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Determinados agucares de adicio dos alimentos industrializados sio alvos de estudos que relacionam o seu
consumo excessivo com o aumento da obesidade e comorbidades associadas como o diabetes, cancer, dislipidemia e
aterosclerose. A identifica¢ao da quantidade dessa modalidade de agticares na composicao dos alimentos e impacto
na satude humana decorrentes do consumo excessivo constituem informag¢des fundamentais para a promocio da
saude e da seguranca alimentar e nutricional. A frutose ¢ comumente encontrada como um componente natural em
determinados alimentos ou como um ingrediente adicional (como a sacarose e xarope de milho rico em frutose).
O consumo de frutose aumentou drasticamente nas ultimas 4 décadas, devido ao seu uso generalizado em muitos
alimentos e bebidas (frutas enlatadas, geleias, doces em pasta, bolos, pudins, tabletes, p6 para bebidas, refrigerantes).
Pesquisas sobre o excesso de peso vém sugerindo que o alto consumo de frutose poderia estar relacionado ao
desenvolvimento da sindrome metabdlica. Acervos de estudos consideram que a ingestio elevada de frutose pode
induzir a alteragdes do metabolismo, como o aumento de triglicérides, resisténcia insulinica e esteatose hepatica.
Porém, esses resultados ndo sao conclusivos. Pesquisas envolvendo intervencoes de longo prazo e nas quais sejam
empregadas quantidades de acucares normalmente ingeridas pelos individuos sao necessarias e podem preencher
a lacuna de informacGes sobre o tema. Politicas publicas poderiam contribuir para a defini¢do e monitoramento
visando limitar o consumo dos alimentos ricos em agucares de adi¢do. Para a populacdo devem ser fornecidos
subsidios para que realizem escolhas alimentares mais saudaveis, o que contribuiria para o alcance da seguranca
alimentar e nutricional.
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FRUCTOSE CONSUMPTION AND IMPACT ON HUMAN HEALTH

Some added sugars in processed foods are targets of studies linking excessive consumption with increased obesity
and associated comorbidities such as diabetes, cancer, dyslipidemia and atherosclerosis. The identification of the
quantity of this type of sugars in the food composition and impact on human health arising from excessive
consumption are key information for health promotion and food security and nutrition. Fructose is commonly
found as a natural component of certain foods or as an additional ingredient (such as sucrose and corn syrup rich
in fructose). Fructose consumption has increased dramatically in the last four decades due to its widespread use
in many foods and beverages (canned fruits, jams, sweet pastries, cakes, puddings, tablets, powdered drinks, soda).
Research on excess weight have suggested that high fructose consumption could be related to the development
of metabolic syndrome. Collections of studies find that high intake of fructose can induce metabolic changes
such as increased triglycerides, insulin resistance and hepatic steatosis. However, these results are not conclusive.
Research involving long-term interventions and which are employed in amounts of sugars ingested by individuals
are necessary and can fill the information gap on the subject. Public policies could contribute to defining and
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monitoring to limit the consumption of foods high in
added sugars. For the population should be provided
subsidies for carrying out healthier food choices,
which contribute to the achievement of food security
and nutrition.

Key-words: fructose, processed foods, chronic
diseases, food safety and nutrition.

INTRODUCAO

Em decorréncia do processo de transicao
nutricional, em curso no Brasil, a obesidade surge
como uma importante variavel que contribui para
o comprometimento do estado nutricional da
populacao. As consequéncias em longo prazo da
obesidade associam-se a problemas debilitantes da
saude, além de constituir fator de risco para Doengas
Croénicas Nao Transmissiveis (DCNT), entre elas, o
diabetes mzellitus, hipertensiao arterial, dislipidemias,
doencas cardiovasculares e cancer [,

As mudangas nos padrdes dietéticos que
caracterizam a chamada transicdo nutricional
envolvem alteragOes quantitativas e qualitativas na
dieta. As novas praticas alimentares incluem elevado
conteddo energético, com maior participacio de
gorduras e acucares de adi¢do, crescimento no
consumo de gordura saturada (maior parte de origem
animal) e reducdo no consumo de fibra dietética,
frutas, hortalicas e cereais 1.

