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RESUMO:

O presente estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre os efeitos da
isomaltulose (palatinose®) no controle e na variabilidade glicémica em adultos, considerando
diferentes contextos clinicos, com énfase na terapia nutricional de pacientes criticos. Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases PubMed, SciELO, Cochrane
Library, Taylor & Francis Online e Portal de Periddicos CAPES. Foram analisados trés
estudos clinicos em humanos que investigaram a utiliza¢do da isomaltulose em pacientes com
hiperglicemia pos-operatoria, diabetes mellitus tipo 2 submetidos a cirurgias eletivas e
diabetes mellitus associado ao cancer de esofago. Os resultados apontaram possiveis
beneficios, incluindo redugdo da glicemia média, dos picos glicémicos e da frequéncia de
episodios de hiperglicemia, além de menor variabilidade glicémica em um dos estudos e
reducdo da necessidade de ajustes da insulinoterapia em casos descritos. Esses efeitos podem
estar relacionados a hidrélise mais lenta da isomaltulose, que favorece a disponibilizagao
gradual de glicose e frutose. Entretanto, o numero reduzido de estudos e participantes, a
heterogeneidade metodologica e a auséncia de avaliagdo direta da variabilidade glicémica em
todas as investigagdes limitam a generalizacdo dos achados. Conclui-se que a palatinose
apresenta potencial como estratégia nutricional auxiliar no controle glicémico, mas sdo
necessarios estudos clinicos mais robustos para estabelecer sua eficacia e aplicabilidade em

pacientes criticos.
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ABSTRACT:

This study aimed to analyze the scientific evidence regarding the effects of isomaltulose
(Palatinose®) on glycemic control and glycemic variability in adults across different clinical
contexts, with emphasis on nutritional therapy for critically ill patients. This is an integrative
literature review conducted using the PubMed, SciELO, Cochrane Library, Taylor & Francis
Online, and CAPES Journals Portal databases. Three clinical studies in humans were
analyzed, investigating the use of isomaltulose in patients with postoperative hyperglycemia,
type 2 diabetes mellitus undergoing elective surgery, and diabetes mellitus associated with
esophageal cancer. The results indicated potential benefits, including reductions in mean
blood glucose levels, glycemic peaks, and the frequency of hyperglycemic episodes, as well
as lower glycemic variability in one of the studies and a reduced need for adjustments to
insulin therapy in the cases described. These effects may be related to the slower hydrolysis of
isomaltulose, which promotes the gradual release of glucose and fructose. However, the small
number of studies and participants, methodological heterogeneity, and the lack of direct
assessment of glycemic variability in all investigations limit the generalizability of the
findings. It is concluded that Palatinose® has potential as an adjunct nutritional strategy for
glycemic control; however, more robust clinical studies are needed to establish its efficacy
and applicability in critically ill patients.

Keywords: Isomaltulose; Glycemic control; Glycemic variability; Nutritional therapy;
Critically ill patients.

INTRODUCAO:

As evidéncias cientificas mais robustas sobre a associa¢do entre o controle glicEémico
hospitalar e o prognostico advém de pacientes hospitalizados em estado critico, clinicos ou
cirirgicos. As alteracdes glicEémicas em pacientes criticos estdo associadas a piores desfechos,
com aumento de mortalidade, das complicagdes clinicas, maior necessidade de terapias de
suporte, maior tempo de internacao hospitalar, permanéncia em unidade de terapia intensiva e

maiores custos hospitalares (Honarmand et al., 2024; Chander ef al., 2023).

A hiperglicemia hospitalar (HH) ¢ um fendmeno frequente, podendo acometer
pacientes com diabetes mellitus (DM) previamente diagnosticado ou desconhecido, ou ocorrer
durante fase aguda de doenga em pacientes sem DM, chamada de hiperglicemia de estresse. A
HH no paciente critico tem origem multifatorial, sendo decorrente de resposta
enddécrino-metabolica ao estresse, resisténcia insulinica, uso de medicamentos como
glicocorticoides, uso de aminas vasoativas, nutricdo enteral e parenteral, e/ou inatividade

fisica. A HH tem potencial de promover efeitos deletérios, como disfuncdo endotelial,



reducdo da fungdo imune, aumento de fatores pro-coagulantes, reducdo da cicatrizacdo de
feridas, distarbios hidroeletroliticos e exacerbagdo de isquemia miocéardica e cerebral. A
hiperglicemia de estresse estd associada ao aumento do risco de faléncia organica e
mortalidade de forma independente e mais significativa do que a presenca de DM. Desta

forma, a HH deve ser abordada de forma adequada e precoce (Li et al., 2025).

