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INTRODUSRO

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

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

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

Mum trabalho realizado em Johns Hopkins School of Me-

dicine ~Baltimore— (Refd | ), 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 congentragido do agucar ingerido.

NMeste trabalho realiza-se um estudo sobre a absorgdo da
frutose em individuos sauwdaveis, doentes com Dosnga
gde Crohn & colite wlcocerosa.

Os doentes com as referidas patologias sdo seguidos regu-
larmente na consulta de "Doenga Inflamatdria Intestinal do
Servigo de Gastrenterologia do Hospital de S.Jodo". A con-
suwlta médica &, guando solicitado pelo médico responsavel ,
complemnentada pela consulta de nutrigio. Al ¢ feito a cada
doente uma digta personalizada com as restrigoies adequadas
a patologia em questdo. No ingquérito alimentar, os doentes
referem frequentemente mal estar e sintomatologia desagra-—
davel apds a ingestdo de determinados alimentos. Com o fim
de tentar esclarecer & apoiar cientificamente o aconsslha-
manto alimentar, comegam a fazer-se estudos sobre determi-
nados grupos de alimentos.

Oz testes respiratdrios t&m sido usados, cada ver com maior
frequincia, no estudo de absorgdo em gastroenterologia. Ha
varios tipos de testes respiratdrios, em que se doseiam no
ar edpirado gases marcados com radioisdtopos (CoZ, Erd),
moanoxicdo de carbono ow hidrogénio.

Neste trabalho, servimo-nos de testes respiratdrios com

mexdi gHo de hidrogénio expirado.



08 OBJECTIVOS DO TRABALMHO FORAM:

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

grupo de voluntarios sauwdaveis (grupo de controlo).

-~ Elaborar uma tabela informativa sobre teores de frutose

em alguns alimentos e bebidas comercializadas em Fortugal.



MATERIAL E METODOS

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

Grupo 11 - 23 doentes com Doenga de Crohn, 25 individuos
do sexo feminino e B do sexo masculino, com
idades compreendidas entre os 146 e os 49 anos
(média 46,70 .

Grupo III -~ 26 doentes com colite uwlcerosa, 19 individuos
do sexo feminino e 17 do sexo masculino, com
idades compreendidas entre os 17 e os 74 anos
(mécdia 42,7) .

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

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

Cada um dos tréEs grupos foi dividido em dois subgrupos,
sendo cada um deles submetido a diferentes doses de frue
tose. Respectivamente, uma solugdo de 28g em 200 ml de Agua
(asnlugdo a 254 ou de 253 frutose também em 200ml de Agua

(solugdo a 12,5 Xy, (Tabela I).



TABELA 1

Universo uwutilirzado

Niamero de individuos

Solugdo com teor

i em frutose de: Total '

Grupo i i i
| 259 50 ! i

I i i i
voluntarios | 1 1.8 ] 28 !
saudavels H i H
11 i | i
Doesnga i : i H
cle ! 19 14 | D 1
Crohin i i !
T i ] i
colite H 19 h 17 4 H 36 H
ulcerosa | H H
H i i

97 i

Fara avaliar a capacidade de absorgdo, foram wtilizados
testes respiratorios realizados com o Hoekloss Lactos—

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



Estes testes foram escolhidos uma ver que sdo faceis de f
svecutar, ndo invasivos, bem tolerados pelos doentes, e
nao dependem significativamente da fungio pulmonar.

0 HE expirado ¢ um indice da produgdo metabdlica de HZ2 no
organismo, polis o HZ2 no ar atmosférico existe ém gquanti-
dade minima 1 p.p.m. { parte por milh&o ). /& fermentagdo
hacteriana (principalmente por bacterias anaerobias) dos
hidratos de carbono no tracto gastrointestinal, constitui a
nica fonte metabdlica do HZ no ar expirado (Refd&. 2.