Em 1996, o Departamento de Agricultura
americano definiu o termo acucares de adicao
que inclui além dos monos e dissacarideos, alguns
oligossacarideos e nao considera os agucares
naturalmente presentes em alimentos, como ¢ o
caso dos leites e frutas. Esses acucares sio aqueles
acrescentados em preparacoes e alimentos processados
com o objetivo de provocar paladar agradavel, melhor
viscosidade, textura, cor e durabilidade. Incluem-se
neste termo agucar refinado, agicar mascavo, xarope
de milho rico em frutose, xarope de glicose, frutose
liquida, edulcorante a base de frutose, mel e melaco Pl

De acordo com a Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF) 2008-2009, a disponibilidade relativa
dos macronutrientes evidencia excesso do teor de
acucar para as familias de cinco regides geograficas
(variando de 13,9% das calorias totais na Regiao Norte
a 17,4% na Regido Sudeste), sendo o limite maximo

de 10% para a propor¢io de calorias provenientes de
acucares largamente ultrapassado em todas as Regides
e classes de rendimentos, além de um aumento de
16% para os refrigerantes em sua participagdo no
total de calorias [Yl. Levy-Costa ¢/ al. B! na analise da
evolugdo da disponibilidade domiciliar de alimentos
no Brasil, tendo como base os dados da POF 2002-
2003, encontraram aumento no consumo per capita
de refrigerante (+400%) para familias brasileiras
pertencentes a todas as categorias de rendimento.
Entre os produtos que apresentaram aumento
de suas quantidades per capita médias adquiridas
entre os periodos de realizacio das POFs nacionais
(2002/2003 — 2008/2009) destaca-se o refrigerante de
cola (39,3%). Considerando-se a situa¢ao do domicilio,
na area rural, esse aumento foi ainda mais expressivo.
A quantidade média adquirida do refrigerante de cola
passou de 3,2 kg para 6,1 kg, representando aumento
de 92% no petiodo considerado M.

O consumo excessivo de refrigerante pode
provocar aumento de peso corporal. A possivel
explicacio ¢ que a energia obtida por liquidos provoca
menor saciedade que a obtida por alimentos solidos.
O consumo de refrigerantes, constituido basicamente
de agtcar de adi¢io ou edulcorantes na versio /ght/
diet, esta associado também a reducio da ingestio de
leite e sucos de frutas naturais [

Nos Hstados Unidos, hd uma preocupag¢io
com relacdo a presenca em excesso de produtos a
base de acucares refinados na dieta. Também foram
observados aumentos alarmantes no consumo desses
produtos em diversos pafses em desenvolvimento
como China, India, Vietni, Tailindia e outros paises
do sudeste asiatico, os quais representam atualmente
um forte mercado para a industria de refinados 1.

Do ponto de vista nutricional, Lewis ef
al. Bl observaram que pessoas que ingetiam maior
percentual de energia provenientes dos agtcares de
adicio consumiam 11 vitaminas e minerais em menor
quantidade. Boowman P! mostrou que individuos
com participa¢iao na dieta de 18% ou mais da energia
proveniente de acucares de adigao apresentavam maior
consumo de energia e menor ingestdo de proteinas,
fibras e da maioria dos micronutrientes. Esse
comportamento alimentar contribui decisivamente
para ampliar os riscos de desenvolvimento de DCNT.
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Os agucares de adi¢do podem ser um veiculo
para uma dieta rica em gordura devido a uma relacio
positiva entre estas substancias. Alimentos como bolos,
biscoitos, chocolates e outras sobremesas sao fontes de
agucares assim como gorduras e, consequentemente,
energia. A maior parte desta gordura ¢é saturada,
contendo acidos graxos #rans devido a utilizagdo da
gordura hidrogenada nestas preparagoes. Portanto,
o consumo exagerado destes alimentos é um fator
de risco para a obesidade e suas complicagbes como
diabetes e doencas cardiovasculares 1,

Determinados actucares de adicao dos
alimentos industrializados, sdo alvos de estudos que
relacionam o seu consumo excessivo com o aumento
da obesidade e comorbidades associadas como o
diabetes, cancer, dislipidemia e aterosclerose. Nesta
petspectiva, seu consumo excessivo metece destaque,
por estar negativamente associado a ingestio de
nutrientes essenciais ¢ a qualidade da dieta, podendo
contribuir para o substancial consumo energético e,
por consequéncia, para o aumento de peso M.

Com a introducio na dieta, no final da década
de 1960, do xarope de milho rico em frutose, principal
acucar utilizado para adogar alimentos industrializados
nos Estados Unidos, a presenca de frutose na dieta
americana aumentou notavelmente, contribuindo para
o desenvolvimento de resisténcia a insulina, obesidade,
hipertensao e anormalidades lipidicas. A partir desses
dados, a busca por modelos animais com sobrecarga
de frutose e que levassem a alteracGes semelhantes
passou a motivar os pesquisadores da area. De fato,
ratos alimentados com frutose mostraram moderada
hipertensao e intolerancia a glicose, associados a
niveis plasmaticos aumentados de insulina, colesterol
e triglicérides. Em camundongos, o consumo crénico
de frutose alterou o metabolismo de glicose e o perfil
lipidico .