Nesse interim, as estratégias terapéuticas objetivando um bom controle glicémico, em
detrimento do controle glicémico estrito, evitando variabilidade glicémica e hipoglicemia sao
de extrema importancia na terapia nutricional. Diversos estudos clinicos demonstraram que o
controle glicémico apropriado estd associado a melhora nos prognosticos obscuros a curto e
longo prazo, promovendo morbidade, tempo de internacdo, utilizagdo de recursos e do custo

assistencial e reducao da mortalidade. (Bowman; Nichols, 2020).

Frente a esse cenario, torna-se evidente que a obtencdo de um controle glicémico
adequado ndo depende exclusivamente da insulinoterapia, mas também da adoc¢do de
estratégias nutricionais baseadas em evidéncias. Considerando que a qualidade e a velocidade
de absorcao dos carboidratos podem modular a resposta glicémica pds-prandial, cresce o
interesse por nutrientes com tais propriedades como a isomaltulose. Também conhecida como
palatinose, ela se destaca por possuir um sabor adocicado suave e propriedades fisicas e
organolépticas muito similares as da sacarose (Koga; Mizutani, 1985). A taxa de hidrolise, no
entanto, ¢ muito lenta em comparagdo com a sacarose € a maltose. Assim, os niveis de glicose
e insulina no sangue em humanos apds administracdo oral aumentam mais lentamente e
atingem picos mais baixos do que apdés a administracdo de sacarose. (Ling; Jonker;

Kozianowski, 2026).

Nesse contexto, torna-se relevante investigar as evidéncias sobre a palatinose e sua
possivel contribuicdo capaz de promover maior estabilidade glicémica, reduzindo oscilagdes
que possam comprometer o progndstico clinico. Diante disso, torna-se pertinente revisar a
literatura cientifica acerca dos efeitos da isomaltulose (palatinose) sobre a variabilidade

glicémica e discutir suas possiveis implicagdes clinicas.
OBJETIVOS:

Objetivo geral:

. Analisar as evidéncias cientificas sobre os efeitos da palatinose na

variabilidade glicémica em adultos, considerando diferentes contextos clinicos.



Objetivos especificos:

. Identificar os efeitos da palatinose sobre os parametros glicémicos, incluindo

glicemia média, picos glicémicos e variabilidade glicémica;

. Investigar os efeitos da palatinose sobre a resposta insulinica e a resisténcia a
insulina;
. Descrever os possiveis mecanismos fisiolégicos envolvidos na resposta

glicémica a palatinose;
. Discutir a aplicabilidade clinica da palatinose em diferentes contextos de

cuidado e terapia nutricional, considerando as limita¢des das evidéncias disponiveis.

METODOLOGIA:

O presente estudo consistiu em uma revisdo integrativa da literatura. A busca
bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, Cochrane Library, Taylor &
Francis Online e Portal de Peridodicos CAPES. Para a identificacdo dos estudos, foram
utilizados descritores controlados e palavras-chave em inglés, combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, conforme as especificidades de cada base de dados. A
estratégia de busca principal empregada foi: (isomaltulose OR palatinose) AND (isomaltulose

OR palatinose) AND ("enteral nutrition"” OR "enteral formula").

Foram incluidos estudos que abordaram os efeitos de férmulas de nutri¢do enteral a
base de palatinose ou da utilizacdo da palatinose como fonte de carboidrato, sem restricao
quanto ao ano de publica¢do ou ao idioma. Foram considerados elegiveis ensaios clinicos,

estudos observacionais, revisoes sistematicas, metanalises ¢ relatos de caso.

Foram excluidos estudos que avaliaram a palatinose em associagdo com outras fontes
de carboidratos sem permitir a andlise isolada de seus efeitos, bem como aqueles que ndo
abordaram desfechos relacionados a variabilidade glicémica, ao controle glicémico ou a
terapia nutricional. Também foram excluidos artigos duplicados, resumos publicados em anais
de eventos cientificos, cartas ao editor, editoriais, capitulos de livros e estudos cujo texto

completo ndo estava disponivel.



A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas. Inicialmente, procedeu-se a leitura
dos titulos e resumos para verificagdo da elegibilidade. Em seguida, os artigos potencialmente
relevantes foram analisados na integra, sendo selecionados aqueles que atenderam aos

critérios de inclusdo previamente estabelecidos.

