Vol.20,n.2,pp.140-145 (Set — Nov 2017) Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research — BJSCR

CARACTERIZACAO DOS EFEITOS DA FRUTOSE NA
DIETA DE PACIENTES DIABETICOS

CHARACTERIZATION OF THE EFFECTS OF FRUCTOSE IN DIABETIC PATIENTS DIET

DOUGLAS BORGES DA SILVA', EDUARDO DE MOURA LEAL', GLEYSON MOURA DOS
SANTOS?, JOYCE MARIA DE SOUSA OLIVEIRA3 NATHASHA MARIA VIEIRA PESSOA
SALDANHA?#, PAULO VICTOR DE LIMA SOUSAS, KENIO KARLEY DA SILVA OLIVEIRA?, REGINA
MARCIA SOARES CAVALCANTE’, NARA VANESSA DS ANJOS BARROS?

1. Nutricionista; 2. Nutricionista, Mestrando em Ciéncias e Saude (PPGCS/UFPI), Pés-graduando em Fitoterapia Aplicada a Nutrigdo (UCAM); 3
Nutricionista, Mestranda em Alimentos e Nutricdo (PPGAN/UFPI), Pés-graduada em Nutri¢do Clinica, Funcional e Estética (UNINOVAFAPI); 4.
Nutricionista, Mestranda em Ciéncias e Saude (PPGCS/UFPI), Pés-graduada em Nutrigdo Clinica e Esportiva (IPGS); S. Nutricionista, Docente da
Faculdade Mauricio de Nassau, Mestre em Alimentos ¢ Nutricdo (PPGAN/UFPI), Pos-graduando em Fitoterapia Aplicada a Nutrigdo (UCAM); 6.
Nutricionista, Pés-graduado em Nutri¢do e Controle de Qualidade de Alimentos (INTA); 7. Administradora e Nutricionista, Docente da Universidade
Federal do Piaui (UFPI/CSHNB), Especialista em Satde Publica (UFPI), Mestre em Ciéncias e Satide (PPGCS/UFPI), Doutorada em Alimentos e
Nutri¢do (PPGAN/UFPI); 8. Nutricionista, Docente da Universidade Federal do Piaui (UFPI/CSHNB), Mestre ¢ Doutoranda em Alimentos e Nutri¢do
(PPGAN/UFPI), Pos-graduada em Nutri¢do Clinica e Funcional (FSA).

*Universidade Federal do Piaui, Pro-reitora de Ensino de Pos-graduagdo, Campus Universitario Ministro Petronio Portela, Ininga, Bloco 06, Teresina,
Piaui, Brasil. CEP: 64049-550. g_leyson moura@hotmail.com

Recebido em 09/09/2017. Aceito para publicagdo em 19/09/2017

RESUMO

Existe um elevado consumo de frutose pela populacio,
como substituta da glicose, sendo importante conhecer os
aspectos metabdlicos, as consequéncias clinicas negativas
e os efeitos associados a este consumo inadequado, o
presente estudo objetivou revisar as importantes
informacées acerca do metabolismo da frutose, seu uso
como possivel substituta da glicose, as consequéncias do
consumo abusivo e os beneficios de uma dieta adequada
para pacientes diabéticos. Nesse contexto realizou-se uma
revisio de trabalhos nacionais e internacionais na
biblioteca publica da Universidade Federal do Piaui
(UFPI), e em fontes virtuais, onde encontraram-se
dissertacdes, teses e artigos cientificos de periodicos
indexados nas bases de dados do Scielo, Medline e
Pubmed entre outros sites. De acordo com os estudos
verificados, sobre a frutose, falta consenso nos valores
adequados e seguros para o seu consumo, nio havendo
restricoes no consumo de alimentos naturais. Riscos e
agravos a saude (diabetes gestacional, gota, sindrome
metabolica, e outros) estdo relacionados ao consumo de
levulose industrializada e em niveis elevados.

PALAVRAS-CHAVE: Frutose, riscos, efeitos, diabéticos.

