ESTUDO DA ABSORGE0 DE FRUTOSE

~Doenga de Crohn,; colite ulcerosa, voluntarios saudaveis-—

Gisela Monica Moreira Schoeppen Alvares Ribeiro

Unidade de Gastrenterologia
Hospital de . Jodo
Forto - Janeiro de 1991




Orientador: - Professor Doutor Tomeé Ribeiro.

Director do Servigo de Bastrenterologia

Co-Orientador: Professor Doutor Tavarela Veloso
Responsavel pela consulta de Doenga
Inflamatdria Intestinal do Servigo

de Gastroenterologia.

Colaboradores: Dréd. Rosa Maria da Cunha Azevedo
Dréd. Maria do Céu Salgado
Dr. Jodo Carvalho.

Dr. José Fraga

Agradecimentos:Engl. Jodo Alvares Ribeiro e
a todos os médicos e tuncio-
narios do Ssrvico de Gastro-—

enterologia pela ajuda prestada.




INDICE

Introdug®0 ceeevenaananasnsnnnnas
Objectivos wowiwansnnnn awewe ‘e m
Materiais @ Métodos .ewwsuwvsnans
Resultados Obtidos wuwanvuvanowan
Métodos EstatisticOs ceaeeaawa I
DiscusSs80 wawwnnsnsunnunaununnnnae
CONCIUSOBE wunnanununanununununnnn
Bibliografia ..eieveavvenwuvaannnn

ANEXO - Tabela do teor de frutose

=1

oy
et

e

alusd

Lo s

24



INTRODUGSO

A 2-ceto-acidose ae nome vulgar frutose & um
agucar gue apéds ter sido ingerido pelo Homen atra-
vessa a membrana das células epiteliais do intes-—
tino delgado por meio de difusdo facilitada. 0 fac-
tor determinante do transporte é o gradiente quimi-
co. Buando a congentracio do substrato é baixa, a ve-
locidade de transporte ¢ practicamente linear, mas se
a concentragdo do substrato & alta, a velocidade de
tramnsporte tende a alcangar um valor maximo (ponto
e satwagdo). Ditenta por cento da frutose absorvida
¢ metabolizada no figado essencialmente pela via da
frutoguinase.

Este trabalho trata do estudo da absorgo intestinal
da frutose, ndo tendo, portanto, relagdo com as vias
metabdlicas.

Este agucar, estd naturalmente presente em certos ali-
mentos consumidos pelo ser bhumano, ¢ wtilizado como
substituto do agucar vulgar em muitas preparagies ali-
mentares para diabéticos, existe combinado com a glico-
se num dissacarideo, sacarose {(agucar comum), & & um
importante & crescente adogante comercial.

Num trabalho realizado em Johns Hopkins School of Me-

dicine ~Baltimore—- (Refg& 1 ), a incompleta absorgdo de




frutose foi apontada como uma provavel causa de mal
estar gastrointestinal. A absorgdo verificou-se estar
relacionada com a dose e congentragdo do agucar ingerido.

Meste trabalho realiza-se um estudo sobre a absorgdo da
frutose em individuos saudaveis, doentes com Doenga
de Crohn e colite ulcerosa.

Os doentes com as referidas patologias sido seguidos regu—
larmente na consulta de "Doenca Inflamatdria Intestinal do
Servigo de Gastrenterologia do Hospital de bH.JoXo". A con-
asulta médica ¢, guando solicitado pelo médico responsavel,
complementada pela consulta de nutrigdo. AL é feito a cada
doente uma dieta personalizada com as restrig¢des adequadas
a patologia em questio. No inquérito alimentar, os doentes
referem frequentemente mal estar e sintomatologia desagra—
davel apods a ingestdo de determinados alimentos. Com o fim
de tentar esclarecer e apoiar cientificamente o aconselhba-
mento alimentar, comegam a ftazer-se estudos sobre determi-

nados grupos de alimentos.