A identificagao da quantidade de agucares de
adi¢ao na composi¢io dos alimentos e os impactos
na saude humana decorrentes do consumo em
excesso, constituem informagdes fundamentais para
elaboragao e adogdo de estratégias que contribuam
para a promoc¢do da saide e também da seguranca
alimentar e nutricional da populacio.

Face ao exposto, o presente artigo visou, por
meio de revisio da literatura pertinente, conhecer
o consumo de agucares de adi¢do, principalmente a

frutose, pela populacio, bem como avaliar os impactos
que o consumo excessivo desses agicares pode causar
na saude humana. Estas informag¢des podem auxiliar
na formulagao de politicas publicas que visem ampliar
0 acesso a seguranca alimentar e nutricional.

FRUTOSE

A frutose, também chamada de levulose (uma
solucao saturada capaz de transformar luz linearmente
polarizada em luz circularmente polarizada, com giro
vetorial para esquerda), é constituinte da sacarose
(B-D-frutofuranosil a-D-glicopiranosida) e de outros
polimeros denominados fructans ou inulina, além
de ser encontrado sob a forma isolada na natureza
34 Estd presente nas frutas, mel (constituido de
frutose e glicose em iguais propor¢oes), xarope de
frutose (produzido a partir da hidrélise da sacarose
proveniente do melaco da cana-de-agucar), xarope
de milho (com alta concentragiao de frutose), dentre
outros M. F o monossacarideo predominante em
varias frutas, incluindo magas, laranjas e meldes. Pode
ser encontrada como rafinose, que é um trissacarideo,
e também como estaquiose, que é um tetrassacarideo,
em algumas leguminosas como a soja, lentilha, ervilha
e feijao MM,

A partitr do sorbitol a frutose pode ser
produzida e a reacdo ocorre quando esse polidl
¢ oxidado em uma reacdo mediada pela enzima
sorbitol-desidrogenase. O sorbitol esta presente em
varias plantas, em particular na familia das Rosaceas
(macas, peras, cerejas, ameixas e abricos), geralmente
associado a frutose. Outras fontes de sotbitol sido
doces, balas de menta, goma de mascar, alimentos ¢
sucos dietéticos ™,

A frutose tem sido incorporada com sucesso
nas formulas envolvidas no preparo de frutas
enlatadas, geleias, doces em pasta, bolos, pudins,
tabletes, pé para bebidas, refrigerantes etc., uma vez
que é 1,5 vezes mais doce do que a sacarose. Seu
custo vem sendo reduzido gradualmente ao longo
dos anos como resultado da melhoria nos processos
envolvidos na obtenc¢ao. Sua utilizacio em produtos
que ndo tenham aplica¢do alimentar é reduzida, o que
nao chega a ser uma surpresa ja que a quimica bésica
relacionada a este carboidrato é muito pouco desen-
volvida quando comparada a glicose ™.
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Baseando-se nas fontes de acucares da dieta da
parcela da populacdo que envolve americanos a partir
dos 2 anos de idade (Figura 1) ¢ possivel reconhecer
que, os alimentos que fornecem maiores quantidades

de agtcares de adi¢ao sio frequentemente alimentos
com baixa densidade de outros nutrientes, como
refrigerantes e sobremesas.

Outros
Outras Bebidas

Refrigerantes

’.

FONTES DE ACUCARES NA DIETA

Doces e Agucares
Leite e Derivados

Suco de Frutas
Bolachas e Bolos

Cereais Matinais e outros

PERCENTUAL

33,1

Figura 1. Fontes de agtcares de adi¢do na dieta de americanos a partir dos dois anos de idade. Adaptado

de Guthrie & Morton 1.

O comité formado para discutit o guia
alimentar americano apontou para a necessidade da
distincdo da recomendacio dos acucares de adicio
daquela naturalmente encontrada em alimentos. No
entanto, a conclusao foi que ndo havia justificativa
cientifica suficiente para adotar o termo acucares de
adicdo no guia e rétulos de alimentos. A dificuldade
que empresas alimenticias teriam para diferenciar
nos produtos a quantidade de agtcares de adicdo e
o naturalmente presente também influenciou na
decisdao de manter a informacio de acucares totais nos
rétulos, considerando que sdo aglicares quimicamente
e fisiologicamente semelhantes B,

