias de granulócitos e macrófagos (GM-CSF) e a interleucina 1 beta 

(IL-1β), no intestino (300). 

Relativamente à prevenção da hipertensão, um dos mecanismos é a degradação proteolítica 

e lipolítica, levando à formação de peptídeos biologicamente ativos. Nestes péptidos formados 

estão peptídeos inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA). Estes inibidores inibem 

a ECA e, assim esta não consegue converter a angiotensina I na angiotensina II. Como esta 

conversão não vai ocorrer, também não vai ocorrer a produção de aldosterona. A aldosterona é 

responsável pelo aumento da concentração de sódio e, consequentemente aumenta a pressão 

arterial e inibe a quebra da bradicinina, a qual tem função vasodilatadora. Consequentemente, há 

uma diminuição da pressão arterial (301,302).  

Outro benefício importante do kefir é o controlo dos níveis de glicémia. O consumo de 

kefir diminui muito os níveis da glicémia através da absorção de um componente ativo que o 

kefram-kefir contém. Esta absorção ocorre no intestino delgado e é transportado até ao fígado. 

Esta absorção leva a que haja um aumento da absorção de glicose e o GLUT4 vai estar regulado 

positivamente. Esta regulação positiva ativa a PI3-K e outras moléculas que estão dentro da via de 

sinalização da insulina (295). Um outro mecanismo também descoberto foi que a inibição das 

enzimas hidrolíticas como a α-glicosidase e a α-amilase pancreática pode levar à diminuição do 

aumento pós-prandial dos níveis de glicose no sangue e, por isso pode ser uma mais-valia para 

ajudar no tratamento da diabetes mellitus tipo II (293).  

Um outro benefício do kefir é o controlo do colesterol. Vários estudos têm demonstrado 

que o consumo desta bebida fermentada tem levado à diminuição dos níveis de colesterol. Por 

exemplo, um estudo realizado por Guo et al. mostrou que os níveis do colesterol sérico, do 

colesterol LDL e dos triglicéridos diminuíram com o consumo de kefir. Uns dos mecanismos que 

foram propostos foi que as bactérias probióticas aumentam a produção de ácidos gordos de cadeia 

curta (AGCC). O propionato, que é um AGCC, consegue reduzir a produção de colesterol através 

da inibição da atividade da hidroximetilglutaril-coenzima A redutase (hidroximetilglutaril-CoA 

redutase). Um outro mecanismo é através da desconjugação de ácidos biliares. Pode ocorrer um 

aumento desta desconjugação no intestino grosso devido à hidrólase dos sais biliares (BSH). A 
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BSH catalisa a hidrolise da glicina e/ou da taurina que se encontra conjugada aos sais biliares em 

aminoácidos e também em sais biliares que estão livres, aumentado assim a sua excreção.  Esta 

excreção aumentada, leva a que menos sais biliares sejam transportados para o fígado através da 

circulação entero-hepática. Isto vai levar a que o fígado necessite de mais colesterol para produzir 

mais sais biliares e, assim o fígado aumenta a captação hepática de colesterol LDL da circulação 

levando à diminuição do colesterol LDL sérico (294,303). 

Assim, o kefir é uma bebida probiótica que cada vez mais tem vindo a ser usada devido a 

todos os seus benefícios que se devem à presença de microrganismos e compostos bioativos (292). 

 

6.2.3.2. Kombucha 

 

O kombucha é uma bebida fermentada feita através de fermentação aeróbica de chá preto 

ou verde e açúcar branco. A este chá é adicionado uma cultura simbiótica de bactérias e leveduras 

designada por SCOBY (304). 

Para produzir esta bebida vai ocorrer a fermentação do SCOBY por 7 a 21 dias. Quanto 

mais tempo ocorrer de fermentação, maior a concentração de compostos bioativos como os 

polifenóis, as vitaminas do complexo B, a vitamina C e os minerais essenciais como ferro, 

manganês, zinco, cobre e níquel. No entanto, um grande tempo de fermentação leva ao aumento 

de ácidos orgânicos (286).   

O SCOBY é composto principalmente por bactérias que transformam o etanol em ácido 

acético como Acetobacter e Gluconobacter, bactérias que transformam os açúcares em ácido 

láctico como Lactobacillus e Lactococcus e, ainda leveduras como Saccharomyces e 

Zygosaccharomyces (304). 

As leveduras aqui presentes, durante a fermentação vão produzir invertase e vão hidrolisar 

o dissacarídeo sacarose em monossacarídeo, glicose e frutose, produzindo dióxido de carbono 

e etanol. Já as bactérias que produzem ácido acético vão oxidar a frutose em ácido acético e a 

glicose em ácido glicónico (290).  

Devido a todos estes constituintes o kombucha apresenta vários benefícios para a saúde 

humana. No entanto, é de realçar que o consumo desta bebida em excesso também apresentou 

complicações. Estes efeitos adversos devem-se principalmente por ser uma bebida caseira e, por 

isso não existe um controlo rigoroso nos organismos presentes na bebida. Como esta bebida  
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apresenta ácido acético e ácido láctico, o seu pH vai ser baixo e, por isso, o consumo excessivo 

pode levar a acidose láctica, logo o sangue vai mudar o seu pH e doentes com o sistema 

imunológico debilitado, doentes alcoólicos e grávidas não podem consumir esta bebida (289). 

Tal como o kefir, o kombucha também apresenta um efeito antioxidante, antimicrobiano e, 

ainda propriedades anti-inflamatórias e anticancerígenos (287).  

O kombucha contém polifenóis, nomeadamente catequinas, ácido ascórbico e, ainda ácido 

D-sacárico 1,4-lactona (DSL) que são tudo compostos antioxidantes. A quantidade de polifenóis 

vai depender de muitos fatores como o tipo de chá usado, o tempo de fermentação e ainda das 

reações metabólicas que ocorrem durante a fermentação (286). Importante relembrar que o efeito 

antioxidante é muito importante em diversas doenças como é o caso de doenças cardiovasculares 

(289). 

De notar ainda que um excesso de antioxidantes leva ao efeito contrário, pró-oxidante, ou 

seja, tem a capacidade de desencadear uma cascata de reações oxidativas levando a danos celulares 

(305). 

  As propriedades antibacterianas do kombucha estão relacionadas com a presença dos 

polifenóis, dos ácidos orgânicos e de outros compostos que são libertados da matéria-prima e da 

atividade microbiana (289). O kombucha que tem como base o chá preto além de ter efeito 

antibacteriano contra os microrganismos patogénicos que os alimentos podem ter, também 

apresenta atividade contra fungos (306). Já o kombucha à base de chá verde apresenta atividade 

contra bactérias patogénicas como Escherichia coli, E. coli O157:H7, Shigella dysenteriae, 

Salmonella typhi e, ainda Vibrio cholerae (307). 

Sabe-se que a inflamação está relacionada com muitas doenças, como as doenças 

cardiovasculares e que a inflamação crónica leva ao desenvolvimento de células cancerígenas. A 

presença de polifenóis e de outros compostos são os responsáveis por prevenir estas doenças (289).  

Četojević-Simin et al. realizaram um estudo que mostrou que kombucha suplementado com 

folhas secas de erva-cidreira apresentou antigenotoxicidade contra células cancerígenas do colo 

do útero, da mama e do colon contrariamente ao kombucha sem suplementação (308).
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6.3. Bebidas Funcionais: Tendência e Inovação 

6.3.1. Popularidade e Influência do Marketing 

 

O marketing é uma das estratégias que permite aumentar o consumo de qualquer produto, 

neste caso é das bebidas funcionais.  

 Existem diversas estratégias de marketing que funcionam para aumentar o consumo destes 

alimentos. Estratégias essas que podem ser adicionar ingredientes funcionais em produtos que não 

tinham, podem utilizar a funcionalidade dessa bebida como sendo uma vantagem competitiva num 

mercado onde ainda não existam bebidas funcionais de grandes marcas, pode passar pela criação 

de uma nova categoria de bebidas com base num produto inovador, utilizar alegações de saúde no 

rótulo para atrair mais consumidores ou ainda realçar as características nutricionais que possam 

estar ocultas (309,310). 

 Outra forma de crescimento destas bebidas é a utilização de plataformas de redes sociais. 

Estas plataformas permitem que as empresas consigam interagir diretamente com os consumidores 

de forma que possam esclarecê-los sobre os efeitos benéficos dessas bebidas. Estas plataformas 

permitem também fazer publicidade aos seus produtos para que mais público conheça as suas 

bebidas e, assim tentar conquistar mais consumidores (311). 

 Assim, toda a publicidade é benéfica para as empresas destas bebidas. No entanto, como 

existe cada vez menos produtos novos no mercado existe cada vez uma competitividade entre 

marcas para aumentar as suas vendas. Esta competitividade pode ter o efeito contrário e levar o 

consumidor a não comprar por haver informação e oferta excessiva e o consumidor não saber o 

que escolher (311).  

Outra forma de publicidade que tem vindo a crescer é a publicidade feita por influencers. 

Esta publicidade por vezes não é controlada e a pessoa que está a fazer a publicidade pouca ou 

nenhuma informação tem sobre o produto que está a publicitar. Todo este excesso de informação 

leva a que o consumidor fique confuso. Ao ficar confuso, o consumidor não consegue avaliar 

criticamente o produto e acaba por não comprar (8,312). 
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6.3.2. Inovações Tecnológicas na Formulação de Bebidas Saudáveis 

 

Existem diversas bebidas saudáveis como já foi falado anteriormente. Bebidas vegetais, 

uso de açúcares alternativos ou uso de novas tecnologias são fatores que aumentam o consumo de 

bebidas saudáveis (313). 

 Começando pelo consumo de bebidas vegetais estas têm tido um grande aumento de 

consumo devido ao valor nutricional e aos efeitos benéficos que apresentam na saúde (314). Além 

destes fatores, fatores como preocupação com o bem-estar animal e o impacto negativo para o 

ambiente relacionado com lacticínios de origem animal também aumentam o consumo destas 

bebidas (315). 

 Fazendo um breve apanhado das características de algumas bebidas vegetais para depois 

falar sobre o porquê de fazer a fermentação destas bebidas é uma mais-valia. As bebidas vegetais 

de leguminosas apresentam um teor proteico semelhante ao do leite de vaca. Neste grupo, a bebida 

de amendoim tem um sabor torrado e a de ervilha um sabor mais adocicado. Já as bebidas de 

frutos, de cereais, de pseudo-cereais e de sementes apresentam um alto teor lipídico e de proteínas. 