Os testes respiratdrios t&m sido usados, cada ver: com maior

frequencia, no estudo de absorgdo em gastroenterologia. HA
varios tipos de testes respiratdrios, em gque se doseiam no
ar expirado gases marcados com radioisdtopos (Cod, Er),
mongxido de carbono ouw hidrogénio.

Neste trabalho, servimo-nos de testes respiratdérios com

medi ¢do de hidrogénio edpirado.



08 ORJECTIVOS DO TRARALHO FORAM:

- Avaliar e comparar a capacidade de absorgdo da frutose
em doentes com Doenga de Crohn, colite ulcerosa e um

grupo de voluntarios saudaveis (grupo de controlo).

- Elaborar uma tabela informativa sobre teores de frutose

em alguns alimentos e bebidas comercializadas em Fortugal.




MATERTAL E METODOS

Foram estudados trés grupos de doentes:
Grupo I ~ 28 voluntarios saudaveis, do sexo masculino,
com idades compreendidas entre os 19 e os 72
anos (média 30,7).

Grupo IT - 33 doentes com Doenga de Crohn, 25 individuos
do sexo feminino e B do sexo masculino, com
idades compreendidas entre s 16 e 08 69 anos
{média 46,7).

Grupo II1 - 3é4 doentes com colite uwlcerosa, 19 individuos
do sexo feminino e 17 do sexo masculino, com
idades compreendidas entre os 17 e os 74 anos
(média 42,7).

Oz doentes foram diagnosticados pelos médicos do servigo
com base nos critérios do Grupo Cooperativo Americano para
o estudo da Doenga de Crohn e nos critérios defenidos por
Schachter g Kisner para a colite ulcerosa.

Todos os doentes encontravam—-se em fase ndo activa da
doenca.

Cada um dos tr#s grupos foi dividido em dois subgrupos,
sendo cada um deles submetido a diferentes doses de fru-
tose. Respectivamente, uma solugdo de 25g em 200 ml de agua
(solugdo a 25%) ou de 259 frutose também em 200ml de Agua

{solugdo & 12,5 W), (Tabela 1).



TABELA I

Universo utilizado

Namero de indivaiduos

Solugdo com teor

Fara avaliar a capacidade de absorgdo, foram utilizados

testes respiratorios realirados com o Hoekloss lLactos-—

creen-HZ Breath Tester (fotografia pagd. 12).

H em frutose de: Total !
Grupo H i H
: 258g Sg : ]
e e et o s e .} e i . e e i e i e s s s s s it i e o e | |
I H ' !
voluntarios | 12 15 i 28 i
saudavelis | ' :
; ! ! ‘
H | : |
11 ! H i |
Doenga : , H ! ‘
de ! 19 14 i x5 !
Crohn i ] ' ‘
i ! }
| | H ‘
111 H H ' ‘
colite H 19 17 ' 36 ; |
wlcerosa i H H
Total i 51 47 : Q7 !




Estes testes foram escolhidos uma vezr gque sdo faceis de

decutar, ndo invasivos, bem tolerados pelos doentes, e
ndo dependem significativamente da fungdo pulmonar.

0 HE expirado é um indice da produgdo metabdlica de HE no
organismo, pois o H2 no ar atmostérico existe em quanti-
dade minima 1 p.p.m. ( parte por milh&o ). A fermentagdo
hacteriana (principalmente por bacterias anaerobias) dos
hidratos de carbono no tracto gastrointestinal, constitui a
anica fonte metabdlica do HZ no ar expirado (Refd&., 2).

Cada individuo foi submetido a doze horas de Jejum antece-
dendo a realizacgdo dos testes e foram-lhe fornecidas instbru-
coes sobre a refeicfo imediatamente anterior ao jejum, de
modo a gue esta fosse o mais pobre possivel em alimentos
susceptiveis de provocar produgdo de HZ, como ¢ 0 caso das
fibras e dos hidratos de carbono gue por isso poderiam mas-—
carar os resultados observados durante o teste. Esta refeigdo
continha proteinas, gorduras & arroz (Hidrato de Carbono que
se pensa ser melhor absorvido), mas ndo fibras.