CONSUMO DE FRUTOSE

Dados coletados a partit do estudo
NHANES 1999-2004 estimaram uma ingestdo de
frutose média de 49 g/dia para a populagio ameticana.
Foi também documentado que o consumo de xarope

de milho rico em frutose aumentou continuamente ao
longo das ultimas trés décadas e foi responsavel por
42% do total do consumo de edulcorantes caléricos
no periodo definido pelos anos de 1999 e 2004 versus
16% entre os anos de 1977 e 1978. Curiosamente,
esta andlise também mostrou que o consumo total de
energia ¢ aingestdo de carboidrato total cresceram 18%
e 41%, respectivamente, durante o mesmo perfodo.
Com base na analise, nao ha duvida de que o consumo
de frutose progrediu ao longo das ultimas quatro
décadas nos Estados Unidos, que os adolescentes e
adultos jovens sao os maiores consumidotres, e que as
bebidas adogadas sdo as principais fontes alimentares
de frutose 81,

Na 4rea urbana da Africa do Sul, foi estimado
que 12,3% da energia da dieta sejam provenientes de
actcares de adicao ™. Nos Estados Unidos, Lewis e7 a/.
B, com base nos dados obtidos por meio da pesquisa
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National Health Knowledge Survey de 1977-1978,
estimaram que 21% da energia provinham de agticares
naturais ¢ adicionados, sendo que os acucares de
adi¢ao equivaliam a 56% do total de agicares ingerido
e 11% do valor energético total. Considerando os
dados da pesquisa Continuing Survey of Food Intake by
Individuals (CFSII) realizada nos anos de 1989/1991
e 1994/1996, foi possivel identificar que,
respectivamente, 13,2 ¢ 15,8% da energia provinham
de acicares de adigio [,

Thompson e al. P relatam que na dieta
de americanos com pelo menos dois anos, entre 0s
anos de 1992 ¢ 2002, a média alcancava 22,9 tsp/dia
(cerca de 359 kcal, ou 16,6% da energia de consumo
diaria) de acucares de adi¢do. Ainda segundo os
autores, raga, renda familiar e grau de escolaridade
estao independentemente associados com a ingestao
de agtcares de adigdo. Foi observado que os grupos
de baixa renda e educacdo siao particularmente mais
vulneraveis a dietas com expressiva adi¢ao de agtcares.

Comparativamente aos dados disponiveis
para a populacio dos Hstados Unidos, os demais
paises dispdem de menor acervo de informagdes,
sendo a unica fonte oficial disponivel a base de dados
elaborada pela Organizacio Internacional do Agucar.
Globalmente, a média mundial per capita de consumo
do actcar aumentou 16%, quando se considera um
petiodo de 20 anos (56 g/dia em 1986 para 65¢g/dia
em 2007). Em 1996, América do Sul e Oceania eram
os maiores consumidores, seguidos pela BEuropa.
Inversamente, o menor consumo era identificado
na Asia e continente africano. O consumo do acticar
aumentou em todas as partes do mundo, exceto
Oceania, com crescimento mais impressionante na
Asia (50%) 11,

No Brasil, segundo dados estatisticos
disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica IBGE), utilizando-se como fonte a POF
1995-1996, estima-se um consumo médio de 4,34
g/dia de frutose livre, originaria de frutas, doces,
hortalicas e outros vegetais, e aproximadamente
27,5¢/dia provinda da sacarose M.

Avaliando-se os resultados de cinco pesquisas
de ambito nacional (ENDEF, realizada em 1974-1975,
e POFs conduzidas em 1987-1988, 1995-1996, 2002-
2003 € 2008-2009), foi observado que a disponibilidade

de agicar refinado ficou em torno de 15 kg, em 1975 ¢
1988, com pequena queda em 1996 (quantidade anual
per capita um pouco acima de 13 kg). Ja nas pesquisas
seguintes, a quantidade média adquirida deste produto
apresentou queda acentuada, passando para 8,3 kg
na POF 2002-2003 e 3,3 kg na POF 2008-2009. Em
comparacdo a aquisicio média de 1975, a queda situa-
se em 48% e 80%, respectivamente. O agucar cristal,
cuja aquisicdo média em 2002-2003 era de 12,162 kg,
apresentou quantidade média de 8,038 kg em 2008-
2009 (redugio de 33,9%) .

Entretanto, a evolucio do
domiciliar de alimentos nos dltimos seis anos (2003-
2009) indica persisténcia de um teor excessivo de
acucar (com redugdo na participa¢do do agtcar de

consumo

mesa ¢ incremento na fracido oriunda de alimentos
processados). A estabilidade da participagao dos
agucares livres em torno de 17% (muito acima do
limite maximo de 10%), em todos os estratos de
rendimentos confirma a situacdo insatisfatoria no
consumo deste nutriente independentemente da
renda familiar M.