ABSTRACT

There is a high consumption of fructose by the population, as
a substitute for glucose, and it is important to know the
metabolic, as negative clinical consequences and the effects
associated with this consumption, this study aimed to review
as important information about the metabolism of fructose, its
use as a possible substitute of glucose, as a consequence of
abusive consumption and the benefits of a diet suitable for
diabetic patients. In this context, a review of national and
international papers was carried out in the public library of
the Federal University of Piaui (UFPI), and in virtual sources,
where dissertations, theses and scientific articles of journals
indexed in Scielo, Medline and Pubmed among other sites.
According to the verified studies, on fructose, there is a lack
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of adequate and safe values for its consumption, and there are
no restrictions on the consumption of natural foods. Risks
and health problems (gestational diabetes, gout, metabolic
syndrome, and others) are related to the consumption of
industrialized levulose and at high levels.

KEYWORDS: Fructose, risks, effects, diabetics.

1. INTRODUCAO

A frutose, por ser de baixo indice glicémico (IG), é
um carboidrato de absor¢do lenta muito utilizada na
inddstria alimenticia, que oferta produtos que
aumentam a saciedade e tem menor IG!. Esta ¢é
empregada como adocante de bebidas industrializadas
de frutas, constituindo de 4,0% a 8,0% de seu peso?.

A frutose ou levulose ¢ o mais doce de todos os
acucares naturais ou de mesa, encontrada
principalmente em frutas e mel, pode apresentar
alguma reducdo caldrica na aplica¢do final. No Brasil,
todavia, ndo € permitida adicdo em alimentos e bebidas
para dietas com restrigdo de aglicares, uma vez que
legislagdo permite o limite maximo de 0,5 gramas da
soma de glicose, sacarose e frutose por 100 g/ml dos
alimentos prontos para o consumo>.

Existem evidéncias clinicas e epidemioldgicas que
sugerem riscos associados com a ingestdo elevada de
acucares, além do ganho de peso, sendo necessarios
estudos dose-resposta que determinem os niveis que
associem a frutose com efeitos metabdlicos nocivos®.

Gaino & Silva (2011)3 afirmam que o consumo do
agucar em frutas in natura diariamente nao parece estar
relacionado com a ocorréncia de doengas. No entanto,
seu uso abusivo em sucos e alimentos, que contenham
alta concentracdo de frutose, estd diretamente
associado com a incidéncia elevada de sindrome
metabdlica e, consequentemente, com a doenca
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cardiovascular. Existe um elevado consumo de frutose
pela populacdo, como substituta da glicose, sendo
importante conhecer o0s aspectos metabdlicos, as
consequéncias clinicas negativas e os efeitos
associados a este consumo inadequado.

Este estudo se propde a revisar as importantes
informagdes acerca do metabolismo da frutose, seu uso
como possivel substituta da glicose, as consequéncias
do uso abusivo e os beneficios de uma dieta adequada.

2. MATERIAL E METODOS

Caracterizagdo da pesquisa

Utilizou-se como metodologia a  pesquisa
bibliografica, de cunho exploratério, partindo da
identificacdo, selegdo e avaliagdo de trabalhos e artigos
cientificos considerados relevantes para dar suporte
teorico para a classificagdo, descrigdo e andlise do
estudo®.

Coleta de dados

Realizou-se uma revisdo de trabalhos nacionais
(n=37) e internacionais (n=15), totalizando 52
trabalhos (n=52). Para obten¢do das informagdes, o
material examinado foi obtido na biblioteca publica da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), e em fontes
virtuais, na qual obtidas dissertacdes, teses e artigos
cientificos de periddicos indexados no sistema de
dados do Scielo, Revista Nutrire, Medline, Pubmed e
Google Académico.

Analisou-se fontes relevantes inerentes ao tema
usando como um dos principais critérios a escolha de
artigos atuais, originais e internacionais. Os descritores
utilizados na pesquisa foram: frutose, diabetes mellitus,
edulcorantes, efeitos adversos e diabetes gestacional.