No entanto, em comparação com o leite de vaca, estas bebidas são pobres a nível da composição 

nutricional e, para contornar esse facto, a fermentação é uma mais-valia (315). 

 A fermentação de bebidas vegetais vai aumentar a digestão e a disponibilidade dos 

nutrientes e vai produzir vitaminais. Durante a fermentação, enzimas e microrganismos que 

estejam presentes vão quebrar proteínas e hidratos de carbono que estão presentes na matriz 

vegetal, tornando-os mais simples. A composição dos aminoácidos também vai sofrer alterações, 

ou seja, alguns aminoácidos vão ser sintetizados e outros vão ser libertados de péptidos por ação 

dos microrganismos. Por outro lado, diminui os fatores anti-nutricionais como é o caso do ácido 

fítico, das saponinas, dos taninos que se encontram condensados e ainda dos inibidores de tripsina 

(316–319). 

 A fermentação destas bebidas vai originar compostos bioativos como polifenóis, vitaminas, 

agliconas de isoflavona, peptídeos bioativos, aminoácidos e ácidos orgânicos (315).  

 Assim, como a fermentação origina compostos bioativos, as bebidas vegetais fermentadas 

apresentam benefícios para a saúde humana e, por isso são uma inovação no que toca a bebidas 

saudáveis (315).  

 Um fator que torna uma bebida saudável é a não presença de açúcares adicionais. No 

entanto, os consumidores não apreciam uma bebida que não seja doce. Para contornar este facto, 

tem-se optado por usar adoçantes naturais.  
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 Dentro destes adoçantes há um que tem visto o seu consumo a aumentar cada vez mais, é 

o extrato de fruta do monge. O extrato de fruta do monge deriva do fruto do monge e é um adoçante 

que não apresenta calorias. Este extrato é em média 150-200 vezes mais doce do que a sacarose e 

isto deve-se à alta concentração de mogrosídeos. Os mogrosídeos são glicosídeos que derivam do 

cucurbitano que se encontra na fruta. O mogrosídeo V é o mais abundante e é o componente que 

apresenta maior doçura. Já os mogrosídeos I e II têm uma intensidade de doçura semelhante à 

sacarose (320). Este extrato é também uma mais-valia para doentes que tenham diabetes e que 

estejam habituados a consumir alimentos e/ou bebidas muito doces pois além de não apresentar 

calorias, o nosso corpo também não reconhece os mogrosídeos como sendo hidratos de carbono 

ou como açúcares e, por isso não vai haver uma resposta de insulina (320,321). 

 Uma outra inovação no que toca ao desenvolvimento de bebidas saudáveis é a 

microencapsulação de probióticos. Esta microencapsulação é bastante importante porque as 

pessoas cada vez mais preferem consumir alimentos que contenham probióticos e, a maior parte 

desses alimentos são derivados de lacticínios. Sabe-se também que nem todas as pessoas podem 

consumir lacticínios devido a alergias, intolerâncias ou por escolha. Por isso, a microencapsulação 

de probióticos é uma mais-valia (322).  

 O processo de microencapsulação é um processo onde pequenas gotículas de substância 

ativa (neste caso, irão ser os probióticos), vão ser revestidas com uma cápsula muito pequena. Esta 

cápsula é designada por matriz, fase externa, membrana ou transportador. Este processo tem a 

capacidade de proteger os probióticos de fatores que sejam agressivos como a humidade, o calor, 

as diferenças de pH ou até mesmo de substâncias nocivas (323). A seguir irei referir algumas 

técnicas de microencapsulação.  

 A primeira técnica é a coacervação. O princípio desta técnica é a formação de uma fase 

líquida que seja rica num polímero que vai ficar em equilíbrio com outra fase líquida. Para esta 

técnica, os probióticos vão ter que passar pela desidratação pois o material tem que permanecer na 

forma dispersa. Como esta técnica é um processo coloidal, vai ser a interação entre dois coloides 

com carga contraria que vai permitir que haja coacervação, ou seja o encapsulamento. Este 

processo permite aumentar a miscibilidade e permite que haja uma libertação controlada (324).  

 Um outro processo é a extrusão. Este processo é um dos mais usados porque é um processo 

simples, apresenta um custo reduzido e os probióticos ficam bem encapsulados. Nesta técnica são 

usadas soluções de biopolimero de carragenina e alginato para proteger os probióticos de tensões 

externas que podem aparecer durante o armazenamento. Os probióticos vão ser misturados a uma 

solução hidrocolóide para que se forme uma suspensão e depois vão ser extrudados através de uma 
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seringa. Esta suspensão vai ser submetida a uma solução de endurecimento para que ocorra a 

sedimentação. A solução de endurecimento é formada por catiões divalentes, ou seja, magnésio 

ou cálcio. Esta técnica é também muito usada para que os probióticos não sofram alterações. Como 

desvantagem, as esferas que se produzem são grandes e por isso limita a sua aplicação (325).  

 A penúltima técnica que vou referir é a emulsificação. É uma técnica também muito usada 

pois os componentes necessários são simples tal como as condições de preparação e todo o 

processo em si. Neste processo existem dois componentes, o material do núcleo que é a fase 

dispersa e a emulsão que é a fase contínua. O material do núcleo vai ser submetido a uma dispersão 

que ocorre dentro da emulsão que contem o estabilizador da emulsão. Assim, o material do núcleo 

vai ficar preso e encapsulado após a separação de fases. Esta técnica cria microcápsulas mais 

pequenas que a técnica de extrusão. No entanto, apresenta algumas desvantagens como ser mais 

cara pois necessita de tensioativos e emulsionantes e o seu uso também é limitado (326). 

 Por fim a liofilização. Esta devia ser a técnica mais usada uma vez que não necessita de 

nenhum congelamento durante a distribuição do produto. No entanto, esta técnica é muito cara e 

demorada em comparação com outras técnicas. O fundamento desta técnica consiste na 

sublimação. A sublimação é a passagem do estado sólido para o estado gás diretamente, ou seja, 

sem passar pelo estado líquido. Isto apenas ocorre quando uma das moléculas apresenta energia 

suficiente para se libertar das moléculas que estão ao seu redor. Como pode ocorrer formação de 

cristais são usados crioprotetores como a lactose, o sorbitol, a sacarose entre outros (327).  

 Não existem ainda no mercado muitas marcas que utilizam a microencapsulação de 

probióticos, no entanto a empresa AnaBioTM Technologies é especialista em microencapsulação 

de probióticos em bebidas pois estas tornam-se mais estáveis durante mais tempo (328). 

 Existem algumas marcas que fizeram parceria com esta empresa e já têm no mercado 

bebidas probióticas usando a microencapsulação. Exemplos destas marcas são a SiSú que utiliza 

esta inovação no kombucha (329) e MilkyMist juntamente com a SIG (Schweizerische Industrie 

Gesellschaft) juntaram-se à AnaBioTM Technologies e também apresentam no mercado estas 

bebidas com estas tecnologias, designadas por “Probiotic Buttermilk” (330–332) 

 Concluindo, as inovações que aparecem têm em atenção a saúde dos consumidores e, por 

isso acabam sempre por serem inovações que tornam as bebidas mais saudáveis, no entanto, estas 

inovações têm como consequência o aumento de preço do produto (333).  
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7. Benefícios das Bebidas Não Alcoólicas para a Saúde 

7.1. Promoção da Hidratação e Funções Fisiológicas 

 

A principal função das bebidas é a hidratação, função essa indispensável a todas as fases 

do ciclo da vida. Ingerir líquidos ao longo do dia, ajuda o organismo a regular a temperatura 

corporal, promove o transporte de nutrientes e de oxigénio, ajuda no metabolismo celular e 

assegura a eliminação de resíduos metabólicos (334). Consequentemente, pequenas variações no 

equilíbrio hídrico, podem originar problemas a nível do desempenho físico, cognitivo e até mesmo 

em todo o funcionamento do organismo (335). 

A água é reconhecida universalmente como a primeira opção de bebida cuja principal 

função é a hidratação (336). No entanto, é necessário ter em conta que existem outras bebidas não 

alcoólicas que também podem ser ingeridas para manter o equilíbrio hídrico do organismo sem 

ocorrer o risco de desenvolvimento de doenças (337). 

A importância da ingestão de bebidas não alcoólicas depende da sua composição 

nutricional, do estado fisiológico da pessoa e do seu estilo de vida. Por isso, em cada fase da vida 

há bebidas mais essenciais que outras (338). 

Desde o nascimento até ao final da infância a água representa a maior proporção do peso 

corporal. Por esse motivo, o corpo apresenta uma menor capacidade de autorregulação e 

consequentemente um maior risco de desidratação (339).  

Para minimizar o risco de desidratação, as bebidas como o leite e a água podem ser 

ingeridas desde que se tenha em atenção a faixa etária da criança e as suas recomendações. No 

entanto, a Academia Americana de Pediatria alerta para que as bebidas açucaradas e/ou que 

contenham cafeína não sejam consumidas durante toda a infância porque o seu consumo aumenta 

o risco de desenvolvimento de doenças como a obesidade (340). 

Na adolescência, os jovens começam a ter vontade própria e começam a querer ingerir 

bebidas açucaradas e/ou bebidas energéticas devido sobretudo às suas propriedades organoléticas, 

com enfase no sabor. No entanto, estas bebidas também não devem ser consumidas devido aos 

riscos associados (341).  

Nesta faixa etária, a hidratação também é muito importante devido ao aumento das 

exigências físicas e hormonais (342). Deste modo, para além da água, bebidas como os sumos 

naturais, infusões e leite, também podem e devem ser ingeridas para que ocorra uma correta 

hidratação e o normal funcionamento de todas as funções fisiológicas (343). 
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Na fase adulta, o controlo da necessidade de água está mais ajustado porque há uma maior 

regulação da perceção de sede. No entanto, devido a todas as responsabilidades da vida adulta, 

nem sempre a ingestão de líquidos recomendada é cumprida. Para combater o incumprimento da 

recomendação de ingestão de líquidos, bebidas como a água, sumos naturais, infusões, chás e até 

mesmo bebidas funcionais podem ser ingeridas, desde que não ocorra a adição de açúcares (3). 

Quando existe uma prática intensiva de exercício físico, as bebidas isotónicas são 

recomendadas porque servem para repor os eletrólitos que se estão a perder e promovem também 

a hidratação, mas mais uma vez estas bebidas devem ser isentas de adição de açúcar (344,345). 