Os estudos incluidos foram analisados de forma descritiva, considerando informacdes
referentes aos autores, ano de publicagdo, delineamento metodoldgico, caracteristicas da
populacdo estudada, interven¢do realizada, principais desfechos relacionados a variabilidade
glicémica e conclusdes. Posteriormente, os resultados foram sintetizados e discutidos a luz
das evidéncias cientificas disponiveis, buscando compreender o potencial da palatinose como
estratégia para o controle da variabilidade glicémica na terapia nutricional de pacientes

criticos.
RESULTADOS:

A andlise comparativa dos trés estudos identificou resultados promissores para a
utilizagdo da palatinose (isomaltulose) no controle glicémico em diferentes contextos clinicos,
embora com diferengas importantes entre as populacdes e os delineamentos metodoldgicos.
No estudo de Egi et al. (2010), realizado com pacientes no pds-operatorio de esofagectomia e
hiperglicemia, a foérmula enteral contendo isomaltulose esteve associada a reducdo da
glicemia média, da glicemia maxima e da frequéncia de episodios de hiperglicemia, sem

aumento dos episodios de hipoglicemia.

De maneira semelhante, Wang et al. (2026), em ensaio clinico randomizado com
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 submetidos a cirurgias eletivas, observaram menor
resisténcia a insulina e menor variabilidade glicEémica no periodo pds-operatdrio no grupo que
recebeu isomaltulose, apesar de uma elevagdo transitéria da glicemia antes da inducdo

anestésica.

Por sua vez, Fujiwara et al. (2007), em uma série de nove pacientes com diabetes
mellitus e cancer de esdéfago submetidos a tratamento cirurgico, relataram melhora do controle
glicémico e reducdo da glicostria durante a utilizagdo de uma formula enteral a base de

palatinose, com diminui¢@o das necessidades de insulina em casos descritos.

Em conjunto, os achados apontam para um possivel beneficio da isomaltulose na
modulacdo da resposta glicémica, tanto pela administracdo oral pré-operatéria quanto pela

utilizagdo em formulas enterais. Entretanto, a escassez de estudos em humanos, o nimero



reduzido de participantes em parte das investigagdes e a heterogeneidade das intervengdes

limitam a generalizacdo desses resultados, especialmente para pacientes criticos.

Tabela 1: Quadro Comparativo Dos Resultados Dos Estudos

Estudo Populacao e Intervencao Principais
Delineamento Resultados
Egi et al. (2010) 8 pacientes com Foérmula enteral com Glicemia média de
hiperglicemia no isomaltulose versus 162 vs. 176 mg/dL:
pos-operatorio de formula enteral glicemia maxima de
esofagectomia: padrio 181 ws. 206 mg/dL:
ersaio piloto menor frequéncia de
randomizado. hiperglicemia acima
cruzado de 180 mg/dL
(37.5% wvs. 87.5%).
sem aumento da
hipoglicemia
Wang et al. (2026) 60 pacientes 50 g de 1somaltulose Menor variabilidade

com diabetes
mellitus tipo

2 submetidos
a cirurgias

por via oral, 2-3
horas antes da

cirurgia, versus agua

glicémica pos-
operatoria (CV de
20.54% ws. 27.95%)
€ menor resisténcia a

eletivas: ensaio wsulina. Houve
clinico eleva.gﬁo . trml'si‘[::':ria
randomizado da ghf: Siua pre-
anestésica no grupo
isomaltulose
Fujiwara et al 9 pacientes Férmula enteral Relatos de melhora
(2007) com diabetes MHN-01.abasede do controle
mellitus ¢ cancerde  palatinose.  no glicémico, reducio
esofago: série de MAanejo da  glicostiria e
casos perioperatorio diminuigio da
clinicos necessidade de

insulina em casos
descritos. Estudo
sem grupo controle

Nota: no estudo de Egi et al., os valores sdo apresentados na ordem isomaltulose versus
formula padrao; no estudo de Wang et al., na ordem isomaltulose versus controle. CV =
coeficiente de variagdo glicémica. No estudo de Fujiwara et al., foram considerados
exclusivamente os resultados clinicos em humanos, excluindo os experimentos em animais.

DISCUSSAO:

Os resultados dos trés estudos analisados sugerem que a palatinose (isomaltulose)

apresenta potencial para contribuir para o controle glicémico em diferentes condi¢des clinicas,



incluindo o periodo pds-operatorio, o diabetes mellitus tipo 2 e a utilizacdo de terapia
nutricional enteral em pacientes hospitalizados. Dessa forma, apesar das diferencas entre as
populagdes, as intervencdes e os delineamentos metodoldgicos, os estudos convergem quanto
a possibilidade de uma resposta glicémica mais favoravel com o uso desse carboidrato.
Entretanto, a interpretagdo desses achados exige considerar as particularidades de cada
investigacdo, sobretudo porque o controle glicémico envolve diferentes pardmetros, como
glicemia média, picos glicémicos, variabilidade glicémica e necessidade de intervencdo

terapéutica, os quais ndo foram avaliados de maneira uniforme nos trés estudos.

