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INTRODUÇÃO 

A 2~-ceto~-acidose de nome vulgar frutose é um 

açúcar que após ter sido ingerido pelo Homen atra­

vessa a membrana das células epiteliais do intes­

tino delgado por meio de difusão facilitada. 0 fac­

tor determinante do transporte é o gradiente quími­

co» Quando a concentração do substrato é baixa, a ve 

locidade de transporte é practicamente linear, mas se 

a concentração do substrato é alta, a velocidade de 

transporte tende a alcançar um valor máximo (ponto 

de saturação). Oitenta por cento da frutose absorvida 

é metabolizada no fígado essencialmente pela via da 

frutoqui nase. 

Este trabalho trata do estudo da absorção intestinal 

da frutose, não tendo, portanto, relação com as vias 

metabóli cas. 

Este açúcar, está naturalmente presente em certos ali­

mentos consumidos pelo ser humano, é utilizado como 

substituto do a.çuc.ar vulgar em muitas preparações ali­

mentares para diabéticos, existe combinado com a glico­

se num dissacarídeo, sacarose (açúcar comum), e é um 

importante e crescente adoçante comercial. 

Num trabalho realizado em Johns Hopkins School of Me­

dicine -Baltimore- (Refâ 1 ) , a incompleta absorção de 
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frutose -foi apontada como uma provável causa de mal 

estar gastrointestinal» A absorção vérifieou-se estar 

relacionada com a dose e concentração do açúcar ingerido. 

Neste trabalho realisa-se um estudo sobre a absorção da 

frutose em indivíduos saudáveis, doentes com Doença 

de Crohn e colite ulcerosa. 

Os doentes com as referidas patologias são seguidos regu­

larmente na consulta de "Doença Inflamatória Intestinal do 

Servi ço de Gastrenterologia do Hospital de Ei.João". A con­

sulta médica é, quando solicitado pelo médico responsável, 

complementada pela consulta de nutrição. Aí é feito a cada 

doente uma dieta personalizada com as restrições adequadas 

à patologia em questão. No inquérito alimentar, os doentes 

referem frequentemente mal estar e sintomatologia desagra­

dável após a ingestão de determinados alimentos. Com o fim 

de tentar esclarecer e apoiar cientificamente o aconselha 

mento alimentar, começam a fazer-se estudos sobre determi 

nados grupos de alimentos. 

Os testes respiratórios tem sido usados, cada vez com maior 

frequência, no estudo de absorção em gastroenterologia. Há 

vários tipos de testes respiratórios, em que se doseiam no 

ar expirado gases marcados com radioisótopos (Co2, Kr), 

monóxido de carbono ou hidrogénio.. 

Neste trabalho, servimo-nos de testes respiratórios com 

medição de hidrogénio expirado. 
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OS OBJECTIVOS DO TRABALHO FORAM: 

- Avaliar e comparar a capacidade de absorção da -frutose 
em doentes com Doença de Crohn, colite ulcerosa e um 
grupo de voluntários saudáveis (grupo de controlo). 

- Elaborar uma tabela informativa sobre teores de -frutose 
em alguns alimentos e bebidas comercializadas em Portugal. 
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HATERIAL E MÉTODOS 

Foram estudados três grupos de doentes: 
Grupo I ~­ 28 voluntários saudáveis, do sexo masculino, 

com idades compreendidas entre os 19 e os 72 
anos (média 30,7). 

Grupo II ­ 33 doentes com Doença d© Crohn, 25 indivíduos 
do sexo ­feminino e 8 do sexo masculino, com 
idades compreendidas entre os 16 e os 69 anos 
(média 46,7)■ 

Grupo III ­­ 36 doentes com colite ulcerosa, 19 indivíduos 
do sexo ­feminino e 17 do sexo masculino, com 
idades compreendidas entre os 1.7 e os 74 anos 
(média 42,7). 

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

Todos os doentes encontravam­­se em fase não activa da 
doença. 
Cada um dos tris grupos foi dividido em dois subgrupos, 

sendo cada um deles submetido a diferentes doses de fru­
tose. Respectivamente, uma solução de 25g em 200 ml de água 
(solução a 257.) ou de 25g frutose também em 200ml de água 
(solução a .1.2,5 "/.) , (Tabela I). 
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TABELA I 
Universo utilizado 

Número de i ndi ví duos 

Grupo 

Solução com teor 
em frutose de: Total 

I 
voluntários 
saudável s 

II 
Doença 

de 
Crohn 

III 
colite 

ulcerosa 

Total 

28 

97 

Para avaliar a capacidade de absorção, -foram utilizados 
testes respiratórios realizados com o Hoekloss Lactos--
creen-H2 Breath Tester (-fotografia pági. 12). 
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Estes testes foram escolhidos uma vez que são fáceis de 

executar, não invasivos, bem tolerados pelos doentes, e 

não dependem significativamente da -função pulmonar. 