  A população idosa, como tem uma menor perceção da sensação sede, apresenta um maior 

risco de desidratação. Como existe uma menor ingestão de líquidos nesta população, o risco de 

infeções urinárias, de obstipação, de alterações cognitivas e de quedas é maior (346). Nestas 

idades, as bebidas com cafeína devem ser evitadas, mas as bebidas como as infusões, os sumos 

naturais, o leite e a água devem ser ingeridas (347,348).  

 

7.2. Prevenção de Doenças Crónicas 

 

A seleção de uma bebida, em função da sua composição é de primordial importância na 

avaliação dos potenciais efeitos benéficos na saúde humana. 

 Consumir bebidas como o leite é fundamental, pois é uma bebida rica em cálcio e 

nutrientes. Por outro lado, refrigerantes, bebidas açucaradas ou ultraprocessadas são uma fonte 

excessiva de açúcar. O consumo deste excesso de açúcar está relacionado com o aumento de 

doenças crónicas não transmissíveis, as quais, estão relacionadas com distúrbios metabólicos como 

a obesidade, a hipertensão arterial e a diabetes, que por sua vez são fatores de risco para as doenças 

cardiovasculares (234).   

 Em 2021, as doenças não transmissíveis foram responsáveis por cerca de 43 milhões de 

mortes em todo o mundo, onde 19 milhões de mortes foram associadas às doenças cardiovasculares 

e, mais de 2 milhões à diabetes (349).  

Entre os fatores de risco comportamentais associados a estas doenças encontra-se a dieta pouco 

saudável e o sedentarismo. Relativamente à dieta, há a considerar o consumo excessivo de sal, 

açúcar e gorduras. Já nos fatores de risco metabólicos encontra-se a pressão arterial elevada, o 

sobrepeso/obesidade e os níveis elevados de glicose no sangue (349).  
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Uma maneira de tentar prevenir o aparecimento destas doenças é então eliminar os fatores de 

risco como reduzir o excesso de açúcar e optar por uma dieta mais saudável e equilibrada 

juntamente com a prática de exercício físico (349).   

 

7.2.1. Obesidade e Diabetes Tipo 2 

 

A obesidade é definida quando o índice de massa corporal (IMC) é igual ou superior a 30. 

O IMC é uma medida que se usa internacionalmente e relaciona altura com o peso da pessoa (350).  

Em 2022, em Portugal, mais de metade da população com idade igual ou superior a 18 

anos, tinha excesso de peso (37,3%) ou obesidade (15,9%). A prevalência da obesidade era igual 

nos dois sexos e afetava mais pessoas a partir dos 45 anos de idade (Figura 12) (351). A nível 

mundial, esta obesidade afeta mais de um bilhão de pessoas (352). Este número crescente é 

preocupante, pois a obesidade é um dos fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes 

mellitus tipo 2 (353,354). 

 

 

Figura 12: Percentagem da População Portuguesa com Peso Normal, Excesso de Peso e Obesidade, 

Considerando o Género (Homens e Mulheres), a Idade e o Nível de Ensino (básico, Secundário e 

Superior). Adaptado de Instituto Nacional de Estatística, 2022 (351) 

 

A diabetes mellitus é uma doença crónica associada a uma produção insuficiente de 

insulina, por parte do pâncreas, ou quando o organismo é incapaz de utilizar a insulina produzida. 

Existem vários tipos de diabetes, sendo as mais frequentes a diabetes mellitus tipo 1 e a diabetes 
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mellitus tipo 2. A diabetes mellitus 1 acontece quando o pâncreas não produz insulina suficiente e 

não há conhecimento das causas, dos fatores de risco e dos modos de prevenção. Já a diabetes 

mellitus tipo 2 surge quando o organismo não utiliza a insulina de forma eficaz (355).  

Em Portugal, em 2021, a prevalência da diabetes era de 14,1%, ou seja, cerca de 1,1 

milhões de portugueses entre os 20 e os 79 anos têm diabetes. Esta prevalência vai aumentado com 

a idade e é maior nos homens (Figura 13) (356).  

 

 

Figura 13: Prevalência da Diabetes em Portugal entre 2019 e 2021 Tendo em Conta a Faixa Etária e o 

Sexo. Adaptado de Observatório Nacional da Diabetes, 2023 (356) 

 

As bebidas açucaradas, ultraprocessadas e os refrigerantes são a fonte principal de ingestão 

de açúcares adicionais na dieta. O consumo destas bebidas está associado ao aumento de peso 

devido à presença de alto teor de açúcares e à baixa saciedade destas bebidas (357).  

O principal mecanismo que está relacionado com o aumento de peso devido à ingestão 

destas bebidas está relacionado com a diminuição da saciedade e com uma compensação calórica 

insuficiente nas refeições após o consumo destas bebidas. A ingestão destas bebidas leva a um 

aumento rápido da concentração de glicose e insulina no sangue. Consequentemente, a ingestão 

de grandes quantidades destas bebidas é responsável pelo aumento da  carga glicémica dietética. 

Dietas deste tipo que contenham uma grande carga glicémica vão estimular o apetite  e promover 

assim o aumento de peso, levando à intolerância à glicose e à resistência à insulina. Este aumento 

da carga glicémica também aumenta os biomarcadores inflamatórios, nomeadamente a proteina C 

reativa que também está associada à diabetes mellitus tipo 2 (357).  
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Estas bebidas são muitas das vezes adoçadas com frutose. A frutose é metabolizada no 

fígado em lípidos o que leva ao aumento dos triglicerídeos. Este aumento dos triglicerídeos 

mostrou estar associado ao desenvolvimento da resistência à insulina e a doenças cardiovasculares 

(358).  

A absorção da frutose ocorre no intestino e esta é aumentada quando existe glicose. Logo, 

existe uma rápida e completa absorção da frutose e da glicose. Quando o consumo da frutose é 

baixo, esta vai ser convertida em glicose, lactato e ácidos gordos no fígado para serem usados 

como substratos metabólicos. No entanto, quando o consumo de frutose é excessivo, vai ocorrer 

um aumento da lipogénese de novo que pode levar ao aumento da pressão arterial, da adiposidade 

visceral, da dislipidemia e da deposição de gordura ectópica. Todos estes aumentos podem levar à 

resistência da insulina (359).  

O consumo excessivo destas bebidas, principalmente em faixas etárias mais jovens, está 

muito relacionado com o marketing destas bebidas. Crianças e jovens vêem mais televisão do que 

os adultos e, a maior publicidade das bebidas é a das bebidas açucaradas (360). 

Face ao exposto, é necessário substituir o consumo deste tipo de bebidas por alternativas 

saudáveis. Vários estudos demonstraram que a ingestão calórica é menor nas pessoas que bebem 

água . Mostraram também que o consumo de água está relacioando a uma redução de 31% no risco 

de sobrepeso. O consumo desta, antes ou durante a refeição reduz a sensação de fome e aumenta 

a saciedade, contrariamente às bebidas açucaradas que têm um sabor doce e estimulam o apetite 

(357). 

 

7.2.2. Doenças Cardiovasculares 

 

O termo “doença cardiovascular” (DCV) abrange um grande número de doenças que 

afetam o coração e a vasculatura. Ainda não existem estudos que demonstrem os mecanismos 

envolvidos no aparecimento destas doenças, mas já está comprovado que o consumo destas 

bebidas está correlacionado com o seu aparecimento (337).  

As DCV mais preocupantes são a doença das artérias coronárias e a doença das artérias do 

cérebro. O grande motivo destas doenças é a aterosclerose, ou seja, quando ocorre o depósito de 

gordura e cálcio no interior destas artérias. Esta deposição leva a que a circulação sanguínea nos 

órgãos seja dificultada ou acabe até mesmo por não acontecer (361,362).  

As DCV são a principal causa de morte no mundo e estima-se que em 2016 morreram 17,9 

milhões de pessoas por este motivo, sendo que este número representa 31% de todas as mortes a 
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nível global. As principais doenças responsáveis por estas mortes foram os ataques cardíacos e o 

acidente vascular cerebral (AVC). É também importante referir que mais de três quartos destas 

mortes ocorreram em países de baixa e média renda (363). 

 Em 2021, segundo o World Heart Report 2023, este número aumentou para 20,5 milhões 

de mortes, representando assim 33% de mortes a nível mundial por DCV (364). 

Estudos realizados mostraram que o consumo destas bebidas está relacionado com o 

aumento da pressão arterial. Um estudo realizado com 240.000 participantes mostrou que as 

pessoas que consumiam estas bebidas diariamente apresentavam um risco 12% maior de 

desenvolver hipertensão do que os participantes que não ingeriram estas bebidas (365). Noutro 

estudo com mais de 90.000 participantes que tinham 19 anos ou menos,  que  bebiam 

frequentemente estas bebidas, mostrou que nestes existiu um aumento de 1,67 mmHg na pressão 

arterial sistólica (366). Estudos como estes comprovam a relação da ingestão destas bebidas com 

a hipertensão.  

Outros estudos demonstraram uma associação entre o consumo destas bebidas e o risco 

aumentado de AVC. Um estudo que envolveu 106.178 mulheres, concluiu que existia um risco 

muito maior nas mulheres que consumiam estas bebidas diariamente do que naquelas que 

raramente consumiam (367). Outro estudo que incluiu 70.000 participantes com idades 

compreendias entre os 45 e os 83 anos mostrou também que os participantes que ingeriam 

diariamente 400 mL destas bebidas apresentaram um risco muito maior de AVC do que aqueles 

que consumiam apenas 100 mL (368). Assim, o consumo destas bebidas diariamente leva ao 

aumento de risco de diversas doenças que mais tarde podem levar a complicações mais graves. 

Deve-se evitar o consumo destas bebidas ou então limitar a sua ingestão (Figura 14) (369,370). 

 

Figura 14: Efeitos Adversos do Consumo Excessivo de Bebidas Açucaradas 
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7.3. Alternativas Saudáveis para as Crianças 

 

O consumo de bebidas açucaradas e de bebidas energéticas é pratica habitual em crianças 

(371–374) embora o consumo destas bebidas esteja associado a muitos problemas de saúde, 

nomeadamente a obesidade (374).  

A obesidade pediátrica tem vindo a aumentar em consequência de uma dieta pouco 

saudável e sedentarismo (375,376). 

Uma dieta rica em alimentos ultraprocessados e bebidas açucaradas são fatores para o 

desenvolvimento deste tipo de obesidade, a qual é responsável pelo aparecimento de diversas 

doenças como diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, hipertensão, distúrbios gastrointestinais, entre 

outras doenças (377,378). 