No estudo de Egi et al. (2010), a utilizagdo de uma formula enteral contendo
isomaltulose esteve associada a resultados favordveis no controle glicémico de pacientes com
hiperglicemia apds esofagectomia. A glicemia média foi de 162 mg/dL com a foérmula
contendo isomaltulose, em comparagdo com 176 mg/dL com a férmula padrdo, enquanto a
glicemia maxima foi de 181 mg/dL e 206 mg/dL, respectivamente. Os autores também
observaram menor frequéncia de valores glicémicos superiores a 180 mg/dL e redugdo dos

indicadores de variabilidade glicémica, sem aumento da ocorréncia de hipoglicemia.

Esses resultados constituem uma contribui¢do relevante para a investigagao dos efeitos
da isomaltulose na terapia nutricional, uma vez que a avalia¢do foi realizada em ambiente de
terapia intensiva, com monitorizagdo continua da glicose. Contudo, o niimero reduzido de
participantes que completaram o protocolo, correspondente a oito pacientes, limita a precisao
das estimativas e a generalizagdao dos resultados. Além disso, embora os achados sejam
promissores, o estudo piloto ndo permite estabelecer, isoladamente, a superioridade clinica da

1somaltulose em diferentes situagdes de doenca critica.

Em consonancia com esses resultados, Wang et al. (2026) investigaram os efeitos da
administracao oral pré-operatoria de isomaltulose em pacientes com diabetes mellitus tipo II
submetidos a cirurgias eletivas. Os autores observaram menor coeficiente de variacao
glicémica no grupo que recebeu isomaltulose em comparagdo ao grupo controle, com valores
de 20,54% e 27,95%, respectivamente, além de resultados favoraveis relacionados a
resisténcia a insulina no periodo pos-operatorio. Esse achado amplia a discussao sobre os
possiveis efeitos da isomaltulose para além da reducdo da glicemia em um momento
especifico, sugerindo uma possivel contribuicdo para a estabilidade glicémica durante o
periodo perioperatorio. Todavia, foi observada elevacdo transitoria da glicemia antes da
inducdo anestésica no grupo de intervencao, evidenciando que a resposta metabdlica nao foi

uniformemente favoravel em todos os momentos avaliados. Assim, os resultados devem ser



interpretados considerando a dindmica temporal da glicemia e as particularidades do
protocolo de administracdo, sem pressupor que a isomaltulose reduza todas as medidas

glicémicas ou produza beneficios idénticos em diferentes condigdes clinicas.

Por sua vez, Fujiwara et al. (2007) descreveram a utilizagdo de uma férmula enteral a
base de palatinose, denominada MHN-01, em nove pacientes com diabetes mellitus
submetidos a procedimentos cirurgicos para tratamento de cancer de esdfago. Os relatos
clinicos indicaram melhora do controle glicémico, redug¢do da glicostria e diminui¢do da
necessidade de ajustes da insulinoterapia em casos descritos durante a administragdo da

férmula.

Esses achados sdo relevantes por demonstrarem a viabilidade de utilizagdo da
palatinose como componente de uma estratégia de terapia nutricional em pacientes
hospitalizados com alteragdes metabolicas. No entanto, diferentemente dos estudos que
empregaram comparadores, essa investigacdo clinica consistiu em uma série de casos sem
grupo controle, o que impede atribuir causalmente as melhorias observadas a palatinose. A
evolugdo pos-operatoria, as alteracdes na oferta energética, o manejo da insulinoterapia e
outras intervengdes clinicas podem ter contribuido para os resultados. Além disso, como nao
foram utilizados indicadores especificos de variabilidade glicémica, os achados sustentam
uma discussdo sobre controle glicémico, mas ndo demonstram diretamente a reducdo das

oscilagdes da glicose.

Do ponto de vista fisiologico, os resultados observados nos trés estudos sao
compativeis com as caracteristicas metabolicas da isomaltulose. Esse dissacarideo ¢
constituido por glicose e frutose unidas por uma ligagao glicosidica a-1,6, cuja hidrélise
intestinal ocorre mais lentamente do que a da ligacdo a-1,2 presente na sacarose.
Consequentemente, a disponibilizagdo dos monossacarideos tende a ocorrer de maneira mais
gradual, podendo atenuar a elevagdo inicial da glicemia e modificar a resposta insulinica
pos-prandial. Uma revisao sistematica com metanalise de ensaios clinicos randomizados
também identificou uma resposta glicémica atenuada ap6s o consumo oral de isomaltulose em
comparagdo com a sacarose, embora a certeza da evidéncia variasse conforme o desfecho e o
momento de avaliagdo (Jinchi et al., 2022). Esse conjunto de evidéncias oferece sustentagao
fisiologica para os resultados encontrados nos estudos selecionados, porém € necessario
reconhecer que a resposta metabolica depende de fatores como dose administrada,
composi¢ao da férmula ou refei¢do, via de administragao, condi¢do metabolica do individuo e

utilizagdo concomitante de medicamentos.