0 H2 expirado é um indice da produção metabólica de H2 no 

organismo, pois o H2 no ar atmosférico existe em quanti­

dade mínima 1 p.p.m. ( parte por milhão ). A fermentação 

bacteriana (principalmente por bactérias anaeróbias) dos 

hidratos de carbono no tracto gastrointestinal, constitui a 

única fonte metabólica do H2 no ar expirada (Ref§. 2 ) . 

Cada indivíduo foi submetido a doze horas de jejum antece­

dendo a realização dos testes e foram-lhe fornecidas instru­

ções sobre a refeição imediatamente anterior ao jejum, de 

modo a que esta fosse o mais pobre possível em alimentos 

susceptíveis de provocar produção de 1-12, como é o caso das 

fibras e dos hidratos de carbono que por isso poderiam mas­

carar os resultados observados durante o teste. Esta refeição 

continha proteínas, gorduras e arroz (Hidrato de Carbono que 

se pensa ser melhor absorvido), mas não fibras. 

Os doentes foram informados de que não podiam utilizar anti­

bióticos, corticosteroides clisteres de limpeza ou laxativos 

nas 3 semanas anteriores á realização do teste. Também não 

era permitido fumar ou realizar exercício físico nos 15' mi­

nutos anteriores a qualquer medição. 

9 



O teste iniciava­se pela medição do H2 expirado (medição 
do valor basal). Em seguida o indivíduo ingeria a solução de 
•frutose, realizando­se depois medições aos 30, 60, 90, 120, 
150 e 180 minutos. 
Foram considerados positivos (má absorção de ­frutose), os 

testes onde houve um aumento do valor de H2 expirado, em re­
lação ao valor basal de pelo menos 20 p.p.m. Foram também re­
gistados sintomas como cólicas, diarreia, ­flatulência, borbo­
r i gmos. 
Os doentes com testes negativos (boa absorção de frutose), 

■foram devidamente avaliados quanto à sua capacidade de produ­
ção de H2 pelo teste da lactulose (a lactulose não sendo 
absorvida pelo aparelho digestivo humano, vai provocar obri­
gatoriamente ­fermentação bacteriana e consequentemente eleva­
ção de 1­12 nos indivíduos normais). 
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(Formulário utilizado no registo do teste) 

TESTE DA FRUTOSE 
(25g em 200ml de água) 

NOME : ex n2 
data : 

proc. data de nascimento . sexo 

Diagnóstico ; 

H ~ p p m : O min -
2 30 min -

60 min -
90 min -
120 min •-•• 
150 min -
180 min •■•-

Sintomas durante a prova 

diarrei a 
cóli cas 

■f 1 atui inci a 
borborigmos 

RESULTADOS : 
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FOTOGRAFIAS DO EQUIPAMENTO 

"Hoekloss Lactoscreen H2 
Breath Tester" 

Aparei ho uti1i zado na 
med i ção do Hi drag eni o 
expi rada . 

Prato com si 1ica(absor­
ção de humidade). 

Copo com solução de 
■frutose. 

Bico para passagem de 
ar da seringa para o 
a p a r e 1 h o m e d i d o r d e H 2 , 

E<uc a 1 i n d i v i d uai . 

S e r i n g a para i r e c o l h e r 
ar e x p i r a d o . 

Dose i n d i v i d u a l de 
■ f r u t o s e . 
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RESULTADOS OBTIDOS 

TABELA 11 

Número de testes positivos e negativos (7.) em cada um 
dos grupas estudados em função das doses de -frutose: 

Quantidade de -frutose -fornecida 
25g 50g 

Grupos T 
+ 

est es Testes 
+ -

I 
controlo 387. 627. 877. 137. 

II 
D. Crohn 32-, 687. 577. 437. 

III 
colite u. 117. 897. 597. 417. 
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Gráfico I 
Testes positivos (doente com má absorção de ­frutose) após 
a ingestão de uma solução contenda 25g de frutose 
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Gráfico II 
Testes positivos (doente com má absorção de ­frutose) após 
a ingestão de uma solução contendo 50g de frutose 
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Grá­fico III 
Representação comparativa dos testes positivos após a ingestão 
de uma solução contendo 25 e 50g de ­frutose 
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Tabela III 
Representação, nos tr'ë's grupos, da relação aumento percentual 
de indivíduos com má absorção de frutose / duplicação de con­
centração de frutose 

i Quantidade de frutose! Acréscimo relativo 
! fornecida i de indivíduos com 

Grupos 1 25g 50g 1 má absorção após 
! Testes 1 duplicação da dose 
! + ! 