Ao se avaliar o consumo de acucares de
adicdo entre os individuos mais jovens (criangas e
adolescentes), inquétito (Health Bebaviour in School-
Aged Children — HBSC) realizado bianualmente, em
mais de 40 paises, pela Organizacdo Mundial da Saiade
revelou que 35% dos adolescentes de 13 anos de idade
consumiam frutas diariamente e 27% deles ingeriam

algum tipo de refrigerante com igual frequéncia .

Carmo e al. P2 avaliaram as praticas
alimentares de adolescentes entre 10 ¢ 17 anos de
idade matriculados na rede publica de ensino da cidade
de Piracicaba (Sao Paulo), por meio de questionario
de frequéncia alimentar semiquantitativo. Os autores
identificaram um consumo médio de 3,8 por¢odes
diarias de doces, sendo que 78,2% dos entrevistados
ultrapassaram a recomendac¢do maxima. O consumo
médio diario alcangou aproximadamente 230 ml e 550
ml de refrigerante e bebidas com adi¢do de agucar,
respectivamente.

Por meio da Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar foi identificada a frequéncia semanal
de consumo de alimentos considerados como
marcadores de alimentacio saudavel (feijao, legumes e
verduras, frutas e leite) e de alimentacdo nio saudavel
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(frituras, embutidos, biscoitos e bolachas, guloseimas
e refrigerantes). Observou-se que a propor¢iao de
escolares que consumiam guloseimas em cinco dias ou
mais nos ultimos sete dias que antecederam a coleta
de dados foi de 50,9 % (total das capitais estudadas e
Distrito Federal), variando de 41,8%, em Sao Luis, a
56,8%, em Goiania. Ja a frequéncia de escolares que
ingeriram refrigerantes variou de 25,3%, em Sio Lufs,
a 47,0%, em Cuiaba. Notou-se ainda que o consumo
de guloseimas superou o consumo de frutas frescas na
totalidade das capitais e no Distrito Federal. Situagao
similar foi verificada (exceto em Sao Luis, Natal e
Flotrian6polis) com o consumo de refrigerante P4,

Um inquérito recordatério de 24 horas
aplicado em uma sub-amostra de 104 individuos,
de ambos os sexos, selecionados em estudo de
base populacional e que considerou a frequéncia de
citacdo e contribuicdo para o consumo de energia e
nutrientes, identificou o refrigerante como um dos
itens alimentares consumidos por mais de 50% da
amostra e o grupo de agtcar/doces entre aqueles que
mais contribufram para a ingestdo de carboidratos

entre os homens 2.

Cimadon e al P4 ao investigatem, em
estudantes de Bento Gongalves (RS), a prevaléncia
de fatores de risco para aterosclerose com énfase nos
habitosalimentares, mostraram que dentre os alimentos
consumidos quatro ou mais vezes por semana, as
guloseimas (doces, biscoitos recheados, chocolate e
salgadinhos) e as bebidas acucaradas (refrigerantes
comuns, sucos em po, sucos concentrados e sucos
naturais) estiveram presentes em 42,7 % (n = 252) e
71,0 % (n = 419) das dietas, respectivamente.

251 20 analisarem as

Bezerra & Sichieri
caracteristicas da alimentacido fora do domicilio e os
respectivos gastos, revelaram que a maior frequéncia
dessa modalidade de consumo, no Brasil, recafa
sobre o grupo dos refrigerantes, variando de 9% no
Nordeste a 14% no Sudeste. Na regido Sul, o item
que apresentou maior frequéncia foi o das refeicGes
e no Nordeste, o dos doces. Jd o grupo com menor
frequéncia de consumo fora do domicilio em todas
as regides foi o das frutas. Na POF 2008-2009,
as despesas com aquisicoes de alimentos fora do
domicilio apresentaram participacio de 31,1% no
total das despesas com alimentagéo, significando um
crescimento de 7,0 % entre as duas ultimas pesquisas

(POF 2002-2003 e 2008-2009) 4.

IMPACTO NA SAUDE HUMANA

O crescimento do consumo de frutose e a
ampliacdo da incidéncia da obesidade na populacio
americana levaram alguns pesquisadores a sugerirem
que a dieta rica em frutose contribui decisivamente
para o ganho de peso corporal. A frutose de fato
possui caracterfsticas metabdlicas que poderiam
potencialmente contribuir para o aumento da
adiposidade corporal e resisténcia a insulina (sindrome
metabolica) 1.