Selecionaram-se 32 (trinta e dois) artigos apds a
comparagdo sistematica entre estes, avaliando
relevancias, clareza da linguagem, duplicidades e ano
de publicacdes. Os critérios de exclusao foram: ano de
publicacdes ultrapassado, informacgdes irrelevantes e
artigos que distorciam ao tema central, descartando-se
20 (vinte).

3. DESENVOLVIMENTO

Caracterizagao e Utilizagao da Frutose

A frutose é considerada um composto soélido,
incolor, cristalino e solivel em solugdes aquosas e
dogura cerca de 1,7 vezes maior que a sacarose?. A
frutose possui sabor doce que possibilita mascarar
sabores desagradaveis em preparagdes alimenticias
para criangas e portadores de diabetes’ e tem sido
incorporada no preparo de frutas enlatadas, geleias,
doces em pasta, bolos, pudins, tabletes, pé para
bebidas, refrigerantes etc.’ Na natureza, a frutose pode
apresentar-se com a cadeia carbdonica fechada ou
aberta®. E um carboidrato predominante no mel, este
possui alta taxa de frutose, podendo permanecer
liquido por longos periodos ou nunca cristalizar®, sendo
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de facil producdo e comercializa¢do?.

Mudangas nos padrdes alimentares estimularam a
industrializacdo e o consumo deste carboidrato, porém,
existem recomendagdes para que o consumo didrio de
frutose ndo seja maior de 50g/dia. Nos Estados Unidos
da América (USA), o alto consumo de refrigerantes,
com concentragdes elevadas de frutose, ¢ capaz de
elevar os niveis de acido urico, mesmo que estas
bebidas ndo sejam fontes de purina'’.

Os valores das recomendagdes energético-caloricos
ndo diferem substancialmente entre individuos
diabéticos e ndo diabéticos, onde o consumo diario
deve ser de 45,0% a 60,0% do valor caldrico total
(VCT), sendo sacarose até¢ 10,0%, e a frutose ndo deve
ser adicionada aos alimentos'!.

Na terapia nutricional em diabéticos, o uso de
adogantes em substituicdo ao aglicar ¢ comum, pois
estes atribuem dogura aos alimentos sem aumentar a
glicemia!?. Entretanto, a utilizagdo da frutose ainda
necessita de mais estudos, pois, ainda que se preconize
a redugdo do seu consumo, a mesma ndo deve ser
totalmente abolida da dieta, visto que suas
caracteristicas especiais a tornam bem tolerada no
metabolismo humano, especialmente em diabéticos'>.

A frutose apresenta vantagens em comparagdo com
outros carboidratos, com o poder edulcorante e
absor¢do em torno de 80 a 90% da ingestdo, além de
demonstrar que o aumento dos niveis de glicemia
ocasionado pela sua ingestdo ¢ 80% inferior ao
observado apos a ingestdo de glicose. Contudo, a
ingestdo de frutose deve ser evitada em pacientes

diabéticos, pois seu uso pode provocar hiperglicemia'®.

Absorgao e Metabolizagado da Frutose

A frutose ¢ absorvida através de dois mecanismos
distintos: sendo o primeiro um transporte facilitado e
mediado pela proteina GLUT, independente da glicose
e com baixa capacidade; e o segundo, um co-
transporte, dependente da glicose e com alta
capacidade, que no caso da frutose ¢ a GLUT 5. A
absorcdo aumenta sob a forma de sacarose ou
misturada com a glicose, pois, ocorre a abertura de
pequenas jungdes, com movimento de fluido luminal
por meio de vias paracelulares. Através desse
movimento, movem-se passivamente, aumentando sua
absor¢do em 29%. Ja o sorbitol ¢ incompletamente
absorvido e, quando oferecido simultaneamente com a
frutose, compete com ela pelo sitio de absor¢do. Pela
via do sorbitol, a frutose ¢ produzida na prostata e
vesicula seminal, a partir da glicose, sendo importante
no suprimento de energia e mobilidade do
espermatozoide?.