O consumo das bebidas açucaradas nas crianças tem sofrido alterações nas diferentes faixas 

etárias e nas diferentes regiões do globo. Nos países de elevado rendimento, o consumo das bebidas 

açucaradas diminuiu ou manteve-se estável em crianças de 1 aos 11 anos, mas pelo contrário 

aumentou na faixa etária entre os 12 e os 19 anos. Nos países de rendimento médio, ocorreu uma 

diminuição do consumo apenas na faixa etária entre os 1 e os 11 anos e aumentou também entre 

os 12 e os 19 anos. Estas diferenças de consumo são explicadas pela urbanização e pelo poder 

económico ter aumentado em países de baixa/média rendimento, o que levou a um acesso 

facilitado a estas bebidas (379). 

A Figura 15 mostra a evolução do consumo de bebidas açucaradas por semana, de acordo 

com o rendimento dos países, onde cada porção corresponde a 237g, entre 1990 e 2018. Verifica-

se que nos países de rendimento baixo e médio houve um aumento de consumo destas bebidas por 

semana e, contrariamente nos países de elevado rendimento ouve uma diminuição deste consumo.  

A Academia de Nutrição e Dietética (222), a Academia Americana de Odontopediatria 

(381), a Academia Americana de Pediatria (382) e a Associação Americana do Coração (383) 

elaboraram vários documentos relativos ao consumo de alimentos saudáveis, entre as quais, 

bebidas saudáveis recomendadas para as crianças. Entre as várias recomendações encontra-se 

ingerir diariamente água e leite, limitar a ingestão de alternativas vegetais ao leite, limitar os sumos 

100% naturais e os leites com sabor. Também recomendam não ingerir bebidas açucaradas, nem 

bebidas energéticas (10,222). 
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Figura 15: Consumo de Bebidas Açucaradas por Semana por Crianças e Adolescentes entre os 3 e os 19 

Anos, nos Anos de 1990 a 2018, Tendo em Conta o Rendimento do País. Adaptado de Castor L. et al., 

2024 (380) 

 

7.4. Impacto das Bebidas Energéticas nos Adolescentes 

 

O consumo das bebidas energéticas tem vindo a crescer na população mais jovem. Um 

estudo realizado pela Autoridade Europeia para a Segurança Alimentar (EFSA) mostrou que o 

grupo etário que mais consome bebidas energéticas é o grupo dos adolescentes (68%), seguidos 

pelos adultos (30%) e, por fim as crianças (18%). Para o grupo dos menores de idade, houve um 

consumo crónico de 12% nos adolescentes e 16% nas crianças (384).  

Segundo a Academia Americana de Pediatria, estas bebidas, não são indicadas para 

crianças e adolescentes pois contém elevados níveis de cafeína. A recomendação diária de ingestão 

de cafeína para crianças e adolescentes é de 2,5 a 3 mg/kg de peso corporal, o que é equivalente a 

100 mg de cafeína para um adolescente de 40 kg. No entanto, a maior parte das bebidas energéticas 

contêm valores muito superiores de cafeína, tendo em conta as recomendações diárias (371,385). 

Outros estudos mostraram que o consumo destas bebidas, de forma pontual, ou seja, a 

ingestão ocasional de uma ou mais bebidas em adultos, pode levar ao aumento da pressão arterial, 

enquanto nos jovens este tipo de consumo pode levar à rigidez das artérias, ao aumento da pressão 

arterial e diminuir a eficiência do ventrículo esquerdo. No entanto, o consumo recorrente destas 

bebidas ou o seu consumo em grandes quantidades, pode aumentar ainda mais os riscos de efeitos 
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adversos e levar a complicações graves como é o caso da intoxicação aguda. A intoxicação aguda 

causada por estas bebidas apresenta sintomas de agitação, taquicardia, hipertensão ou até mesmo 

de convulsões (386). 

Os efeitos adversos no sistema cardiovascular destas bebidas devem-se principalmente à 

cafeína. A cafeína é um vasoconstritor e vai aumentar a inotropia do ventrículo esquerdo e, 

consequentemente aumenta a pressão arterial. Em estudos com participantes jovens que ingeriram 

bebidas energéticas, de maneira controlada, comprovou-se que esta ingestão de forma pontual 

levou ao aumento da pressão arterial sistólica e diastólica, ocorreu também um aumento da rigidez 

das artérias carótidas, diminuição da eficiência do ventrículo esquerdo e aumento da predisposição 

para as arritmias cardíacas, justificado por uma maior ocorrência de extrassístoles 

supraventriculares (387–391). 

Estas bebidas também têm um grande impacto no sistema neuropsiquiátrico apresentando 

as vantagens e desvantagens da cafeína neste sistema (392).  

A relação entre a ingestão de cafeína e a epilepsia depende da dose. Por um lado, quando 

a cafeína é consumida em baixas doses, esta pode reduzir o limiar epileptogénico, ou seja, existe 

uma maior suscetibilidade para acontecer uma crise epiléptica. Por outro lado, quando esta é 

consumida continuamente, mas em baixas quantidades, ela pode apresentar um efeito protetor, 

reduzindo a frequência e/ou a gravidade das crises epiléticas (392). Este consumo da cafeína 

através destas bebidas, leva a uma hiperexcitabilidade no cérebro o que pode levar a reações 

adversas. Uma destas reações adversas é a existência de cefaleias crónicas (121). Por fim, estão 

descritos quatro problemas associados à ingestão de cafeína, nomeadamente, a ansiedade induzida 

por cafeína, alteração do sono (vigília), intoxicação por cafeína e alterações comportamentais, 

nomeadamente, irritabilidade, agitação psicomotora, hiperatividade e também alterações no apetite 

(386). 

Existem ainda outros sistemas onde a cafeína também tem impacto como no sistema 

hepático, no sistema renal e na pele, no entanto poucos estudos e poucas reações foram mostradas 

nestes sistemas (393). 

Começando pelo sistema hepático, apenas existem dois relatos de efeitos secundários neste 

sistema. As bebidas energéticas têm também na sua composição niacina, sendo que na população 

pediátrica o valor de referência diário é entre 12 e 19 mg e as bebidas energéticas de 500 mL 

contém mais de 400 mg de niacina (394). A ingestão excessiva de niacina pode originar toxicidade 

hepática, incluindo a hepatite aguda, mesmo quando não ocorre um uso concomitante de 

medicamentos (395).   
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Os excessos de açúcar destas bebidas com cafeína também diminuem a sensibilidade à 

insulina. A reação adversa que ocorreu foi o início de uma esteato-hepatite não alcoólica que foi 

devida ao consumo crónico destas bebidas. O consumo crónico levou a que ocorressem distúrbios 

no metabolismo do açúcar que levou à obesidade e estes são fatores de risco para o 

desenvolvimento de esteato-hepatite não alcoólica (396). 

A presença da taurina nas bebidas energéticas também pode estar na origem de problemas 

renais, quando há a ingestão em simultâneo com bebidas alcoólicas. O metabolismo da taurina 

ocorre 95% nos rins e a própria taurina é responsável pela modificação do fluxo sanguíneo renal e 

é capaz de controlar a osmolaridade na medula renal. Assim, acredita-se que a ingestão excessiva 

de taurina está relacionada com a fisiopatologia da insuficiência renal aguda, levando à indução 

de necrose tubular (397). 

Para concluir, estas bebidas energéticas devem ser evitadas por pessoas menores de idade 

porque elas estão em fase de desenvolvimento e podem ocorrer diversos efeitos adversos devido 

aos seus constituintes, nomeadamente, a cafeína e a taurina. E mesmo em pessoas que sejam 

maiores de idade é necessário ter atenção principalmente em pessoas que tenham problemas no 

sistema cardiovascular (398). 

A Figura 16 apresenta de forma sucinta os efeitos adversos das bebidas energéticas nos 

adolescentes.  

 

 

Figura 16: Efeito das Bebidas Energéticas nos Adolescentes 
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7.5. Educação Alimentar: Escolhas Saudáveis 

 

Uma alimentação saudável e equilibrada é fundamental para o bom funcionamento do 

organismo, mas numa criança este efeito ainda é mais importante, pois promove o crescimento 

saudável da criança. O problema é que cada vez mais a população infantil com excesso de peso 

e/ou obesas tem vindo a aumentar (399).  

Este facto é preocupante pois o excesso de peso e/ou a obesidade na infância pode levar ao 

desenvolvimento de doenças como a diabetes mellitus tipo 2, levar a problemas na saúde bocal e 

pode ainda haver a falta de ferro que mais tarde pode levar a um desenvolvimento intelectual mais 

lento e ao mau comportamento a longo prazo (399). 

 Este aumento de peso em crianças e jovens deve-se principalmente ao consumo de 

alimentos e bebidas com alto teor energético, alimentação pobre em frutas e vegetais e isto é 

consequência do tempo excessivo que passam à frente de um ecrã, pois este hábito leva ao 

consumo de lanches e bebidas doces e à redução da atividade física (400,401). 

 Nestas idades é muito importante uma boa alimentação, como a dieta mediterrânica e a 

prática de exercício físico, pois apresentam benefícios para a saúde como a prevenção de doenças 

crónicas não transmissíveis. Também é importante promover a alfabetização alimentar em todo o 

percurso escolar, para terem consciência dos alimentos e dos tipos de comida que são benéficos e 

prejudiciais para a saúde (402,403). 

 A alfabetização alimentar é definida como “a capacidade de um individuo compreender os 

alimentos de forma a desenvolver uma relação positiva com eles, incluindo habilidades e práticas 

alimentares ao longo da vida para procurar, envolver-se e participar num sistema alimentar 

complexo. É a capacidade de tomar decisões que apoiem a conquista da saúde pessoal e de um 

sistema alimentar sustentável, considerando os componentes alimentares, sociais, económicos, 

culturais e políticos” (404,405). 

 Esta educação nas crianças passa por grandes mudanças na infância e na adolescência. 

Estas mudanças acontecem devido ao desenvolvimento fisiológico, cognitivo, social e alterações 

no comportamento alimentar (406). 

 Os infantários e as escolas têm um grande peso no que toca ao ensino dos hábitos 

alimentares saudáveis pois além de terem como alvo as crianças, ensinam também os funcionários 

e os pais das crianças abrangendo assim uma grande população. Nas escolas podem ser 

implementadas campanhas de saúde pública que implementem uma alimentação saudável, onde 

incluem a água como a bebida principal na nossa alimentação e, caso queiram optar por outro tipo 
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de bebida, devem optar por infusões. Os sumos de fruta 100% natural sem a adição de açúcares 

apenas devem ser ingeridos esporadicamente pois além de não apresentarem açúcares adicionados, 

contém naturalmente na sua composição elevados teores de açúcar (407,408).  