Os doentes foram informados de gue ndo podiam utilizar anti-
bidticos, corticosteroides clisteres de limpeza ou lacativos
nas 5 semanas anteriores & realizag3o do teste. Também ndo

era permitido fumar ouw realizar exercicio fisico nos 19 mi-—

nutos anteriores a gualguer medigHo.




0 teste iniciava-se pela medig¢®o do HZ expirado (medigdo
do valor basal). Em seguida o individuo ingeria a solugdo de
frutose, realizando-se depois medigdes aos 30, 60, 90, 120,
150 e 180 minutos.

Foram considerados positivos (md absorpgdo de frutose), os
testes onde houve um aumento do valor de HE expirado, em re-
lagd&o ao valor basal de pelo menos 20 p.p.m. Foram também re-—
gistados sintomas como cédlicas, diarreia, flatulé@ncia, borbo-
Flgmos .

Os doentes com testes negativos (boa absorgdo de frutose),
foram devidamente avaliados quanto a sua capacidade de produ-
a0 de H2 pelo teste da lactulose (a lactulose ndo sendo
absorvida pelo aparelho digestivo humano, val provocar obri-
gatdriamente fermentacgdo bacteriana e consequentemente eleva-

¢¥o de HZ nos individuos normais).



M

P

b

H

OME

mOC .

iagnéstico

- ppm :

8]

(Formulario utilizado no registo do teste)

0
30
60
Qo

120
150

180

TE

(2%q

min -
min -
min -
min -
min -
m]. [
mi T

Sintomas durante a prova

RESULTADOS

diarreia
coHlicas

flatuléncia
borborigmos

STE DA FRUTOSE
emn 200ml de agua)

data de nascimento
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FOTOBRAFIAS DO EQUIPAMENTO

[

LACTOSCREEN
Wy A IS

"Hoekloss Lactoscresn-H2
Breath Tester"

Aparelho utilizado na

medig¢do do Hidrogénio
axpiracdo.

Frato com silical{absor—
¢ao de humidade).

Copo com solucdo de
frutose.

RBico para passagem de
ar da seringa para o
aparelho medidor de HZ.

Bucal individual.

FHeringa para recolher
ar expirado.

!DOSE individual de
frutose.
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RESUL.TADOS ORTIDOS

TARELA T1I

Nuamero de testes positivos e negativos (Z4) em cada um
dos grupos estudados em fungdo das doses de frutose:

Cuantidade de frutose fornecida

28qg S0g
Grupos : Testes { Testes
i + - ! +

I o T !

controlo ! 8% &2 i
S o o T
D. Crohn ' I2% 6H8% ' 57%
i T T o T
colite w. i 11% 897 ] H9%




Percentagem %

Grafico I

Testes positivos

(doente com md absorgdo de frutose) apods

a ingest3o de uma solugdo contendo 259 de frutose
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Grafico III

Representacdo comparativa dos testes positivos apds a ingestdo
de uma solugdo contendo 25 e 50g de frutose
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Tabela 111

Representagdo, nos trés grupos

y da relacio aumento percentual
de individuos com ma absorg¢do de frutose / duplicag¢do de con-
centragdo de frutose

Guantidade de frutose)

i fornecida
Grupos { 259 S0g
H Testes
______________ . S
1 |
controlo i z8% 87%
YT R
D. Crohn H I2% S7%
I11 H
colite u. : 11% 59%

Aoréscimo relativo
de individuos com
ma absorgdo apds

duplicagdo da dose
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Tabela IV

Fercentagem de individuos com testes positivos (mad absorgdo)
que se apresentaram sintomidticos

tBuantidade de frutose
H fornecida
Grupos i 259 H0g
H
!

]

Testes H

+ !

H I : i i
i controlo ' 20% : 46% H
T T T T :
H D. Crohn H 17% ! 8% H
A A T !
vocolite w. ; S0% : HO% H

Tabela V

Repressntagdo, doentes com Doenga de Crohn, da relagdo
entre o nimero de individuos operados e ndo operados com
o numero de testes positivos e negativos.