A frutose tem absorgdo rapida e ¢ metabolizada no
figado produzindo glicose, glicogénio e lactato, ou, por
outras vias metabdlicas, transforma-se em sorbitol e
gliceraldeido3. Ela chega ao figado, onde ¢ convertida
em trioses que podem ser transformadas em glicose,
pela gliconeogénese, ou em piruvatos, podendo depois
ser oxidadas pelo ciclo de Krebs, liberando didxido de
carbono (CO») e agua (H,O), ou sofrer acdo de
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lipogénese, formando 4acidos graxos e consequente
formagdo de lipoproteina de densidade muito baixa
(VLDL) que sdo ricas em triacilglicerois. Estes
processos gastam energia, necessitando de trifosfato de
adenosina (ATP). Como consequéncia da quebra de
ATP, forma-se os monofosfatos de adenosina (AMP),
estes podem ser convertidos em acido urico, sugerindo
a explicagdo da hiperuricemia decorrente de um
consumo elevado de frutose. Ainda conforme
Barreiros, Bossolan & Trindade (2005)%, a frutose é
metabolizada no figado, apesar de o intestino e os rins
possuirem enzimas necessarias para o seu catabolismo.
Sua rapida entrada na célula ¢ mediada pela GLUT 2,
sem gasto energético ou necessidade de insulina. No
hepatocito, a maior parte ¢ fosforilada no carbono-1
(acdo da frutoquinase ou cetoquinase), ou no carbono-6
(acdo da hexoquinase, tem maior afinidade a glicose).

Diabetes Mellitus, Concentragdoes de Frutose
no Sangue e Efeitos Patolégicos

A concentragdo normal de frutose nos fluidos
organicos ainda ndo foi certamente definida, uma vez
que ha grande variagdo em seus niveis relatada na
literatura. De acordo com estudos cientificos, ainda nao
existe consenso na literatura em relacdo aos niveis
sanguineos de frutose considerados normais em seres
humanos adultos, pois os valores variam dependendo
do método de determinacdo?.

A Diabetes Mellitus (DM) ¢ considerada uma
doenga cronica n3o transmissivel (DCNT), na qual,
desde 1500 a.C., ja havia referéncias desta doenga,
denominada pelo médico romano Aretacus. O termo
diabetes significa “passar através”, pois em 1776
relatava-se que o sangue e urina de pacientes diabéticos
possuiam um teor elevado de acucar e, em 1788,
relacionaram-se DM a problemas com o pancreas. Em
1850, constatou-se que os niveis glicémicos sanguineos
se elevavam em pacientes com esta patologia, passando
a sinalizar a DM,

A DM ¢ a mais comum de todas as desordens
enddcrinas, seus sintomas agudos sdo atribuiveis as
acdes inadequadas e/ou insuficientes da insulina
(horménio com capacidade tinica de reducéo de niveis
de glicose no sangue), ocasionando a hiperglicemia que
¢ uma das mais proeminentes caracteristicas da DM,
Trata-se de uma doenga endocrina, cronica, genética ¢
hereditaria, que pode manifestar-se cedo ou mais tarde,
dependendo dos fatores ambientais. O emagrecimento
progressivo (as vezes, obesidade), a glicostria, o
aumento da sede e micgdo, fome, fadiga e, em casos
mais avancados, a catarata, podem ser sinais clinicos
caracteristicos desta patologia. A DM pode levar a
complicacdes debilitantes e potencialmente fatais,
como problemas de memoria, doenga renal, doenga
cardiaca e lesdes neurais'®!”.

Dessa forma, a DM ocupava a sexta posi¢cdo em
internagdes hospitalares ¢ a quarta causa de mortes no
mundo em 2010, abrangendo no pais a mesma
prevaléncia entre homens e mulheres, aumentando com
a idade, com o percentual de 7,6% em individuos com
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a faixa etdria de 30 a 69 anos, alcancando 20% na faixa
etaria acima de 70 anos. Os dados da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) e da Sociedade Brasileira
de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) estimavam,
em 2008, um total de 8 milhdes de casos no Brasil,
sendo que 50% ndo sabiam que possuiam DM e 25%
ndo buscavam tratamento, tornando a DM a principal
causa de amputagdes de membros inferiores e cegueira
adquirida.