 Assim, optar por uma alimentação saudável desde cedo, onde se inclui a água como a 

bebida principal, é fundamental para a prevenção de doenças a longo prazo. Logo, os pais têm de 

educar as crianças para as escolhas mais corretas e devem acima de tudo dar o exemplo. A partir 

de determinada idade, caso os alimentos consumidos pelos pais e filhos sejam diferentes, as 

crianças começam a recusar os alimentos e, por isso, a coerência nas escolhas familiares é muito 

importante (409,410). 

 

7.6. Bebidas Não Alcoólicas versus Saúde Mental 

 

As escolhas que se fazem quando se quer ingerir uma bebida vão influenciar em muito a 

nossa saúde mental. Os transtornos mentais inserem-se na categoria de doenças não transmissíveis, 

sendo responsáveis pela principal causa de morte em todo o planeta. Dentro dos diferentes tipos 

de transtornos mentais, a depressão e a ansiedade aumentaram em 50% e 34%, respetivamente, 

nas duas últimas décadas por todo o mundo (411). 

Um estudo realizado por Xie J et al. que envolveu 188.355 adultos com idades entre os 37 

e os 73 anos teve como objetivo demonstrar a associação de diferentes tipos de bebidas com a 

saúde mental a longo prazo. Nestes onze anos, mais de 5.800 participantes foram diagnosticados 

com depressão e mais de 6.400 desenvolveram transtornos de ansiedade. Nas pessoas com menos 

de 60 anos, as que ingeriam mais de uma porção de bebidas açucaradas diariamente apresentaram 

um risco de 14% maior de desenvolver depressão em comparação com os participantes que não 

consumiam este tipo de bebidas. As pessoas com menos de 60 anos que bebiam diariamente mais 

de uma porção de um sumo 100% natural de frutas ou vegetais apresentaram um risco de 19% 

menor de depressão e as pessoas que bebiam café diariamente tiveram um risco 12% menor. Nos 

participantes com mais de 60 anos os resultados não foram muito claros. Não houveram dados 

explícitos que mostrassem a associação entre o consumo de bebidas açucaradas e saúde mental. 

Mas a ingestão de sumo 100% natural de frutas ou vegetais e café mostrou um risco menor de 

desenvolver depressão e/ou ansiedade. Um exemplo de como a substituição de uma bebida por 

outra tem influência na saúde mental foi a substituição de uma bebida açucarada por um sumo 

100% natural, o qual levou a um risco 16% menor para a depressão (412).  
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Assim, bebidas açucaradas apresentam um risco maior para transtornos mentais do que 

bebidas naturais. É sabido que as bebidas açucaradas apresentam uma grande quantidade de açúcar 

e estudos ecológicos mostraram uma relação entre o açúcar e uma maior prevalência de depressão. 

Existem possíveis mecanismos para esta relação como o aumento do nível de β-endorfinas e do 

stress oxidativo (413).  

 

7.6.1. Ingredientes Que Afetam o Humor e o Bem-Estar 

 

Na composição das bebidas existem elementos que são benéficos para o nosso bem-estar, 

enquanto outros elementos são desvantajosos para a nossa saúde mental. Dentro dos elementos 

desvantajosos estão os açúcares e a cafeína. Já nos ingredientes vantajosos encontram-se os 

ómegas-3, as vitaminas do complexo B, plantas adaptogénicas e outros ingredientes (414). 

O primeiro ingrediente a ser falado é a cafeína. Este ingrediente além de ter sido 

considerado como um ingrediente desvantajoso para o nosso bem-estar, ela pode apresentar alguns 

benefícios (415).  

Após a ingestão da cafeína, ela vai ser rapidamente absorvida no intestino delgado e o seu 

pico vai ocorrer em 30 minutos após a sua absorção, embora este máximo dependa diretamente do 

pH. Apresenta um tempo de semi-vida de 3 a 5 horas e consegue atravessar facilmente a barreira 

hematoencefálica. A sua biotransformação começa com a mediação de enzimas microssómicas 

hepáticas. A metabolização ocorre principalmente no fígado através da isoenzima CYP1A2 que é 

responsável pela sua 3-desmetilação originando o principal metabolito, a 1,7-dimetilxantina 

(paraxantina). No entanto, a própria molécula de cafeína também consegue aumentar a atividade 

do CYP1A2. O CYP1A2 é também responsável pela 1- e 7-desmetilação da cafeína em 3,7-

dimetilxantina (teobromina) e 1,3-dimetilxantina (teofilina). Estes metabolitos vão ser 

desmetilados pelo CYP1A2 e depois vão ser acetilados pela via N-acetiltransferase 2 e oxidados 

pela via xantina oxidase ou pelo CYP3A4 para que depois haja a produção de metabolitos para 

serem excretados na urina. Estes metabolitos que vão ser excretados através da urina são o ácido 

1-metilúrico, 5-acetilamino-6-formilamino-3-metiluracil, 1-metilxantina, ácido 1,7-dimetilúrico e 

1,7-dimetilxantina (416,417).  

É importante referir que estruturalmente a cafeína é muito semelhante à adenosina e, por 

esse motivo consegue ligar-se aos recetores específicos da adenosina e realizar o seu efeito de 

antagonista nestes recetores (417).  
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Assim, a cafeína no cérebro vai ter como alvo a adenosina, a rianodina, os recetores de 

ácido γ-aminobutírico e as isoenzimas de fosfodiesterase de nucleotídeo cíclico. Como vai ter um 

efeito antagonista sobre os recetores de adenosina vai afetar o sono, a cognição, a aprendizagem e 

a memória. É de notar que doses baixas de cafeína (< 2 μg/mL no sangue) vão estimular o sistema 

nervoso central, mas altas concentrações (10–30 μg/mL no sangue) conseguem levar a inquietação, 

excitação, tremores, zumbidos, dores de cabeça e até mesmo insónias (416). 

Está demonstrado que pessoas adultas que ingerem diariamente cafeína apresentam um 

risco 24% menor de apresentarem depressão do que pessoas que não ingerem cafeína. No entanto, 

consumir grandes quantidades de cafeína pode aumentar a ansiedade e levar a distúrbios no padrão 

do sono. Em pessoas que estejam habituadas a consumirem frequentemente cafeína e que de um 

momento para o outro haja uma privação à cafeína vai acontecer que as pessoas tenham alterações 

no humor e pode levar ao aumento da ansiedade (418). 

Um outro ingrediente muito comum nas bebidas é o açúcar. O açúcar apresenta mais 

desvantagens do que vantagens pois é um precursor para diversas doenças. Além das doenças 

faladas anteriormente relacionadas com o consumo excessivo de açúcar, este também demonstrou 

ser responsável por distúrbios emocionais, como a ansiedade e a depressão (419). 

O açúcar tem um grande impacto na saúde emocional. A alimentação emocional surge do 

desejo de reduzir o stress. O stress é regulado pelo eixo hipotálamo-hipófise-glândula suprarrenal 

(HPA) e a atividade deste eixo é reduzida pelo consumo de açúcar. Após o consumo de açúcar, há 

a libertação de hormonas, nomeadamente a dopamina, a endorfina e a serotonina, que têm como 

função reduzir a sensação de stress. Esta libertação de hormonas aumenta o desejo pelo consumo 

de açúcar para reduzir o stress (420). 

 Existem quatro mecanismos possíveis que relacionam o consumo de açúcar e o risco de 

desenvolvimento de depressão. O açúcar tem influência nos níveis do fator de crescimento 

neurotrófico derivado do cérebro e na inflamação, sendo que estes dois alvos são possíveis 

explicações para o desenvolvimento de depressão. Quando o açúcar é ingerido ocorre uma 

hipoglicemia pós-prandial e ocorrem efeitos parecidos aos que ocorrem relacionados ao vicio dos 

neurotransmissores que afetam o açúcar, o que podem ser explicações para o mau-humor. A 

hipoglicemia pós-prandial está também implícita no índice glicémico e este está relacionado com 

a prevalência e incidência da depressão (419). 

 De um modo sucinto o açúcar leva a ativação do sistema imunitário inato o que leva à 

produção de citocinas pró-inflamatórias como a interleucina 6 (IL-6), o fator de necrose tumoral 

alfa (TNF-α) e a IL-1β. Quando estas citocinas pró-inflamatórias ficam elevadas durante muito 
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tempo, conseguem atravessar a barreira hematoencefálica e levam à neuro inflamação. Esta neuro 

inflamação está associada a alterações nos níveis da serotonina e da dopamina, levando à redução 

da neurogénese no hipocampo, sendo que o hipocampo é uma zona muito importante para a 

regulação do humor (419). 

 Um outro mecanismo que leva a alterações no humor e bem-estar é através da disfunção 

do eixo intestino-cérebro. O consumo excessivo de açúcar consegue alterar a composição da 

microbiota intestinal levando a que haja o crescimento de bactérias patogénicas. Esta alteração na 

microbiota intestinal vai afetar a integridade da barreira intestinal levando a que o intestino fique 

“permeável” e, consequentemente ocorre uma inflamação crónica. Devido a isto, o eixo intestino-

cérebro vai ficar comprometido levando a alterações no comportamento emocional, nos níveis de 

ansiedade e na capacidade de controlar o stress (421,422). 

 O terceiro mecanismo relaciona a dopamina e o sistema da recompensa. O consumo de 

açúcar leva à ativação do sistema da recompensa dopaminérgico que se encontra no núcleo 

accumbens. Esta ativação por parte do açúcar é semelhante à ativação que ocorre quando há o 

consumo de substâncias aditivas. O consumo excessivo leva à desregulação do mecanismo de 

recompensa, levando a uma diminuição da sensibilidade dos estímulos prazerosos. Esta 

diminuição da sensibilidade dos estímulos prazerosos é definida como anedonia e esta está muito 

associada à depressão. No entanto, se esta estimulação ocorrer de forma crónica pode levar a 

comportamentos compulsivos como o desejo de alimentos/bebidas doces e, caso o consumo de 

açúcar seja interrompido podem ocorrer sintomas de abstinência (421,423).  

 Por fim, o último mecanismo relaciona o controlo da glicémia com a fadiga cerebral. O 

açúcar é capaz de levar a picos rápidos de glicose no sangue e, imediatamente logo a seguir leva a 

quedas agudas levando à irritabilidade, fadiga, dificuldade na concentração e alterações no humor. 

Em pessoas que apresentem vulnerabilidade neuropsicológica estas alterações na concentração de 

glicémia podem ser prejudiciais (424). 

 Assim, o consumo de açúcar, principalmente um consumo excessivo e crónico é 

responsável por alterações de humor e de afetar negativamente a saúde mental. 