I ! ! 
controlo ! 387. 877. ! 1307. 

11 ! 
D. Crohn ! 327. 577. ! 807. 

m i ! 
colite u. ! 117. 597, ! 4407. 
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Tabela IV 

Percentagem de indivíduos com testes positivos (má absorção) 
que se apresentaram sintomáticos 

! Quantidade de frutose 
Î fornecida 

Grupos í 25g 50g 
! Testes 
1 + 

I ! 
controlo ! 207. 467. 

II ! 
D. Crohn ! 177. 387 

Ill ! 
colite u. ! 507. 507. 

Tabela V 

Representação, doentes com Doença de Crohn, da relação 
entre o número de indivíduos operados e não operados com 
o número de testes positivos e negativos. 

Frutose 
25g 

Frutose 
50g 

Doentes operados 

Testes 

Doentes não operados 

Testes 

Nota: No grupo dos doentes com colite ulcerosa 
temos 1007. de não operados. 
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Tabela VI 
Relação da localização da Doença de Crohn ou da colite 
ulcerosa com o número de testes positivos e negativos. 

Doentes com Doença de Crohn 
Locali zação 

Intestino D. Colon Int est ino D. -i-Col on 

-i- 5 1 0 
! Frutose 
i 25g 

_. 6 5 2 

í + 5 2 1 
i Frutose 
! 50g 

... 3 2 1 

Doentes com colite ulcerosa 
Locali zaçâo 

CO 1 i te t ot ai ca li te di st. ai rec t 053 gmoi dite 

+ 0 0 2 
Frutose 

25g 7 7 3 

+ 4 3 3 
Frutose 

í 
50g 3 2 2 
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MÉTODOS ESTATÍSTICOS 

Os diferentes grupos de doentes e o grupo de controlo, 
foram comparados entre si pelo método estatístico tipo 
Qui quadrado e Kruskal -~Wal 1 i s . 
A significância estatística do p obtido foi determinada 

pelo método de Fisher. 



DISCUSSÃO 

Assegurar um bom estado nutricional em qualquer indivíduo 
é de grande importância, pois vai determinar em grande parte 
a sua qualidade de vida. 
Na Doença de Crohn e na colite ulcerosa, o estado nutricio­

nal do doente pode estar comprometido, devido a restrições 
alimentares necessárias em alguns doentes. 
0 equilíbrio nutricional destes indivíduos é por isso, 

problema primordial no seu tratamento. A ingestSo ou não de 
alimentos é feita muitas vezes sem que estejam devidamente 
provados os benefícios ou malefícios inerentes a um determi­
nado alimento. Pensamos, por isso, que será altura de se 
começar a esclarecer esses efeitos para que a dietoterapia 
seja prescrita com bases mais científicas. Os alimentos de 
médio e alto teor em frutose são restringidos ou não na 
dieta, .independentemente do seu conteúdo neste açúcar. A 
ingestão de potenciais fornecedores de frutose como é, por 
exemplo, o caso das frutas, é acompanhada frequentemente 
por confusão da parte do doente, que atribui empiricamente 
relação entre a ingestão de um determinado fruto e determi­
nados sintomas. 

Pensamos que a consulta de nutrição, apoiada por mais da 
dos científicos e individualizados poderá ser de grande 
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utilidade para assegurar o estado nutricional do doente. 
Mostrou-se neste trabalho que a -frutose é, quer nas pato­
logias estudadas quer no grupo de voluntários saudáveis, em 
grande percentagem dos casos, absorvida de forma incompleta, 
0 aumento da dose de 25 g para 50 g em 200 ml de solução, 
mostra aumentar significativamente a percentagem de testes 
posi ti vos. 
0 grupo III (colite ulcerosa) é aquele que tendo mos­

trado melhor capacidade de absorção na solução de 25 g, 
mostra a pior resposta em relação à duplicação da dose. 
0 grupo que absorve a frutose de modo mais incompleto, 

qualquer que seja a dose administrada, é o grupo de con­
trolo. 



CONCLUSSES 

-- A frutose é um açúcar que é frequentemente mal absor­

vido pelo intestino humano saudável. No grupo de con­

trolo obtivemos 38% de testes positivos com uma dose 

de 25g e 87"/. com uma dose de 50g (Tabela II). 