A presenca de moléculas de glicose de
pequeno tamanho (glicose, sacarose, lactose) estimula
a sintese de dcidos graxos a nivel hepatico. Destaque se
da para a frutose, que estimula a o de novo lipogénese
devido ao mecanismo direto de absorc¢do pelo figado
que direciona este composto para o caminho da
lipogénese hepatica 1.
de frutose induz um perfil endécrino que poderia
favorecer o aumento da ingestio de energia e ganho
de peso por atenuar os niveis de insulina e leptina,
dois hormonios que inibem a ingestdo de alimentos
e contribuem para a regulacio do balanco energético

Desse modo, a ingestio

e adiposidade corporal, por meio de agdes no sistema
nervoso central. Além disso, o comprometimento da
frutose-induzida na supressio pds-prandial da grelina,
um hormoénio que estimula a fome e a ingestio de
alimentos, também podem contribuir para maior
ingestio de alimentos .

Pesquisas sobre o excesso de peso vem sugerindo
que o alto consumo de frutose (> 50g/dia) podetia
estar relacionado com o desenvolvimento da sindrome
metabolica  (obesidade,  dislipidemia, hipertensio,
resisténcia a insulina, estado pré-inflamatério, etc.)
além de aumentar o risco de doencas cardiovasculares
e possivel desenvolvimento de deméncia, como por
exemplo, doenca de Alzheimer %),

Existem muitas evidéncias considerando que
a ingestao elevada de frutose pode induzir a alteracOes
do metabolismo, como o aumento de triglicérides e
esteatose hepatica. Esses efeitos sio observados de
forma evidenciada em ratos concomitantemente com
o aumento da massa corporal. Em humanos, muitas
dessas alteracGes sdo observadas em experimentos
com quantidades de frutose que excedem largamente
sua ingestdo habitual e em condi¢oes hipercaléricas.
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Quando administrados como parte de uma dieta para
manuten¢do do peso, a frutose pode de fato elevar
os triglicérides plasmaticos. O consumo de frutose
e bebidas com acucar de adicio esta intimamente
ligado e ha uma forte evidencia de que elas favorecem
o ganho e o excesso de peso e, por sua vez, ambas
contribuam para o aumento dos riscos de diabetes e
doencas coronarianas B,

Perez-Pozo et al. P! testaram a hipdtese de
que a frutose poderia induzir a sindrome metabélica,
tendo como base amostral 74 homens adultos que
consumiram 200g de frutose por dia durante duas
semanas. A ingestdo de frutose resultou em aumento
da pressdo arterial, triglicérides, insulina de jejum
e todos os testes da fun¢do hepatica mostraram
alteracOes nos valores. A propor¢io de individuos
com sindrome metabdlica aumentou (variacao de 25-
33%). Os autores concluiram que a excessiva ingestao
de frutose pode ser uma das causas da atual epidemia

de obesidade e diabetes.

O aumento do uso do xarope de milho rico
em frutose nos alimentos concomitantemente com o
aumento da obesidade em americanos é mostrado na
Figura 2.
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Figura 2. Ingestio do xarope de milho
rico em frutose (XMRF) em funcio do aumento da
prevaléncia da obesidade em americanos. Adaptado
de Bray e# al. P21,

Teff e al. P comparando os efeitos da
frutose e da glicose consumidos (30% do total de kcal)
durante as refeicoes sobre os hormonios e substratos
metabdlicos de individuos obesos, mostraram que o
consumo de frutose foi associado com baixa secrecio
de insulina e aumento de triglicérides pos-prandial
nesses individuos quando comparado ao consumo

de glicose. A elevacdo do triglicérides foi maior
em individuos obesos com resisténcia insulinica,
sugerindo que o consumo excessivo de frutose pode
exacerbar um perfil metabdlico adverso ja presente
em muitos individuos obesos.
Sartorelli ez al. P por meio de pesquisa
que adotou o modelo transversal e amostra de 475
homens e 579 mulheres niponico-brasileiros com
idade de aproximadamente 30 anos, mostraram
que elevadas ingestoes de frutose e suco de frutas
com acucar de adicio na dieta foram associados 2
intolerancia a glicose entre individuos geneticamente
susceptiveis. No entanto, ndo houve associagio
quando se considerou o elevado consumo de frutas
frescas e a intolerancia a glicose.