Dosntes operados Doentes ndo operados

' ! '

H H :

1 Testes ! Testes H

! + - i + - '

Frutose : ] H
259 H 2 7 } 4 b !
Frutose H H H
S50g : 4 i H 4 S !

Nota: No grupo dos doentes com colite uwlcerosa
temos 10074 de ndo operados.
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Tabela VI

Relagdo da localizaglo da Doencga de Crohn ou da colite «

wlcerosa com o namero de testes positivos e negativos.
Doentes com Doenga de Crohn

Localizagdo

1]
tIntestino D. Colon Intestino D.+Colon
1
| |
} + 3 1 O
H Frutose H
H 259 i
H - H & 5 2
H H
T T e
H + H 5 2 1
! Frutose ]
! 50qg i
! - H s 2 i
Vo S
Doentes com colite wlcerosa
Localizagdo
pocolite total colite distal rectosigmoidite
_______________ ;*_m»mﬂ__“_“mmm,“m___,_mw__w_ﬂ”,~_*",__~___mw~_”,____
+ ! Q 0 2
Frutose !
259 - 7 7 3
+ 4 & 3
Frutose H
504 - 3 2 2
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METODROS ESTATISTICOS

Os diterentes grupos de doentes e o grupo de controlo,
foram comparados entre si pelo método estatistico tipo
Guiguadrado e Eruskal-Wallis.

A significdncia estatistica do p obtido foi determinada

pelo método de Fisher.



DISCUSEAL

Assegurar um bom estado nutricional em gualquer individuo
& de grande importincia, pois val determinar em grande parte
a sua qualidade de vida.

Na Doenga de Crohn e na colite wlcerosa, o estado nutricio-
nal do doente pode estar comprometido, devido a restrigies
alimentares necessdrias em alguns doentes.

0 equilibrio nutricional destes individuos é por isso,
problema primordial no seu tratamento. A ingestdo ou ndo de
alimentos ¢ feita muitas vezres sem que estejam devidamente
provados os beneficios ow maleficios inerentes a um determi-
nado alimento. Pensamos, por isso, que serda altura de se
comegar a esclarecer esses efeitos para que a dietoterapia
seja prescrita com bases mails cientificas. Os alimentos de
meédio e alto teor em frutose s3o restringidos ou N30 na
dieta, independentements do seu conteddo neste agucar. A
ingestao de potencials fornecedores de frutose como é, por
exemplo, o caso das frutas, é acompanhada freguentemente
por contusdo da parte do doente, que atribul empiricamente
relagdo entre a ingestifo de um determinado fruto e determi-
nados sintomas.

Fensamos que a consulta de nutricdo, apoiada por mais da-

dos cientificos & individualizados poderd ser de grande



utilidade para assegurar o estado nutricional do deoente.

Mostrou—-se neste trabalho gue a frutose ¢, gquer nas pato-
logias estudadas guer no grupo de voluntarios sauddveis, em
grande percentagem dos casos, absorvida de forma incompleta.

0 aumento da dose de 25 g para 50 g em 200 ml de solugio,
mostra aumentar significativamente a percentagem de testes
positivos.

0 grupo 111 (colite vlcerosa) & agquele gque tendo mos-
trado melhor capacidade de absorg®o na solugdo de 25 g,
mostra a pior resposta em relacfo & duplicagdo da dose.

0 grupo que absorve a frutose de modo mais incompleto,
qualquer que seja a dose administrada, é o grupo de con-

trolo.

4~y
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CONCLUSBES

A frutose ¢ um agucar que & frequentemente mal absor-
vido pelo intestino humano sauddavel . No grupo de con-
trolo obtivemns I8% de testes positivos com uma dose

de 2899 e B7% com uma dose de 309 (Tabela 11).