Nesse interim, uma distingdo fundamental para a interpretacdo dos resultados refere-se
a diferenca entre controle glicémico e variabilidade glicémica. Posto isso, a redugdo da
glicemia média ou dos picos glicémicos ndo demonstra, por si sO, que as oscilagdes
glicémicas diminuiram. Dessa maneira, para avaliar diretamente a variabilidade, sdo
necessarios indicadores especificos, como coeficiente de variagdo, desvio-padrao da glicose e
amplitude das excursdes glicémicas, preferencialmente obtidos por monitorizagdo continua ou
por protocolos de avaliacdo apropriados. Nesse sentido, os estudos de Egi et al. (2010) e
Wang et al. (2026) convergem em apresentar uma contribuicdo mais direta para a discussdo da
variabilidade glicémica, enquanto Fujiwara et al. (2007) oferecem evidéncia clinica
complementar sobre o controle glicémico. Essa diferenciacao evita reunir desfechos distintos
sob uma mesma interpreta¢do e permite delimitar com maior precisao a contribui¢do de cada

investigagao.

Assim sendo, a relevancia desses achados para a terapia nutricional em pacientes
criticos deve ser discutida com cautela. Nessa populagdo, a hiperglicemia pode decorrer da
resposta ao estresse, da inflamagdo sistémica, das alteragdes hormonais e da resisténcia a
insulina, além de sofrer influéncia de medicamentos, aporte energético e composi¢ao dos
nutrientes administrados. Embora o estudo de Egi et al. (2010) oferega evidéncia diretamente
relacionada ao contexto de terapia intensiva, os resultados de Wang et al. (2026) e Fujiwara et
al. (2007) foram obtidos em contextos perioperatorios distintos. Nao obstante, esses estudos
podem contribuir para a compreensdo dos mecanismos metabdlicos e da possivel
aplicabilidade clinica da isomaltulose, mas nao permitem afirmar que os mesmos efeitos
seriam reproduzidos em pacientes com sepse, choque, faléncia de multiplos 6rgdos ou outras
condi¢des de elevada complexidade. Assim, a extrapolacdo exige estudos especificos que

considerem as caracteristicas clinicas e nutricionais desses pacientes.

Entre as principais limitagdes do conjunto de evidéncias, destacam-se o pequeno
numero de participantes em algumas investigacdes, a heterogeneidade das populagdes, as
diferencas nas formas de administracdo e a auséncia de mensuragao direta da variabilidade
glicémica em todos os estudos. Também ndo € possivel concluir, com base nesses trés artigos,
que a utilizagdo da palatinose reduz mortalidade, infec¢des, tempo de internacdo ou outras
complicagdes clinicas relevantes. Embora os resultados glicémicos sejam importantes, sua
repercussao sobre desfechos clinicos deve ser investigada separadamente. Portanto, pesquisas

futuras devem incluir amostras maiores, grupos comparadores adequados, protocolos



nutricionais bem definidos e avaliagdo sistematica da glicemia e de sua variabilidade, além de

desfechos de seguranga e evolugao clinica.

CONCLUSAO:

Em sintese, os estudos analisados apontam para um potencial beneficio da palatinose
no controle glicémico em diferentes condi¢des clinicas, com evidéncias de redugdo da
glicemia média, dos picos glicémicos ou da variabilidade glicémica em investigagdes
especificas. A plausibilidade fisioldgica associada a digestdo mais lenta da isomaltulose

reforga o interesse por sua aplicag@o na terapia nutricional.

Entretanto, a heterogeneidade metodologica e a quantidade limitada de evidéncias,
especialmente em pacientes criticos, ndo permitem estabelecer uma conclusdo definitiva sobre
sua eficacia clinica nessa populacdo. Assim, a palatinose deve ser considerada uma estratégia
nutricional promissora a ser investigada, e ndo uma alternativa comprovadamente superior as
estratégias convencionais de controle glicémico. Sua eventual utilizagdo deve ser avaliada no
contexto da composi¢do global da dieta ou férmula enteral, das necessidades individuais e do

manejo clinico estabelecido.
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