Atualmente, nota-se uma pequena queda em relagéo
ao indice de morte mundial, pois de acordo com
estudos realizados por Sousa e Pardona (2014)'
utilizando dados da SBD, este ¢ um problema de saude
mundial e que, atualmente, ¢ considerada a quinta
patologia de maior indice de morte no mundo, e nao
mais a quarta. No entanto, o estudo mostra uma
crescente propagacdo de novos casos, uma vez que em
2002 havia cerca de 173 milhdes de pessoas doentes no
mundo, elevando-se a cerca 73,4% em 23 anos,
podendo chegar a marca de 300 milhdes em 2030718,

A DM pode ser subdividido em diabetes tipo 1
(DM1), tipo 2 (DM2), gestacional (DMQG) e outros
tipos especificos!'?. A Diabetes Melittus tipo 1 (DM1) é
caracterizado pelo acumulo de glicose no sangue. As
duas fontes de glicose sdo: a dos alimentos e as que
ficam armazenadas no figado em forma de glicogénio,
a fim de serem liberadas entre as refeicdes para manter
a glicose em nivel normal no sangue. A glicose ndo
utilizada, acumula-se no sangue, elevando a taxa de
glicemial®.

A DMI1 ¢ caracterizada pela destruigdo das células
beta-pancreaticas, causando incapacidade de producao
do hormoénio insulina. Para o autor, a medida que a
doenga progride, o portador apresenta também
metabolismo anormal de proteinas e de gorduras, logo,
os carboidratos nao sdo utilizados para producao de
energia. Na DM1, o sistema imunolégico destréi as
ilhotas de Langherans no pancreas, causando
deficiéncia total de insulina'’. Em concordancia, sua
manifestagdo ¢ decorrente da agdo inadequada da
insulina'®>. A mesma é mais comum nos jovens,
criangas ¢ adolescentes'”.

Conforme a subdivisdo da DM apontada por Saito,
Pereira € Paixdo (2013)'? ha também a DM2. Este
atinge mais de 95% dos casos de diabetes no mundo,
sendo responsavel pelo desenvolvimento dos quadros
de hiperglicemia e hiperinsulinemia'®. O consumo de
frutas tem sido recomendado como prevengdo primaria
de doencas cronicas, como a DM2'°. A resisténcia a
insulina (RI) é o problema central da DM22°. A DM2 ¢
o resultado de graus variaveis de RI e deficiéncia
relativa da secrecdo de insulina, produzindo uma
elevagdo secundaria de glicemia, sendo uma patologia
silenciosa, que ao se instalar apresenta alto risco a
saude, associados a doengas cardiovasculares!”.

O termo RI é empregado para definir uma situagdo
na qual a insulina ndo exerce sua plena atividade apos
ser secretada pelo pancreas, em resposta ao aumento de
glicose no sangue. A importancia deste hormdnio ndo
se limita ao controle dos niveis de glicose sanguinea,
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pois possui intimeras funcdes no figado, tecido
gorduroso, rins e nos vasos sanguineos. Em casos de
RI, o pancreas produz esse hormoénio em excesso,
porém, apds o estimulo gerado pela glicose, a acdo da
insulina ndo ¢ a ideal. Para corrigir essa resisténcia, o
organismo acaba secretando maiores quantidades de
insulina que, em niveis mais altos, consegue cumprir
suas func¢des. No entanto, algumas vezes pode ndo ser
eficiente, ¢ ocorre um aumento da concentragdo da
insulina e glicose no sangue, o que pode gerar um
estado de pré-diabetes ou até mesmo de DM. Outras
condicdes desfavoraveis sdo associadas a esse quadro,
como a sindrome dos ovérios policisticos?'.