 No entanto, as bebidas não apresentam só compostos prejudiciais ao nosso humor e bem-

estar. Apresentam compostos favoráveis ao nosso bem-estar como os compostos bioativos. Dentro 

destes compostos bioativos há um foco muito grande nos ingredientes adaptogénios (414).  

 Os ingredientes adaptogénios são substâncias naturais de origem vegetal que conseguem 

aumentar o estado de resistência não especifica ao stress. Estes ingredientes apresentam ainda 

atividade neuro protetora, anti fadiga, antidepressiva, ansiolítica e estimulação do sistema nervoso 
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central (425). Exemplos de plantas adaptogénias são Bacopa monnieri (Bacopa), Centella asiatica 

(Centelha-asiática), Eleutherococcus senticosus (Ginseng-siberiano), Lepidium meyenii (Maca 

peruana), Panax ginseng (Ginseng), Panax notoginseng (Ginseng chinês), Rhaponticum 

carthamoides (Leuzea), Rhodiola crenulata (Rodiola), Rhodiola rosea (Rodiola ou raiz-dourada), 

Schisandra chinensis (planta dos cinco sabores), Scutellaria baicalensis (Escutelária-do-baical), 

Tribulus terrestris (Tribulus) e Withania somnifera (Ginseng indiano) (426). 

 Existem vários mecanismos que relacionam as substâncias adaptogénias com o nosso 

humor e bem-estar. O principal mecanismo envolve a regulação do eixo HPA, sendo este o sistema 

que regula a resposta interna ao stress. O consumo de ingredientes adaptogénios está relacionado 

com uma menor produção de cortisol. Como há menos cortisol a ser produzido, o eixo HPA não 

se encontra tão ativo e, por isso há menos fadiga, ansiedade e distúrbios de humor (425).  

 Um outro mecanismo é através do aumento da produção de proteínas de choque térmico, 

como a proteína HSP70. Estas proteínas funcionam como protetores celulares impedindo que o 

stress oxidativo degrade as proteínas. Uma outra função importante destas proteínas de choque 

térmico é na regulação da apoptose onde garantem a resiliência das células neuronais (425). 

 Foi demonstrado que as plantas Rhodiola rosea e Panax ginseng conseguem ativar vias de 

sinalização intracelular como a JNK1, a FOXO e o CREB. Estas vias interferem na sobrevivência 

neuronal, na plasticidade sináptica e na regulação do humor e quando estas vias funcionam em 

simultâneo há uma resposta emocional mais estável, levando a um maior controlo do stress e, por 

isso um menor risco de desenvolvimento de depressão (425). 

 Outros ingredientes que as bebidas podem conter são os ómegas-3, vitaminas do complexo 

B e triptofano. Estes ingredientes existem em maior quantidade em bebidas que contenham no 

rótulo “suplementada” ou “enriquecida” destes elementos.  

 Começando pelos ómegas-3 existem dois que são fundamentais para a saúde cerebral, são 

eles o ácido eicosapentaenóico (EPA) e o ácido docosahexaenóico (DHA). O EPA mostrou 

apresentar propriedades anti-inflamatórias e, por isso, consegue reduzir a produção de citocinas 

inflamatórias como a IL-6 e o TNF-α. Estas citocinas encontram-se elevadas em doentes que 

tenham sido diagnosticados com depressão (427).  

Por sua vez, o DHA é o principal componente das membranas celulares dos neurónios 

sendo que também está envolvido na manutenção da fluidez e da funcionalidade sináptica. O 

envolvimento nestas manutenções promove a comunicação entre as células nervosas (427).  

 Foi demonstrado que estes ómegas-3 conseguem promover a neurogénese e a função 

sináptica e conseguem aumentar a disponibilidade da serotonina e a dopamina. Este aumento da 
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disponibilidade dos neurotransmissores é devido à modulação dos recetores neuronais e da fluidez 

da membrana (427).  

 Passando para as vitaminas do complexo B existem três vitaminas que são essenciais para 

o correto metabolismo cerebral, a vitamina B6 (piridoxina), a vitamina B9 (ácido fólico) e a 

vitamina B12 (cobalamina). Estas vitaminas estão envolvidas na síntese e na regulação da 

serotonina, na dopamina, na noradrenalina e no ácido gama-aminobutírico (GABA) (428).  

 A vitamina B6 é uma coenzima e está envolvida na conversão do triptofano em 5-HTP, 

sendo este um precursor da serotonina. Sabe-se que a serotonina é um neurotransmissor essencial 

na regulação do humor, do sono e do apetite. Por fim, as vitaminas B9 e B12 estão envolvidas na 

re-metilação da homocisteína em metionina. Esta re-metilação é essencial para a produção de S-

adenosil metionina. Esta S-adenosil metionina é essencial para a modulação de humor e para a 

estabilidade emocional (429).  

 A carência nestas vitaminas leva a níveis elevados de homocisteína. Estes níveis elevados 

de homocisteína estão envolvidos na neurotoxicidade, na inflamação e na atrofia cerebral. Assim, 

a ingestão destas vitaminas é essencial para o correto funcionamento do cérebro (428,429). 

 Por fim, temos as bebidas vegetais que sejam enriquecidas com proteínas ou as bebidas 

fermentadas ricas em triptofano (430). 

 O triptofano é um aminoácido essencial e é o precursor da serotonina. Sabe-se que a 

serotonina é um dos principais neurotransmissores que está envolvido na regulação do humor, do 

sono e do apetite (431).  

 Quando o triptofano atravessa a barreira hematoencefálica vai ser convertido em 5-

hidroxitriptofano e depois através da presença da vitamina B6 vai ser convertido em serotonina. 

No entanto, a passagem pela barreira hematoencefálica é limitada por mecanismos de transporte 

competitivo com outros aminoácidos neutros de cadeia longa, mas a sua passagem é favorecida 

com alimentos ricos em hidratos de carbono (432).  

 Existe ainda outra via pelo qual o triptofano é metabolizado. É metabolizado pela via da 

quinurenina onde são produzidos metabolitos com efeitos neuroativos. Nesta via de 

metabolização, a microbiota intestinal tem um grande papel pois influencia a proporção entre a 

serotonina e as quinureninas que são produzidas. Concluindo, o triptofano promove o bem-estar 

através da produção da serotonina, mas também interage com o eixo intestino-cérebro (431,432).  

 Para concluir, mais uma vez é notório que as bebidas naturais e que sejam isentas de adição 

de açúcar apresentam mais benefícios do que bebidas que sejam açucaradas. 
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7.6.2. Conexão Entre Bebidas Funcionais e o Eixo Intestino-Cérebro 

 

O corpo humano contém um número muito elevado de microrganismos, ou seja, o seu valor 

é 1,3 vezes superior ao número de células que o formam. Estes microrganismos encontram-se em 

nichos em diversos sistemas como no trato urogenital, trato respiratório, trato gastrointestinal, pele 

e glândulas mamárias. O nicho mais importante está localizado no trato gastrointestinal conhecido 

como microbioma intestinal. Este microbioma é constituído por aproximadamente por 99% de 

bactérias. As bactérias predominantes, ou seja, 90% fazem parte do filo Firmicutes e Bacteroidetes 

(433).   

 Estes microrganismos desempenham um papel fundamental no nosso corpo, 

principalmente no nosso sistema imunológico pois modelam a capacidade com que o nosso corpo 

combate infeções e como se defende contra determinadas doenças. Uma microbiota intestinal 

equilibrada é fundamental para o correto funcionamento do nosso organismo. Estes 

microrganismos, que são benéficos, conseguem impedir que patógenos invadam o nosso corpo 

pois eles vão competir por recursos, vão produzir compostos antimicrobianos e vão manter um 

ambiente hostil para possíveis patógenos. Caso ocorra a disbiose da microbiota intestinal pode 

levar ao aparecimento de diversas doenças como a depressão e a ansiedade (434).  

 Existe uma interação bidirecional entre o cérebro e os microrganismos presentes no 

intestino. Esta interação é conhecida como “eixo MGB” e ocorre através de vias do sistema 

imunológico, do sistema endócrino, do hipotálamo-hipófise, entre outros. Este eixo vai servir 

como epicentro e vai potencializar os sinais cerebrais e afetar as funções do intestino. Caso 

ocorram alterações na barreira hemato-intestinal podem levar a imunidade inata e, 

consequentemente aumentar o nível inflamatório do sistema cerebral levando à vulnerabilidade 

dos transtornos psiquiátricos (435). 

 A microbiota intestinal é muito complexa e, por isso, alguns microrganismos protegem a 

saúde mental, enquanto outros estão relacionados com o desenvolvimento de transtornos mentais 

(436). 

 Existem dois transtornos que são muito comuns a nível mundial, a ansiedade e a depressão. 

E serão estes dois que irei abordar.  

 Quando ocorre inflamação no trato gastrointestinal vai existir uma pressão sobre o 

microbioma através da libertação de citocinas e neurotransmissores. Caso ocorram níveis elevados 

de citocinas como do TNF-α e da proteína quimiotática de monócitos (MCP) vai ocorrer o aumento 

da permeabilidade da barreira hematoencefálica levando a que haja um aumento da força das 
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moléculas nocivas do intestino. A libertação destas moléculas nocivas vai influenciar o cérebro, 

levando ao desenvolvimento das doenças.  

 As citocinas pró-inflamatórias também desempenham um papel importante pois estimulam 

o eixo HPA. O hipotálamo vai libertar o fator de libertação de corticotropina levando à estimulação 

da adeno-hipófise a libertar a hormona adrenocorticotrópica (ACTH). A ACTH vai estimular a 

libertação adrenal do cortisol. Sabe-se que o cortisol atua como um sinal de feedback negativo na 

transdução de sinal pró-inflamatório. Quando há a hiperatividade ou a desregulação do eixo HPA 

é necessário ter atenção pois este sinal é um indicador biológico para depressão grave e ansiedade 

(437).  

 Quando uma pessoa está sob stress vai haver a libertação de hormonas como o cortisol. A 

libertação destas hormonas pode levar a alterações na composição e na diversidade da microbiota 

intestinal. Esta alteração leva ao desenvolvimento de stress crónico e este tem um grande impacto 

negativo na memória (433).  

 Um estudo realizado por Ladefoged et al. onde envolveram 443 participantes com idades 

compreendias entre os 16 e os 69 anos, mostrou que a população de Bifidobacterium spp. e de 

Lactobacillus spp. estavam diminuídas em pessoas que estavam em stress (438). 

 No momento de stress, o intestino vai aumentar a sua permeabilidade que vai levar ao 

declínio da atividade de proteínas da junção compacta e levar ao aumento da transferência de 

moléculas antigénicas (433).  