Cada individuo foi submetido a doze horas de jejum antece-
dendo a realizacdo dos testes e foram-lhe fornecidas instru-
goes sobre a refeigdo imediatamente anterior ao jejum, de
modo a gque esta fosse o mals pobre possivel em alimentos
susceptivels de provocar producdEo de HZ2, como ¢ 0 caso das
fibras e dos hidratos de carbono gue por isso poderiam mas-—
carar os resultados observados durante o teste. Esta refeigfo
continha proteinas, gorduras e arro: (Hidrato de Carbono gue
s pensa ser melhor absorvido), mas ndo fibras.

Os doentes foram informados de que ndo podiam utilizar anti-
bidticos, corticosteroides clisteres de limpeza ou laxativos
nas A semanas anteriores & realizagdo do teste. Também n&o
era permitido fumar ou realizar exercicio fisico nos 15 mi-

nutos anteriores a gqualguer medigdo.



0 teste iniciava-se pela medig¢®o do HZ expirado (medigdo

do valor basal). Em seguida o individuo ingeria a solug3o de

frutose, realizando—-se depois medicfes aos 30, &0, 20, 120,
150 e 18O minutos.
Foram considerados positivos (md absorgdo de frutose), os

testes onde houve um aumsnto do valor de HE expirado, em re-

lagdo ao valor basal de pelo menos 20 p.p.m. Foram também re-
gistados sintomas como cdélicas, diarreia, flatul@&ncia, borbo-
1 mosE .

Os doentes com testes negativos (boa absorgfo de frutose),
foram devidamente avaliados quanto & sua capacidade de produo-
a0 de HZ pelo teste da lactulose (a lactulose ndo sendo
absorvida pelo aparelho digestivo humano, vali provocar obri-
gatdriamente fermentagido bacteriana e consequentemente eleva-

cdo de HZ nos individuos normais).
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(Formuléario utilizado no registo do teste)

TESTE D& FRUTOSE
(259 em Z00ml de Agua)

NOME 2 ex nf
data :
proc. data de nascimento . SEMHO

Diagnastico

H = ppm 0 min -
I min =
60 min —
Q0 min —

120 min -

180 minm -~

180 min -~

J

Sintomas durante a prova :
diarreia -
colicas -~

flatul@ncia -
borborigmos -

RESULTADOS =

11



FOTOGRAFIAS DO

"Moekloss L
Breath Tester!"

Fparelho wutil
medigdo do MHid
Brplrado.

Frato com silica
gan de humidade) .

Copo com so!
frutose.

Bico para pass
ar da seringas

Bucal indiwvidual.

Seringa para recolher
ar expirado.

Dose individual de
frutos




‘ RESULTADOS OBTIDOS
TABELA TI

Nimero de testes positivos e negativos (4) em cada um
dos grupos estudados em fungdo das doses de ftrutose:

Cuantidade de frutose fornecida

280 =0y
Grupos i Testes : Testes H
i + = ' + - !
il e R S r o U W b et 0 SRR il e e B e i |
H I | i H |
i controlo | A YA &HET i 87% iy i
BT e e R SR N N A e R !
i Da Crobin | F2U% LHBY i S7Y 475% i
(] 1 ] 1
Vo ontanosinnnle e aninigs o e e e e e S e i e e i e b e ]
i 111 | i |
opolite o, i 1054 89% i o9 41% H
|
5



Percentagem %

Grafico 1

a ingest3o de uma solugdo contendo 259 de frutose

TESTES POSITIVOS

Testes positivos (doente com mdad absorgdo de frutose) apds
|
|

100

90 -

80 —

70 —

A 77

solugaa 259/200ml|
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Tabela II1I1

FRepresentagdo, nos trés grupos, da relaclo aumento percentual
de individuos com m& absor¢do de frutose / duplicagdo de con-
centragdo de frutose

Aoréscimo relativo
de individuos com

i Buantidade de frutose
H fornecida
Grupos H 2909 Sty

I m& absorgdo apds i

Testes P duplicapdo da dose |

+ i i

i I ! ' |
i controlo i 28% 87% H 130%

PR ¥ S e T s S e !

iDL Crohn ] ZEU ST H BO% g

L ik el VR . U O s TPEE S R T ER, !

Poocolite . i 11% B i 440% !