Uma maior sintese de 4cidos graxos nao
esterificados intensificaria a RI devido a sua acdo nos
receptores periféricos!” € o consumo de grandes
quantidades de frutose pode levar a R1?2,

Ha dificuldade do receptor GLUT 4 em responder
ao estimulo da insulina para promover o transporte de
glicose intracelular em musculos e adipdcitos.
Consequentemente, ocorre um aumento dos niveis de
glicose e insulina. Esse mecanismo pode levar a
intolerancia a glicose e ao desenvolvimento de diabetes
e suas complicagdes?>.

4. DISCUSSAO

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)'* nao
recomenda adi¢do de frutose em alimentos, pois, em
sua forma artificial, pode constituir-se como fatores de
agravos em individuos diabéticos, no entanto, nao
existe restricdo a mesma encontrada naturalmente.
Segundo a tabela da Associagdo Brasileira para o
Estudo da Obesidade e¢ da Sindrome Metabdlica
(ABESO)* estes sdo os alimentos com maior teor de
frutose: Mel com 58,1 g; Xarope de milho com 29,5 g;
Bolo de frutas 11,0 g; Uva moscatel 9,5 g; Suco de
laranja concentrado 8,4 g (g/100 g/ml de alimento). Ja
para Barreiros, Bossolan e Trindade (2005)?, o teor em
alimentos de confeitarias, em média, é de 1,0% a 2,0%,
porém, se apresentarem frutas na composi¢do, o teor
pode aumentar para cerca de 11,0%.

Fatores como raga, renda familiar e escolaridade
estdo associados com a ingestdo inadequada e os
grupos de baixa renda e educa¢do sdo os mais
vulnerdveis. Estima-se o consumo em torno 359
Kcal/dia ou 16,6% da energia proveniente de aglicares
de adicdo, sendo a ingestdio média de frutose
equivalente a 49 g/dia para populagdo americana, com
os adolescentes ¢ adultos jovens os maiores
consumidores. No Brasil, os dados estatisticos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
estimam um consumo médio de 4,34 g/dia de frutose
livre e aproximadamente 27,5 g/dia provinda da
sacarose’. Segundo Milléo (2014)%, os produtos com
frutose que excedem a quantidade diaria ideal de
acucar (10g/dia) podem desencadear doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNTs).

Conforme Sartorelli & Cardoso  (2006)%,
evidéncias sugerem que o uso da frutose nio deveria
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ser recomendado para diabéticos com controle
metabolico precario, porque pode contribuir para
hiperglicemia. Segundo Fagron (2007)7, a dose para
diabéticos ¢ de no maximo de 25g/dia.

Ainda segundo Fagron (2007)”, a administragdo de
altas doses de frutose via oral pode causar flatuléncia,
dor abdominal e diarreia. Ja na via intravenosa, pode
causar acidose latica e hiperuricemia, podendo levar a
morte. Porém, existem muitos estudos (toxicologia,
oncologia, teratologia, neurologia, pediatria e nutrigao)
que comprovam a sua seguranga para consumo.

Alerta-se sobre o emprego indiscriminado e
excessivo da frutose como adogantes ou edulcorantes,
pois esta possui efeitos adversos a saude, tais como
alteracdes dos niveis lipidicos plasmaticos?’. Gaino &
Silva (2011)° afirmam que pode provocar elevagdes
nos niveis de triglicérideos e hipertensdo arterial. Além
de enfatizar acerca do desenvolvimento da sindrome
metabolica, aumentar o risco de doengas
cardiovasculares ¢ possivel desenvolvimento de
deméncia, como por exemplo, doenga de Alzheimer.

Com relacdo aos niveis sanguineos de frutose,
relatou-se em pesquisa realizada na Faculdade de
Medicina de Botucatu da Universidade Estadual
Paulista (Unesp), entre 1999 e 2000, os niveis de
frutose em sangue de corddo de recém-nascidos (a
termo e com pesos adequados para a idade gestacional)
e em suas mdes imediatamente apds o parto, sendo
efetuadas por cromatografia liquida de alta resolugao.
Concluiu-se que os niveis maternos, 2,40 + 0,52mg/dL,
foram significativamente menores do que os do cordao,
3,10 £ 0,91mg/dL, sugerindo que existe passagem
placentaria e possivel producdo de frutose pela
placenta, pela via do sorbitol, como ja demonstrado em
humanos. A concentragdo média em recém-nascidos
com 48 horas de vida foi de 4,15 + 0,75mg/dL,
significativamente maior do que os niveis observados
ao nascimento?.