 Foi demonstrado que doentes que foram diagnosticados com ansiedade, a sua microbiota 

intestinal encontrava-se diminuída. Apresentavam filos de Firmicutes mais baixos enquanto filos 

de Bacteroidetes e Fusobacteria encontram-se mais altos. Além destes filos, os géneros 

Prevotella, Lactobacillales, Sellimonas, Streptococcus e Enterococcus estão presentes nos doentes 

com ansiedade (436).  

 Passando para a depressão, alterações na microbiota intestinal levam a que o humor 

depressivo e outras alterações neurobiológicas produzam lipopolissacarídeos, desencadeando uma 

resposta inflamatória. Os metabolitos microbianos vão ativar o nervo intestinal que leva ao 

desenvolvimento da inflamação no trato gastrointestinal e este vai ativar o sistema nervoso central. 

Foi demonstrado que doentes com depressão apresentam sintomas de deterioração do intestino-

cérebro como a interrupção metabólica, alterações no apetite, distúrbios gastrointestinais e 

anormalidades no microbioma intestinal (433). 

 Em doentes com depressão existe um aumento dos filos de Actinobacteria, de 

Bacteroidetes e de Proteobacteria enquanto que os filos de Firmicutes encontram-se diminuídos 
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(436). Um estudo realizado por Gao et al. onde estiveram envolvidos 2.091 doentes e 2.792 

controlos mostrou que nos doentes com depressão existia um aumento de bactérias inflamatórias 

como Eggerthella, Flavonifractor e Enterococcus, contrariamente ocorreu a diminuição de 

bactérias produtoras de butirato como Butyricicoccus, Faecalibacterium, Coprococcus e 

Fusicatenibacter (433). 

 Dentro das bebidas funcionais, as bebidas que contêm probióticos, pré-bióticos e pós-

bióticos são uma mais-valia para o microbioma intestinal (436).  

 Os probióticos são organismos vivos, principalmente leveduras e bactérias que têm sido 

utilizados como suplementos no tratamento da ansiedade e da depressão. Na categoria das 

bactérias existem dois géneros muito comuns, Bifidobacterium e Lactobacillus. As Bifidobactérias 

representam menos de 10% do microbioma intestinal e estas têm a capacidade de promoverem a 

digestão, sintetizar a vitamina B6, o ácido fólico e a tiamina e reduzir os metabolitos tóxicos. Por 

sua vez, os Lactobacilos representam 1% do microbioma intestinal e fermentam a glicose em ácido 

láctico, estabilizando assim o pH acídico do intestino, conseguem ainda produzir diversas enzimas 

que são necessárias para quebrar os hidratos de carbono complexos para depois serem usados como 

nutrientes para outras espécies bacterianas (438). 

 Estudos demonstraram que probióticos como Lactobacillus, Bifidobacterium, Pediococcus 

acidilactici CCFM6432 e Akkermansia muciniphila apresentam efeitos preventivos e terapêuticos 

na ansiedade e na depressão. Estes probióticos influenciam o metabolismo dos neurotransmissores, 

conseguem melhorar a hiperatividade do eixo HPA e aumentam ainda a expressão do fator 

neurotrófico derivado do cérebro e do seu recetor celular através da modulação da microbiota 

intestinal. Foi também demonstrado que quando existe mistura de diversos probióticos existem 

melhores resultados (436). 

 Passando para os pré-bióticos, estes também são designados como fibras alimentares. 

Tratam-se de hidratos de carbono fermentáveis e que são indigestíveis e que vão estimular o 

crescimento das bactérias da microbiota como Lactobacilos e Bifidobactérias. Estas fibras também 

têm a capacidade de influenciar o microbioma intestinal e a sua atividade e, por isso têm efeitos 

benéficos na saúde (437,438). A administração do pré-biótico galacto-oligossacarídeo mostrou a 

capacidade de aliviar a ansiedade e aumentar a presença de Bifidobacterium quando foi tomado 

durante quatro semanas seguidas (436). 

 Por fim, os pós-bióticos tratam-se de ácidos gordos de cadeia curta que são compostos 

bioativos produzidos por microrganismos (439) e demonstraram também ter efeito na depressão. 

A utilização de amido butilado demonstrou aliviar os comportamentos depressivos pois consegue 
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regular o microbioma intestinal. No entanto, a administração concomitante de pré-bióticos e pós-

bióticos apresenta melhores resultados do que a administração de cada um individualmente (436).  

 Assim, bebidas que contenham probióticos como é o caso do kefir e do kombucha, que 

contenham pré-bióticos como as bebidas vegetais e que contenham pós-bióticos como bebidas 

fortificadas são um complemento para o tratamento de transtornos mentais. 

 

7.7. Importância das Bebidas Probióticas na Saúde Intestinal 

 

A palavra “probiótico” foi considerada uma alegação à saúde (440) e, por isso para ser 

indicada no rótulo de uma bebida tem de ser autorizada pela EFSA (189). No entanto, a EFSA não 

aprovou nenhum alimento nem bebida que contivesse o termo probiótico no rótulo e, por isso, o 

que as empresas fazem é colocar o nome de determinadas estirpes na esperança de que o 

consumidor consiga entender que aquele produto contém probióticos (441,442). 

Além das bebidas não conterem o termo probiótico, o consumo de bebidas que contém 

probióticos tem vindo a crescer devido à publicidade que acontece nas redes sociais e aos 

consumidores informados que têm conhecimento da relação destes probióticos com os benefícios 

para a saúde (442). 

Os probióticos têm um papel importante na alteração da microbiota intestinal, ajudando 

também a eliminar bactérias patogénicas que estejam no intestino, mantendo assim a mucosa 

intestinal saudável. Eles apresentam vários efeitos benéficos nomeadamente os efeitos a nível da 

saúde intestinal (443). 

É importante relembrar que os probióticos mais consumidos pertencem aos géneros 

Lactobacillus, Bacillus, Bifidobacterium e Saccharomyces. As bactérias que são mais usadas são 

as produtoras do ácido lático e são representadas por três grupos que são L. acidophilus, L. 

salivarius e L. rhamnosus (444). 

Além dos benefícios todos que foram falados noutros capítulos sobre os probióticos na 

saúde humana, estes também apresentam vários benefícios a nível intestinal principalmente nas 

doenças gastrointestinais (445). 

Começando pela diarreia aguda, os probióticos conseguem ativar as vias de sinalização 

imunológica, produzem fatores anti-patogénicos que levam a que o hospedeiro os elimine de forma 

a combater as infeções entéricas (446). Um estudo realizado por Rashad Hameed et al. analisou o 

efeito de onze isolados de bactérias probióticas contra as bactérias que causam diarreia. Eles 

chegaram à conclusão de que as bactérias probióticas apresentaram efeitos antibacterianos e 
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coagregativos contra as bactérias que causam diarreia, principalmente isolados de 

Lactobacillus spp. e Lactococcus spp. (447). 

Em doentes que necessitam de fazer quimioterapia ou radioterapia, um dos efeitos 

secundários mais comuns é a diarreia. Foi demonstrado que quando se administra L. 

acidophilus no momento destas terapias, houve uma redução da duração da diarreia e conseguiu 

inibir a infeção por rotavírus (448). 

Uma bactéria que está presente em mais de 50% da população mundial é a Helicobacter 

pylori. Esta bactéria é uma bactéria patogénica e possui vários genes de virulência que estão 

ligados a problemas gastrointestinais. O tratamento principal para esta bactéria trata-se de um 

regime triplo onde se inclui o uso de claritromicina. No entanto, em determinadas zonas do globo 

há uma crescente resistência a antibióticos e, por isso, utiliza-se uma terapia quádrupla onde se 

insere o bismuto (446).  

Para tentar contornar esta resistência elevada aos antibióticos tem-se estudado a inserção 

de probióticos no combate à Helicobacter pylori. (446). Foi demonstrado que a adição do 

probiótico Lactobacillus reuteri apresentou efeitos benéficos no combate a esta bactéria 

patogénica, ou seja, reduziu os sintomas gastrointestinais associados à Helicobacter pylori. e como 

também possui atividades antimicrobianas devido aos ácidos gordos de cadeia curta derivados do 

ácido láctico, do peróxido de hidrogénio e da substância bactericida reuterina, inibiu diretamente 

a sobrevivência e a proliferação desta bactéria (449). 

Por fim, os probióticos também são fundamentais na doença inflamatória intestinal. A 

doença inflamatória intestinal caracteriza-se por uma resposta imune exacerbada do corpo contra 

a própria flora gastrointestinal o que vai afetar principalmente o colon e o duodeno. Estudos mais 

recentes mostram que a resposta imune inata pode alterar o equilíbrio entre o microbioma benéfico 

do intestino e a flora comensal. Esta alteração, mais conhecida como disbiose, aumenta a resposta 

inflamatória e, assim pode levar ao desenvolvimento da doença inflamatória intestinal (446).  

Bamola et al. realizaram um estudo que teve como objetivo avaliar o impacto da estirpe 

probiótica B. clausii UBBC-07 na microbiota intestinal e nas citocinas em doentes com doença 

inflamatória intestinal. Este estudo mostrou que esta estirpe modulou a microbiota intestinal e a 

secreção de citocinas que levou à diminuição dos sintomas desta doença (450). 

Assim, a utilização de probióticos em bebidas são uma mais-valia na melhoria de sintomas 

de diversas doenças. No entanto, é preciso ter em atenção que a concentração dos probióticos nas 

bebidas é inferior à concentração de probióticos usados nestes estudos e, por isso, a utilização de 
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bebidas com probióticos são uma suplementação para a saúde e não devem substituir qualquer 

tratamento médico (451). 

 

7.7.1. Comparação Entre Probióticos Líquidos e em Cápsulas 

 

Atualmente, existem diversas formas de probióticos no mercado desde líquidos a cápsulas. 

As bebidas são formas não convencionais de transporte de probióticos enquanto que as cápsulas 

são uma forma convencional, já que se tratam de uma forma farmacêutica. Ambas estas formas 

têm a capacidade de transportar os probióticos para o intestino, no entanto, este transporte nem 

sempre é constante. A capacidade dos probióticos chegarem ao intestino depende dos processos 

de formulação, da viabilidade das bactérias doseadas e da variabilidade na capacidade de diferentes 

espécies de bactérias sobreviverem às condições fisiológicas e aderirem à parede intestinal (452). 