152



Tabela IV

Fercentagem de individuos com testes positivos (na absorgdo)

gue se apresentaram sintomaticos

tBuantidade de frutose
H fornecida

Grupos i 28g 50y i

H Testes i

____________ (SR Gy s Sl S e L
H I H H !
Foenhtrnlo i 2O H 446% i
1 1 1 1
R FET- £ e Ve O !
H D. Crohn H 1A% H 8% !
| AL T o2l AR € !
i colite w. i BO% 1 H5O% |

Tabela V

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

Doentes operados Doentes ndo operados

H Testes i Testes
H g e H . o m
Frutose i '
290 H 2 7 i 4 &
Frutose H i
S0g H 43 1 i 4 5

Mota: No agrupo dos doentes com colite ulcerosa
temos 100% de ndo operados.
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Tabela VI

Relagdo da localizagdo da Doenga de Crohn ou da colite

ulecerosa com o numero de testes positivos e negativos.
Doentes com Doenga de Crohn

Localizacdo

H
VIntestino D. Colon Intestino D.+Colon
el P e e e L T T e e e e s
| e S i )
i Frutose H
H 259 i
i o H & & £
! R T I = s T T T = . e | =
H H
i R g @ 1
i Frutose !
' a0g '
i el ! o 1
SRR NN e T | R it e P Lol e b T e e o Bl e i 0 L0 ARG
Doentes com colite uwlcerosa
Localizagio
i s s
vocolite total colite distal rectosigmoidite
______________ ;_____*_*_________________________________-__________
+ ! W, Y] 2
Fruatoss H
g - 7 7 3
mmmmmmmmmmmmmmm L W N, S ot R PLRPCRNL S SNEEORs SRNE WISt S
H
+ 4 5 3
Frutose i
H50g = 3 e @

1'%




METODOS ESTATISTICOE

Os diferentes grupos de doentes e o grupo de controlo,
foram comparados entre si pelo método estatistico tipo
Fuiguadrado e Fruskal-Wallis.

A significdncia estatistica do p obtido foi determinada

pelo método de Fisher.
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DISCUSSAL

Assegurar um bom estado nutricional em qualguer individuo
& de grande importidncia, pois vai determinar em grande parte
a sua qualidade de vida.

Na Doenga de Crohn & na colite ulcerosa, o estado nutricio-
nal do doente pode estar comprometido, devido a restrigies
alimentares necessarias eam alguns doentes.

D eguilibrio nutricional destes individuos & por isso,
problema primordial no sew tratamento. A ingest3o ou n¥o de
alimentos & feita muitas vezes sem que estejam devidamente
provados os beneficios ouw maleticios inerentes a um determi-—
nacdo alimento. Fensamos, por isso, que serda altura de se
comegar a esclarecer esses efeltos para gque a dietoterapia
seja prescrita com bases mails cientificas. Ds alimentos de
médio & alto teor em frutose sdo restringidos ou nFo na
dieta, independentements do seuw conteddo neste acucar. A
ingestio de potencials fornecedores de frutose como &, por
exenplo, o caso das frutas, ¢ acompanhada freguentemente
por confusdo da parte do doesnte, gque atribul empiricamente
relagdao entre a ingestio de um determinado fruto e determi-
nados sintomas.

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

dos cientificos e individualizados poderd ser de grande




utilidade para assegurar o estado nutricional do doente.

Mostrou-se neste trabalho gue a frutose &, guer nas pato-
logias estudadas quer no grupo de voluntarios saudaveis, am
grande percentagem dos casos, absorvida de forma incompleta.

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

O grupo III {(colite uwlecerosa) @& aguele gue tendo mos-
trado melhor capacidade de absorgdo na solugdo de 25 g,
mostra a pior resposta em relagfo & duplicagdo da dose.

0 grupo que absorve a frutose de modo mais incompleto,
gualguer gque seja a dose administrada, ¢ o grupo de con-

trolo.

Lo
-



CONCLUSBES

- A frutose & um agucar que & ?requentemente mal absor-
vido pelo intestino humano saudavel . No grupo de con-
trolo obtivemos J8Y de testes positivos com uma dose

de 28g e 87% com uma dose de 5049 (Tabela I1).