Estudo comparando os efeitos do consumo
da frutose pura com adogantes dietéticos, xarope de
milho rico em frutose e sacarose, indicou que o xarope
de milho rico em frutose e a sacarose em excesso
aumentam o triglicérides pés-prandial em comparagao
com a frutose pura. Porém ndo sobram duvidas que
outros estudos que investiguem o consumo de frutose
prolongado por si sé ou em combina¢io com a glicose,
sobre o metabolismo lipidico e resisténcia insulinica,
na eutrofia, sobrepeso e obesidade sdo necessarios P4,

A ingestio de frutose em paralelo com o
aumento da incidéncia de obesidade e diabetes sao
os principais fatores de risco para o desenvolvimento
da Doen¢a Hepatica Gordurosa Nao Alcoodlica
(DHGNA). Estudos com humanos sugerem que
pacientes com DHGNA e particularmente aqueles
com danos mais graves no figado (esteatohepatite
nao alcodlica) consomem mais carboidratos e
especialmente frutose em sua dieta em comparagio
com individuos saudaveis .

Bomback ¢ al. P9 realizaram pesquisa
envolvendo periodosde 329 anos deacompanhamento
de 15.745 pacientes e concluiram que o aumento do
consumo regular de refrigerantes foi associado com
hiperuricemia prevalente e doenga renal cronica. A
analise estratificada também sugeriu que a associagao
entre tais bebidas adocadas e funcio renal alterada
se deu principalmente entre os participantes com
niveis elevados de acido urico. No entanto, em
analises longitudinais, estas associagoes nao foram
identificadas. Os resultados apresentaram novos
elementos de prova, mas divergiram se refrigerantes
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acucarados e, potencialmente, o xarope de milho rico
em frutose usado para adoga-los, representam um
fator de risco dietético para o desenvolvimento de
hiperuricemia e doenga renal cronica.

Douard ¢ al. P por meio de estudo
experimental, envolvendo ratos, ja com a fungdo
renal comprometida, alimentados com uma dieta com
60% de frutose durante seis semanas, mostraram que
a ingestao de frutose dietética em excesso inibe a
absorcdo intestinal de calcio e induz a insuficiéncia de
vitamina D na doenca renal cronica, além de agravar
outros sintomas classicos da mesma.

A relagio entre o consumo de refrigerantes
e fatores cardiovasculares avaliada em 6.039
participantes de uma pesquisa (Framingham Heart
Study) revelou que o consumo de mais de uma lata
de refrigerante (350 ml) por dia foi significativamente
associada a prevaléncia da sindrome metabolica.
Além disso, nos individuos sem a referida morbidade
no momento da inclusio na pesquisa, o consumo de
mais de um refrigerante por dia foi associado com
um aumento no risco para o desenvolvimento da
sindrome metabolica P81,

Tendo por base pesquisa envolvendo 88.520
mulheres, a ingestao de bebida com acicar de adi¢ao
foi significativamente associada com doengas do
coracio Pl Foi observada também que a relagio
entre a ingestao de bebidas com agucar de adi¢ao e
incidéncia de doenca arterial coronariana permaneceu
significativa, mesmo ap6s o ajuste para peso corporal
e, pode ser atribuida tanto ao maior indice glicémico
como ao alto teor de frutose das bebidas ingeridas.

Os refrigerantes integram a cultura de
diversos pafses, e seu consumo tem aumentado
constantemente nos ultimos 50 anos. Refrigerantes
com aproximadamente 560 gramas de xarope de
milho rico em frutose tem cerca de 250 kcal. Assim,
um refrigerante com uma quantidade extra de 560
gramas por dia é mais do que suficiente para dar conta
do aumento do peso corporal durante o tltimo quarto
de século. Atualmente, os refrigerantes sdo parte
importante da cultura do fast food. Quando as pessoas
optam pelo consumo em um restaurante do tipo fasz
food, em comparagio ao dia em que nio o fazem,
consomem uma maior quantidade de refrigerantes e
batatas fritas e, menor consumo de cereais, legumes,

leite e derivados 1.

Com base nos estudos disponiveis, parece haver
evidéncias, em modelos animais, de que o consumo de
frutose pode induzir a resisténcia a insulina, tolerancia a
glicose diminuida, hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia
e hipertensiao ¥, Porém, nio existem, até o momento,
evidéncias de efeitos semelhantes em seres humanos
em padrdes de consumo médios (50 g/dia). Apesar de
existitem andlises mostrando os efeitos metabdlicos e
endéerinos do crescimento do consumo de frutose e
o aumento ponderal, adiposidade corporal e resisténcia
a insulina, é necessario maior numero de investigacoes
para esclarecer completamente o efeito metabdlico da
frutose em seres humanos. Em expressiva parcela dos
estudos epidemiologicos, transversais ou longitudinais,
a existéncia de correlagdo positiva entre o consumo de
refrigerantes e o excesso de peso ainda ndo pdde ser
confirmada.