 Existem formulações que são mais eficazes do que outras devido à população de bactérias 

que contêm. Foi mostrado que os Lactobacillus spp. são mais resistentes ao ácido gástrico do que 

outras espécies como Bifidobacterium spp.. Outras espécies como os Enterococos também são 

mais resistentes às condições gástricas pois em testes realizados 66% destas bactérias 

sobreviveram sessenta minutos em pH 3,0 e 40% sobreviveram em pH 2,0. Estas sobrevivências 

são importantes uma vez que o pH do estômago é entre 2,0-3,0 (452). 

 As formulações líquidas de probióticos são as mais antigas pois tratam-se de formulações 

não convencionais e são também a forma mais consumida de probióticos.  Em bebidas fermentadas 

a estabilidade proteica e a viabilidade fermentativa podem ser aumentadas através da adição de 

pré-bióticos e estabilizadores hidrocolóides pois estas bebidas após o armazenamento e a 

administração oral mostraram baixa viabilidade (453). 

  Como dito, a chegada de células probióticas ao trato gastrointestinal é um grande desafio 

principalmente usando bebidas. Para tentar combater esse problema surgiram as cápsulas. As 

cápsulas são formas farmacêuticas sólidas que contém um recipiente solúvel duro ou maleável ou 

que contêm um invólucro feito de gelatina. As cápsulas mais usadas são as cápsulas duras e contêm 

os probióticos na forma de pó ou de microcápsulas. Os excipientes usados na formulação servem 

para manter a fisiologia do probiótico. O invólucro da cápsula tem como função proteger o núcleo 

bacteriano do pH acídico do estômago. Alterações no invólucro da cápsula servem para modificar 

a libertação do núcleo bacteriano no trato gastrointestinal (453). 

 Como visto, formulações diferentes levam a resultados diferentes. No entanto, 

independentemente da formulação usada é importante que os probióticos vivos sejam capazes de 
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sobreviver às condições adversas do estômago e consigam aderir ao revestimento do intestino. As 

formulações devem também de serem capazes de fornecer um número suficientemente grande de 

bactérias viáveis ao intestino delgado e ao cólon para que os probióticos consigam fornecer os 

benefícios esperados à saúde. No entanto, as bebidas lácteas além de serem o sistema de 

administração mais usado não é adequado para pessoas com alergias ou intolerâncias a lacticínios 

e isto torna-se um problema porque existe uma grande dificuldade em manter a viabilidade de 

estirpes de bactérias em bebidas não lácteas. Para contornar este problema, a adição de pré-bióticos 

em bebidas não lácteas aumenta a sobrevivência dos probióticos (454). 

 

7.7.2. Benefícios dos Probióticos na Prevenção de Doenças Crónicas 

 

Os probióticos apresentam muitos benefícios para a saúde, nomeadamente serem um 

suplemento para o tratamento de diversas doenças. No entanto, a eficácia destes probióticos pode 

variar entre indivíduos e o estado da doença e a sua eficácia depende também se sobrevivem ou 

não às condições adversas do trato gastrointestinal (455). 

Para tentar superar estas limitações tem havido a criação de probióticos de próxima 

geração. Estes probióticos de próxima geração têm a função de interagirem em estados da doença 

específicos, interagindo de forma mais eficaz com o microbioma do hospedeiro. Estes probióticos 

são desenvolvidos de forma a sobreviverem às condições adversas do trato gastrointestinal e vão 

apresentar maior estabilidade e viabilidade. Alguns exemplos de probióticos de próxima geração 

são Faecalibacterium prausnitzii, Akkermansia muciniphila e Bacteroides fragili (456). 

As doenças crónicas são patologias que duram mais de seis meses e, normalmente até ao 

fim da vida e necessitam de acompanhamento médico constante. Estas doenças apresentam uma 

progressão lenta, mas não apresentam as mesmas manifestações nem evoluem sempre da mesma 

forma (457).  

Estes novos probióticos são mais específicos e fornecem mais efeitos terapêuticos pois 

conseguem projetar cepas específicas para expressar moléculas ou proteínas terapêuticas. No caso 

das bactérias Lactobacillus elas podem ser modificadas para produzirem compostos anti-

inflamatórios para ajudar a reduzir a inflamação do intestino e aliviar sintomas associados à doença 

inflamatória do intestino (456).  

Os novos probióticos podem ser muito úteis na diabetes, na obesidade e também na 

hipertensão, sendo o crescimento destas três doenças preocupantes a nível mundial (456).  
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Os probióticos de próxima geração ao conseguirem atingir vias metabólicas específicas no 

microbioma intestinal são uma abordagem terapêutica promissora no tratamento da obesidade. Um 

dos mecanismos que pode levar a este efeito benéfico é a capacidade de alterar a composição da 

microbiota intestinal pois o microbioma de doentes obesos é diferente de pessoas com peso normal 

(456).  

Quando há a introdução de estirpes de bactérias intestinais benéficas há a reposição da 

microbiota intestinal normal levando assim à perda de peso. Um outro mecanismo é através da 

modulação do metabolismo do hospedeiro (456).  

Uma estirpe que tem vindo a ser estudada é o Lactobacillus paracasei. Esta tem a 

capacidade de produzir um isómero de ácido linoleico conjugado que tem a capacidade de 

promover a perda de peso em animais. Quando esta estirpe foi administrada em ratos obesos, houve 

a redução significativa no peso corporal e na massa gorda como também houve melhorias no 

metabolismo da glicose e na sensibilidade à insulina (458). 

Sabe-se que a microbiota intestinal é capaz de regular o metabolismo do hospedeiro, a 

resistência à insulina e a inflamação. Tudo isto são fatores que estão envolvidos no 

desenvolvimento e na progressão da diabetes (456).  

Atualmente, já existem muitos estudos sobre o impacto destes novos probióticos no 

controlo da diabetes. Um destes estudos envolve o Bifidobacterium adolescentis SPM0212 que 

apresentou resultados em melhorar a tolerância à glicose e a sensibilidade à insulina. Este 

probiótico consegue modular a microbiota intestinal e reduzir a inflamação, sendo que estas duas 

modulações são fatores importantes no desenvolvimento da resistência à insulina (459).  

Outros probióticos que também apresentaram benefícios no tratamento da diabetes foram 

o Lactobacillus curvatus HY7601 e o Lactobacillus plantarum KY1032. Estes também 

melhoraram a tolerância à glicose e a sensibilidade à insulina num modelo diabético que foi 

induzido por uma dieta rica em gordura (460).  

   Por fim, estes novos probióticos também apresentam melhorias no tratamento da 

hipertensão arterial. Mais uma vez, a microbiota intestinal apresenta um papel importante pois 

consegue regular a pressão arterial através da produção de compostos bioativos como os ácidos 

gordos de cadeia curta e o óxido nítrico (456). Devido a isto, os novos probióticos são também 

uma mais-valia no tratamento da hipertensão arterial (461).  

Um novo probiótico é Akkermansia muciniphila, que se trata de uma bactéria de Gram 

negativo que mostrou melhorar o metabolismo da glicose e reduzir a inflamação. Esta bactéria 

quando foi administrada oralmente durante três meses seguidos reduziu significativamente a 
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pressão arterial sistólica em adultos que tinham excesso de peso ou que já eram obesos e que 

apresentavam a pressão arterial não controlada (461).  

Assim, estes novos probióticos são um avanço promissor na área das terapias que envolvem 

o microbioma intestinal sendo uma mais-valia para o tratamento de diversas doenças como foi 

abordado. No entanto, os probióticos convencionais que se encontram nas bebidas funcionais são 

também muito úteis como suplementos para o tratamento de diversas doenças ou até mesmo para 

manter o nosso organismo saudável. As bebidas funcionais que sejam fermentadas são muito 

importantes pois as bactérias que elas contêm conseguem aumentar os níveis de vitaminas B, C e 

K e, conseguem também neutralizar os nutrientes prejudiciais como o ácido fítico e os inibidores 

de proteína (446,455). 
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8. Conclusão e Perspetivas Futuras 

 

A ingestão de bebidas tem um impacto direto na nossa saúde, não só a nível das funções 

fisiológicas básicas, mas também no desenvolvimento ou prevenção de doenças crónicas, na saúde 

mental e no eixo intestino-cérebro. 

 O consumo regular e inadequado de bebidas açucaradas, ultraprocessadas e/ou energéticas 

está associado ao aumento do risco de desenvolvimento da obesidade, da diabetes mellitus tipo 2, 

de doenças cardiovasculares ou até mesmo de transtornos mentais.  

 Alternativamente, a opção pelo consumo de bebidas saudáveis como a água, as bebidas 

naturais e as bebidas funcionais leva a uma qualidade de vida melhor, ajudando a contribuir para 

a promoção da saúde face ao papel profilático de algumas destas bebidas. 

 Nem todas as bebidas são adequadas a todas as faixas etárias, ou seja, elas devem ser 

selecionadas conforme as necessidades fisiológicas específicas da idade. Contudo, a literacia 

alimentar deve ser implementada desde a infância passando por diminuir a facilidade de acesso a 

bebidas não saudáveis. Ou seja, deve-se tentar impedir o acesso ao marketing excessivo destas 

bebidas não saudáveis a crianças para que não haja a tentação de as consumir.  

 Deste modo, é necessário ter em conta que a escolha de uma bebida não deve ser apenas 

influenciada pelo seu sabor e/ou preço. É necessário que o consumidor tenha em conta o seu valor 

nutricional e, para isso o consumidor deve saber ler corretamente um rótulo. O consumidor deve 

optar por bebidas que favoreçam a sua saúde e que na sua composição contenham substâncias 

capazes de ajudarem na prevenção de doenças, contribuindo assim para o bem-estar geral. 

 Face ao exposto, é necessário a realização de mais campanhas públicas que demonstrem 

ao consumidor os efeitos adversos das bebidas não saudáveis como também a implementação de 

políticas mais rigorosas na área do marketing para que haja um controlo maior sobre a 

comercialização destas bebidas, principalmente as destinadas à alimentação infantil, para que as 

boas opções sejam adotadas desde cedo. Promover escolhas conscientes, informadas e saudáveis 

deve ser uma prioridade nas estratégias da saúde pública, nomeadamente, no que concerne à 

alimentação. 
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10. Anexos 

Anexo 1 – Rótulos de Diferentes Bebidas 

 

 

Figura 17: Rótulo de Refrigerante 

 

 

Figura 18: Rótulo de Sumo de Laranja 
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Figura 19: Rótulo de Leite Meio Gordo 

 

 

Figura 20: Rótulo de Água Mineral Natural 
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Figura 21: Rótulo de Bebida Vegetal de Soja 

 

 

Figura 22: Rótulo de Bebida Energética 