Em conformidade com os resultados obtidos, podemos
afirmar gue os doentes com Doenga de Crobn e com coli-
tes wlecerosas, ndo apresentam pior absorgio de frutose

do que os individuos sauwdaveis (Grafico I, Il & IID).

tagem de testes positivos nos tré#s grups estudados,

particul armente no grupo das colite uwlcerosa (Tabela 1I11).

A maior percentagem de individuos com ma absorgdo

apresenta-se assintomatico (Tabela V).

0 namero de doentes que observamos ndo permitiu tirar
conclusdes com valor significativo em relagdo & loca-
lizagdo da doenga estudada & o namero de testes positi-—
vos encontrados.

0 mesmo se passou na Doencga de Crohn com os doentes

oparacdos ou nEo (Tabela V e VI).

k)
4



Mal estar abdominal em individuos que incluem na sua

alimentagdo quantidade significativa de fornecedores
de frutose, deve ser devidamente pesquisado de modo a
esclarecer a possibilidade de ma absorgdo e tomar as

devidas medidas dietéticas.
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ANEXO

.

TABELA RO CONTEUDD EM FRUTOSE DE ALGUNS ALIMENTOS E BERIDAS

(valores dados em gramas de frutose por 100g do alimento)
FRUTAS

ANANAS —wmwm 1,4
AMETXA = 2,9 a 4
EANANA ————m 35
CEREJA ~——=m 7,2
DAMASCD ——-— 0,4
FIGD FRESCD 8,7
FIGD SECO - 31
FRAMEOESA - 2,4
BROSELHA ——— 1,9
LARANJA ~—== 1,8
LIMED == ]2
MAGE ———m—mme 5
MORANGD ~w=— 2,7

MELED === 1,5

FESGBEGD ———— 1,6

[ L7 QO —— /,.: a 8

- 28




VEGETAIS

ARBRDBORA oo

ALHOES -

ALFACE —————

BATATA DOCE

BETERRARA ~-

BROCOLLO -~

CERQOLA e

CENOURA ———-—

COUVE e menoon

C. BRUXELAS

C. FLOR e

ENDIVIAS -~

ESPARGBOS -

MELANCIA -~ 0

MILHO e

T4y 1 D ——

FIE FZ- I N D RS ——

RABANETE -

RUIBARRO -~

TOMATE e

0,8 a 1,1

1,47

1 .,::l) a 1 ' T4
0,75

0,74



LEGUMES

ERVILHA === 0,1 a 0,2

FAVA ~————— 0,1

| QUTROS FORNECEDORES

M I:: | TP 40
CACAD ——mm—— O, &

COMPOTAS

E GELEIAS — téEm valores elevados, muito
variaveis, dependendo do tipo
e frutos e quantidade destes.




BERIDAS

L I A Tl T T

208

COMFAL , FRISUMO E FRUTINI:
—dependendo do tipo de fruta e concentragdo desta nas
bebidas. Indica—-se abaixo a percentagem de fruta por

cada 1009 de bebida.
COMPAL SUMODS DILUIDOS
COMFAL. NECTAR == e

COMFAL 100 4 FRUTA ———-

UNICER FRISUMO LARANJIA
UNICER FRISUMO ANANAS -

U.F.LARANIA MARACUJIA -

UNICER FRUTINI LARANJA
UNICER FRUTINI ANANAS -

UNICER FRUTINI MARACLIA

NOTA:

Todos estes valores dados sdo

15 a 20%
40 a B0 %

100%

8%

¥4

8% Laranja
24 Maracuja
20%

12%

16%

inferiores aos gue se encontram

realmente nas bebidas pois a sles temos que acrescentar a
frutose proveniente da inversi3o da sacarose naguelas em que
esta for adicionada. Esta invers3o depende do tempo e condi-

goes de armazenameanto.

As bebidas conté&m uma média de 11% de adigdo de sacarose.




Fonte de informagio:
"Guide pratique de dietetique” ,R.5.8Hallenberger
& departamento de controle de qualidade das

gmpresas fabricantes das referidas bebidas.
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