Respostas  metabolicas a frutose podem
ser afetadas por hormoénios (como corticéides e
catecolaminas) liberados em resposta ao estresse, € 0s
resultados de estudos a curto prazo realizados com
grandes doses de frutose (> 100 g/dia) parecem nio
prever com precisio respostas que podem ocorrer
com a ingestdio da mesma quantidade de frutose
distribuidas ao longo do dia 1.

Embora venha ocorrendo o acentuado aumento
da obesidade e consumo de frutose na populagao, nio
ha evidéncias diretas relacionando a obesidade a ingestao
de quantidades fisiologicas de frutose em seres humanos
(= 100g/dia). O consumo de uma dose moderada de
frutose (< 50g/dia ou aproximadamente 10% do total
de calorias da dieta) parece ndo provocar qualquer efeito
deletério na concentracao de triglicérides de jejum e
pés-prandial, controle glicémico e resisténcia a insulina.
Também parece nao influenciar na ingestao de alimentos
e no peso corporal e ndo ha nenhuma evidéncia da relagao
entre o consumo moderado de frutose e hipertensio.
Portanto, nio é possivel afirmar, com base na literatura
disponivel, a relacdo direta entre a ingestdo moderada de
frutose na dieta e marcadores de risco para a saude ##2,

RECOMENDACAO DIETETICA

Em 2003, a World Health Organization
preconizou que a ingestio de agucar nao superasse
10% do total energético diatio. Em 2005, a Awmserican
Dietary Guidelines  recomendou a diminuicio do
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consumo de alimentos ricos em acucares de adicao,
limitando o total de energia para proporc¢les entre
8% e 20%, dependendo do total energético gasto
por individuo. O Institute of Medicine, por meio das
Dietary Reference Intakes, recomendou que a maior
parte da energia deve ser obtida a partir do total dos
grupos de alimentos e menor conteddo energético

deve estar disponivel para o uso em forma de acucares
de adicao 2,

A American Heart Association publicou
as diretrizes para a ingestdo de agucar de adicdo na
dieta, recomendando que o consumo de agucar seja
limitado a 100 e 150 kcal/dia para homens e mulheres,
respectivamente *1.

O guia alimentar da Associagdo Americana
de Cardiologia (AHA) langado em 2006 recomenda
o consumo semanal de no maximo cinco por¢oes de
alimentos fontes de actcares de adicio 4,

A Organizacio Mundial da Saude preconiza
que o consumo de agucares livres ndo ultrapasse a 10%
do valor energético total (VET) da dieta, propor¢ao
justificada pelas evidéncias de que a prevaléncia de
caries dentais ¢ baixa em paises onde o consumo de
agucares nao ultrapassa 20 kg per capita por ano. Isto
equivale a 40-55 gramas per capita/dia ou 6-10% do
VET &I

No guia alimentar brasileiro elaborado pelo
Ministério da Saude ', a recomendacio do consumo
de acucares ¢ de 10% do valor energético total da
dieta. Neste documento ¢é estipulado o consumo
didrio maximo de uma por¢ao de doces e agtcares.

Vale ressaltar, que até o presente momento,
ndo foi disponibilizada nenhuma recomendac¢io de
ingestao especifica para a frutose, e que o consumo da
mesma proveniente de frutas e hortalicas ndo deve ser
desencorajado, pois sua ingestao é considerada segura
e saudavel.

CONSIDERACOES FINAIS

Estudos vém reconhecendo que uma
alimentacio rica em frutose pode elevar o triglicérides
plasmatico e o colesterol total. Dados recentes
sugerem também que o excessivo consumo de
frutose por seres humanos pode resultar em aumento
da adiposidade visceral, desregulacao de lipideos e

diminuicao da sensibilidade a insulina, aumentando
o risco para doengas cardiovasculares, diabetes tipo
2 e obesidade. Porém, as implicagdes dos eventuais
efeitos da frutose sobre diferentes aspectos do
metabolismo em termos de possiveis riscos para a
saude humana devem ser determinados por meio de
estudos de intervencio a longo prazo, delineados de
forma rigorosa, e que considerem os efeitos a saude
do consumo de frutose em quantidades habitualmente
ingeridas pelos individuos

A formulagao de legislacao e implementagao
de politicas publicas para limitar o consumo dos
alimentos ticos em acucares de adicao tais como
aquelas modalidades envolvendo a¢oes de educacao
nutricional e o acesso as informacdes sobre a
quantidade de agucares nos roétulos dos alimentos,
poderiam fornecer a populagdo subsidios para a
realizacio de escolhas alimentares mais saudaveis,
o que obviamente ampliaria também o acesso a
seguranca alimentar e nutricional.
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