Sabe-se que de acordo com varios estudos ja
realizados e cientificamente comprovados, altos niveis
de glicose no sangue por periodos prolongados,
juntamente com sedentarismo e predisposigdes
genéticas podem levar ao aparecimento de varias
patologias, como as DCNT, o mesmo poderia ocorrer
no caso da frutose.

Estudos realizados em 2009 afirmaram que quando
a mulher engravida, ocorre uma série de
transformagdes em seu organismo, uma delas ¢ a
alteragdo do controle da glicose e a necessidade de
insulina. Essas modificacdes acontecem devido ao
aumento dos hormonios produzidos pela placenta como
o estrogénio, progesterona e a gonadotrofina coridnica,
que tém como efeito bloquear a a¢do da insulina. Esse
processo geralmente se instala entre a 20 e 24* semana
de gestacdo, assim, por conta desse efeito bloqueador
da acdo da insulina, os niveis séricos de glicose
aumentariam, provocando uma condi¢do denominada
de diabetes mellitus gestacional (DMG)?2,.

Em sequéncia, um estudo realizado em 2010,
mostra que o DMG ¢é realmente definido pela
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diminuicdo da tolerancia a glicose, que se inicia ou ¢é
reconhecida pela primeira vez na gestagdo, podendo ou
nao persistir apds o parto. Essa definicdo pode incluir
pacientes com caracteristicas clinicas de DM1 ou
DM2%,

Em andlise aos estudos supracitados, sugere-se que
o uso moderado de frutose, principalmente advinda de
fontes naturais como as frutas, alguns vegetais ¢ o mel
de abelha, pode ser uma boa recomendagido como fonte
energética em substituicdo a glicose, visto que, a
mesma, fornece boa quantidade de energia,
independente da agdo da insulina, a qual pode estar
bloqueada pela elevada concentragdo dos trés
hormoénios acima citados durante a gestagao.

Dados apresentados em 2010 colhidos na SBEM
(2006), apontam que a incidéncia de DMG ¢ de 3% a
7%, variando de acordo com a populagdo estudada e
com os critérios de diagnoésticos utilizados. No Brasil,
estima-se prevaléncia de 2,4% a 7,2%, dependendo do
critério de diagnoéstico utilizado. Ha uma associagdo
entre a gestante portadora de DMG néo tratada e os
riscos de ruptura prematura de membranas, parto pré-
termo, feto com apresentagdo pélvica e feto
macrossomico. Existe também elevado risco de pré-
eclampsia nessas pacientes, além de significativas
chances de recorréncia em gestagdes futuras. J4 em
relacdo ao feto, além da macrossomia, o risco para o
desenvolvimento de sindrome de angustia respiratoria,
cardiomiopatia, ictericia, hipoglicemia, hipocalcemia,
hipomagnesemia e policitemia com hiperviscosidade
sanguinea aumentado'”.

Em consonancia com essas condi¢bes, afirma-se
que ¢ essencial dar atengdo as pacientes diagnosticadas
com DMG, no sentido de minimizar agravos e
possiveis complicagdes advindas desta condig¢do
clinica®®. Na dieta, deve-se priorizar uma distribui¢do
harménica dos macronutrientes, uma vez que a
recomendac@o de energia proposta para gestantes com
DMG ¢ ainda contraditoria. Indica-se o uso moderado
de edulcorantes, pois ndo existem estudos conclusivos
realizados com seres humanos acerca de sua seguranga,
e deve-se evitar ainda o consumo de alimentos diet e
adogantes a base de frutose, sorbitol, stévia e
ciclamato, visto que a frutose, sob a forma de adogante,
pode elevar os niveis de lipideos plasmaticos'>.