- Em conformidade com os resultados obtidos, podemos
afirmar que os doentes com Doenga de Crohn e com coli-
tes ulcerosas, ndo apresentam pior absorgdo de frutose

dio gue os individuos sawdaveils (Grafico I, II e III).

~ {1 aumento da dose de frutose mostra aumentar a percen-
tagem de testes positivos nos tré#s grups estudados,

particul armente no grupo das colite wlcerosa (Tabela I11).

- A maior percentagem de individuos com ma absorgdo

apresenta—-se assintomatico (Tabela IV).

= {J nimero de doentes gue observamos ndo permitiu tirar
conclusdes com valor significativo em relagdo & loca-
lizagdo da doenga estudada 2 o namero de testes positi-
vos encontrados.
0 mesmo s passou na Doenca de Crohn com os doentes

operados ou ndo (Tabela V e VID.



- Mal estar abdominal em individuos gue incluem na sua
alimentacgio quantidade significativa de fornecedores
de frutose, deve ser devidamente pesquisado de modo a
esclarecer a possibilidade de md absorgdo e tomar as

devidas medidas dietéticas.

-~y
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ANE X0

TaBELA DO CONTEUDD EM FRUTOSE DE ALGUNS ALIMENTOS E BERIDAS

{valores dados em gramas de frutose por 1009 do alimento)l

FRUTAS

ANANAS ———== 1,4
AMEIXA =—mmm 2,9 a 4
BANANA ———=— 3,5
CEREJA ————m 742
DAMASCD ———— 0,4
FIGO FRESCO 8,2
FIGO SECO - 31
FRAMEOESA ~— 2,4
BROSELHA ~—— 1,9
LARANJA === 1,8
LIMED wmmmem 1,2
HBLR i 5
MORANGD —-== 2,73
MELED =—=me—— 1,5
FERA e 5 2 &, 5

PESSEGO ———— 1,64

=6




VEGETAIS

ABDBORES -~

ALHBS s

ALFALCE e

BATATA DOCE

BETERRARA ——

BROCOLO e

CEBOLEA e

CENOURA ===

CIOHIAVE oo

C. BRUXELAS

Lon FLOR sesom

ENDIVIAG -

ESFARGDS -

MELANCIA -

MELAD momemeee

FEFING e

RABANETE -~

RUIBARED ~——

TEMBTE e

1,20 a 1,74
Gy 725
0,74

0,1 a 0,3

1,34




LEGUMES

ERVILHA - < BT @ 0,2

FAVA =————= 0,1

UTROS FORNECEDORES

MEI._ S s R S St i 4(:)
CACAD —==== 0,6

COMPOTA

E GELEIAE - tém valores elevados, muito
variaveis, dependendo do tipo
de frutos & quantidade destes.




BERIDAG

SADA o= et e

COMPAL, FRISUMO E FRUTINI:

—dependendo do tipo de fruta e concentragdo desta nas
bebidas. Indica-se abaixo a percentagem de fruta por
cada 1009 de besbida.

COMFAL SUMOS DILUIDOS - 15 a 20%

COMPAL NECTAR —-———==—— 40 a 350 %

UNICER FRISUMO LARANIA 84
UNICER FRISUMO ANANAS - 6%

U.FLLLARANIA MARACUIA —— 8% Laranja

|
COMFAL. 100 % FRUTA - 100Y%
2% Maracuija

UNICER FRUTINI LARANJA 204
LINIGER FRUTINI ANANAS - 12%

UNICER FRUTINI MARACUJIA 16%

NOTA:

Todos estes valores dados s3o0 inferiores aos que se encontram
realmente nas bebidas pois a gles temos que acrescentar a
frutose proveniente da inversio da sacarose naguelas em gue
asta for adicionada. Esta invers3o depende do tempo e condi-
goes de armazenamento.

fAs bebidas cont&m uma média de 11% de adigdo de sacarose.




Fonte de informac®os:
"Guide pratique de dietetique",R.5.8Hallenberger

e departamento de controle de gualidade das

empresas fabricantes das referidas bebidas.