-• Em conformidade com os resultados obtidos, podemos 

afirmar que os doentes com Doença de Crohn e com coli­

tes ulcerosas, não apresentam pior absorção de frutose 

do que os indivíduos saudáveis (Gráfico I, II e III). 

-••• 0 aumento da dose de frutose mostra aumentar a percen­

tagem de testes positivos nos tris grups estudados, 

particularmente no grupo das colite ulcerosa (Tabela III) 

- A maior percentagem de indivíduos com má absorção 

apresenta-se assintomático (Tabela IV). 

- 0 número de doentes que observamos não permitiu tirar 

conclusões com valor significativo em relação á loca 

libação da doença estudada e o número de testes positi­

vos encontrados. 

0 mesmo se passou na Doença de Crohn com os doentes 

operados ou não (Tabela V e VI). 
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Mal estar abdominal em indivíduos que incluem na sua 
alimentação quantidade significativa de fornecedores 
de frutose, deve ser devidamente pesquisado de modo a 
esclarecer a possibilidade de má absorção e tomar as 
devidas medidas dietéticas. 
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ANEXO 

TABELA DO CONTEÚDO EM FRUTOSE DE ALGUNS ALIMENTOS E BEBIDAS 
(valores dados em gramas de frutose por 100g do alimento) 

FRUTAS 

ANANAS — 1 , 4 
AMEIXA 2,9 a 4 
BANANA 3,5 
CEREJA 7,2 
DAMASCO 0,4 
FIGO FRESCO 8,2 
FIGO SECO — 31 
FRAMBOESA — 2,4 
GROSELHA 1,9 
LARANJA 1,8 
LIMÃO — —• 1 ,2 
MAÇÃ 5 
MORANGO 2,3 
MELÃO 1 ,5 
FERA ~ 5 a 6,5 
PÊSSEGO 1 ,6 
UVA 7,3 a 8 
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VEGETAIS 

ABÓBORA ­ ­ 0,8 a 1,1 
ALHOS 1,47 
ALFACE 0,46 
BATATA DOCE 0,3 
BETERRABA ­ 0,16 
BROCOLO 0,67 
CEBOLA ­ 0,7 a 1 
CENOURA 0,8 
COUVE ­ ■••­­ ­ 1,20 a 1,74 

C. BRUXELAS 0,75 
C. FLOR ­ 0,74 
ENDIVIAS 0,1 a 0,3 
ESPARBOS ­ ­­ 1 , 3 
MELANCIA 3,54 
MELÃO ­ 2,03 
MILHO ­ 0,3 
NABO ­­•■— 1 ,18 
PEPINO ­ — 0,8 
RABANETE ■■­• 0,3 a 0,7 
RUIBARBO 0,39 

TOMATE 1 , 34 
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LEGUMES 

ERVILHA 0,1 a 0,2 
FAVA o, 1 

OUTROS FORNECEDORES 

MEL — 40 
CACAO — 0,6 
COMPOTAS 
E GELEIAS) -• têm valores elevados, muito 

variáveis, dependendo do tipo 
de -frutos e quantidade destes. 
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BEBIDAS 

SODA Î08 
COliPAL, FR I SUMO E FRUI INI: 
­dependendo do tipo de ­fruta e concentração desta nas 
bebidas. Indica­se abaixo a percentagem de fruta por 
cada 100g de bebida. 

COMPAL SUMOS DILUÍDOS ­ 15 a 20'/. 
COMPAL NECTAR 40 a 50 "/. 
COMPAL 100 7. FRUTA 1007. 

UNICER FRISUMO LARANJA 87. 
UNICER FR I SUMO ANANAS ­­ 67. 

U. F. LARANJA MARACUJÁ — 87. Laranja 
27. Maracujá 

UNICER FRUTINI LARANJA 207. 
UNICER FRUTINI ANANAS ­ 127. 
UNICER FRUTINI MARACUJÁ 167. 

NOTA: 
Todos estes valores dados são inferiores aos que se encontram 
realmente nas bebidas pois a eles temos que acrescentar a 
■frutose proveniente da inversão da sacarose naquelas em que 
esta for adicionada. Esta inversão depende do tempo e condi 
ções de armazenamento. 
As bebidas contêm uma média de 117. de adição de sacarose. 
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Fonte de informação: 
"Guide pratique de dietetique",R.S„SHal1enberger 
e departamento de controle de qualidade das 
empresas -fabricantes das referidas bebidas. 
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