Até entfo, sabe-se que o unico orgdo do corpo
humano onde a glicose tem livre passagem, ou seja,
que ndo necessita da agdo da insulina para entrar na
célula e gerar energia ¢ o cérebro. Nos demais 6rgaos e
tecidos, essa agdo faz-se necessaria, como por exemplo,
nos musculos, fato pelo qual pode-se sugerir os
acometimentos de fadiga muscular, cansago e fraqueza
pelos quais passam as gestantes. Tal estado,
possivelmente, poderia ser atenuado ou até mesmo
solucionado através de uma adequada ingestdo de
frutose diaria, preferencialmente proveniente das fontes
naturais, as quais sdo facilmente encontradas, tem custo
acessivel e dificilmente ultrapassara os limites
maximos didrios.
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Avancos na area nutricional tornaram maior a
oferta e a qualidade dos produtos alimenticios,
proporcionando uma dieta mais flexivel e saborosa aos
portadores de DM, isso se aplica também a qualquer
individuo que deseje uma vida saudavel>.

No entanto, a frutose pode elevar o colesterol total,
LDL-colesterol e os triglicerideos. Este mecanismo nédo
estd elucidado, mas ha indicios de que a frutose
diminui a resposta insulinica e da lipase lipoprotéica,
provoca uma captagdo hepatica rapida e a sintese de
triglicerideos aumentada. Os resultados observados
mostram que seus efeitos ainda sdo incertos. Contudo,
0 uso crénico provoca resultados controversos, pois
alguns individuos com DM2 apresentam resposta
glicémica melhor, em outros os efeitos sobre a glicemia
sdo nulos™®.

A ingestdo excessiva de frutose tem impacto no
desenvolvimento da sindrome metabolica, porém, o
mecanismo de agdo ndo estd completamente elucidado.
Sabe-se que a insulina possui receptores nas células do
corpo humano que ao se ligarem, como uma chave a
fechadura, possibilitam a passagem da glicose do
sangue para dentro das células. Quando ocorre a RI, o
receptor passa a funcionar mal, dificultando a entrada
da glicose do sangue na célula, promovendo a elevagao
do nivel na corrente sanguinea?'.

A sindrome metabdlica ainda ndo possui descricao
internacional  definida, possuindo nomenclaturas
bastante variadas, conhecida como sindrome X,
sindrome da resisténcia a insulina, quarteto mortal ou
ainda sindrome plurimetabdlica. Ela ¢ caracterizada
pela juncdo de fatores como hipertensdo arterial, RI ou
DM2, obesidade central e dislipidemia (LDL-
colesterol alto, triglicerideos alto e HDL- colesterol
baixo)?!.

Assim, o consumo de altas quantidades de frutose
pode levar a anormalidades lipidicas e sindrome
metabolica, pois estudos tém sugerido que a dieta a
base de frutose pode tanto beneficiar quanto prejudicar
o controle glicémico?’.

5. CONCLUSAO

A frutose ¢ considerada, pela comunidade
cientifica, o mais doce de todos os agucares naturais ¢
por este motivo pode apresentar alguma redugdo
calorica na sua aplicagdo final. No que se refere a
terapia nutricional em diabéticos, apresenta vantagens
em relagdo a glicose, tendo em vista sua maior
capacidade de absor¢do pelo organismo e um discreto
aumento dos niveis glicémicos. Seu uso moderado em
substituicdo ao aglcar (glicose) pode tornar-se uma
alternativa, visto que, assim como a glicose, também
atribui docura aos alimentos e diferente daquela por
nao necessitar da acdo da insulina para adentrar a
célula e gerar energia.

Contudo, os estudos analisados para a elaboragdo
deste trabalho mostram que seu uso abusivo,
especialmente sob a forma artificial, esta diretamente
associado com a incidéncia de DCNT. Portanto,
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sugere-se mais estudos a fim de conhecer melhor os
aspectos metabdlicos, as consequéncias clinicas, os
aspectos positivos, e os efeitos associados ao seu
consumo.
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