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RESUMO

Introducéio: A excluséo de leite e derivados da dieta é a principal recomendacéio para individuos
com infoleréncia a lactose, porém, existem outras opgdes de tratamento, como a suplementag@o
com lactase sintética. O objetivo do estudo foi verificar o consumo produtos lacteos e a frequéncia
da utilizagdo da lactase sintética. Método: Foram entrevistados individuos adultos e idosos,
com perguntas sobre o periodo e de utilizagdo e dosagem da enzima, beneficios da utilizagdo e
alimentos lacteos consumidos. Também foi verificado o estado nutricional dos participantes por
meio do indice de massa corporal. Resultados: Participaram do estudo 20 individuos, sendo que
a maioria (40%, n=8) utilizava a lactase sintética hd mais de 1 ano, e a dosagem mais utilizada
era de 500 mg/2500 UL. Foi verificada correlagdo positiva significante (p=0,004), porém mode-
rada (r=0,445), entre a idade e o tempo em que a enzima lactase sintética é utilizada, e positiva
significante (p=0,041) e moderada (r=0,462) entre frequéncia de consumo de alimentos ldcteos
e quantidade em miligramas de lactase sintética. Os alimentos lacteos mais consumidos séo o
queijo, o leite e o iogurte. A maioria dos entrevistados (60%, n=12) apresentou eutrofia. Todos os
participantes relataram como principal beneficio o desaparecimento ou diminuigéio dos sintomas
antes apresentados, como diarreia, dor e distenséio abdominal e cefaleia e flatuléncia. Conclusdes:
O consumo de produtos lacteos entre os individuos intolerantes que utilizam a lactase sintética é
frequente. Isto demonstra uma mudanga positiva em relagéio & alimentagéo. Nesses casos, ndo
foi necessdria a excluséo de qualquer alimento da dieta, tornando-a equilibrada.

ABSTRACT

Introduction: The exclusion of dairy from the diet is the primary recommendation for individuals
with lactose intolerance, however, there are other treatment options, such as lactase supplements
with synthetic. The aim of the study was to assess dairy consumption and the frequency of use of
synthetic lactase. Methods: Adult and elderly subjects, with questions about the period and the
use and dosage of the enzyme, the benefits of using and dairy foods consumed were interviewed.
It was also verified the nutritional status of participants through the body mass index. Results:
The study included 20 subijects, with the majority (40%, n = 8) used the synthetic lactase over
1 year ago, and the most used dosage is 500 mg/2500 Ul. Significant positive correlation (p =
0.004), but moderate (r = 0.445) between the age and the time in which the synthetic enzyme
lactase is used, positive and significant (p = 0.041) and moderate (r = 0.462) was found between
frequency consumption of dairy foods and quantity in milligrams of synthetic lactase. The most
consumed dairy foods are cheese, milk and yogurt. Most respondents (60%, n = 12) had normal
weight. All participants reported how the major benefit reduction or even disappearance of the
symptoms previously presented, such as diarrhea, pain and bloating and flatulence and headache.
Conclusions: The consumption of dairy products among infolerant individuals using synthetic
lactase is common. This demonstrates a positive change in relation to food. In these cases it was
not necessary to exclude any food from the diet, making balanced.
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INTRODUCAO

A intolerancia & lactose (IL) é caracterizada pela dimi-
nuicdo ou auséncia da enzima lactase, responsdvel por hidro-
lisar a lactose em galactose e glicose'. Essa desordem causa
um aumento da press@o osmética no intestino grosso, dando
origem a manifestacdes clinicas gastrointestinais, como dor
e distensdo abdominal, diarreia e flatuléncia, desconforto
abdominal, diarreia, ndusea, vémito e constipacdo?.

A IL pode ser secunddria a doencas que causem danos
na mucosa do intestino delgado, como enterites, doenca
celiaca, doenca de Crohn, giardiase, entre outras®. Os
métodos utilizados para diagnosticar a infoleréncia séo os
exames de sangue, de urina ou saliva* e, também, o teste
de hidrogénio expirado, que é considerado padrao-ouro?®.

As principais orientagdes para pacientes com infole-
rncia & lactose é a exclusd@o de alimentos lacteos da dieta®
e a leitura de rétulos, procurando néo sé a lactose, mas
também soro de leite, coalho e produtos derivados do leite®.
Individuos com IL podem consumir produtos com baixo teor
de lactose ou ingerir lactase na forma de cépsulas’, junto
com os alimentos, reduzindo os sinftomas decorrentes da IL2.
Geralmente, cdpsulas sGo mais caras do que o leite pré-
hidrolisado ou com baixa lactose, porém sdo mais eficazes,
palataveis e praticamente sem efeitos colaterais®.

A lactase sintética pode ser obtida por meio de plantas,
organismos animais ou mais comumente de leveduras’.
Para que seja utilizada, precisa ser ndo-patogénica, néo-
toxigénica, manter viabilidade durante o armazenamento e
uso e ter capacidade de metabolizar a lactose no intestino .
Segundo a legislacdo brasileira, a enzima lactase sintética
precisa ser de origem microbiana, proveniente da levedura
Kluyveromyces lactis'.

Considerando que a utilizagdo da enzima lactase sinté-
tica é um tratamento novo e ainda pouco divulgado, o
presente estudo tem como obijetivo verificar a frequéncia da
utilizag@o e posologia da lactase sintética, o consumo de
leite e produtos lacteos, como também quais as principais
mudancas em relacéo ao consumo de leites e derivados em
individuos intolerantes & lactose.

METODO

Estudo transversal, no qual foram avaliados individuos que
utilizam enzima lactase sintética manipulada como forma de
tratamento para IL.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (COMEP) da Universidade
Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO) com protocolo de
nimero 756.627/2014 e cada participante recebeu uma
cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
contendo todas as informacdes pertinentes & pesquisa.

O estudo foi realizado em uma Farmdcia de manipu-
lacdo na cidade de Guarapuava-Parand. Foram conta-
tados por meio do nimero de telefone fornecido pelo
estabelecimento, individuos que utilizam enzima lactase
sintética manipulada para tratamento da IL, com idade
superior a 18 anos e capazes de responder com clareza

aos questionamentos.

Os participantes receberam informagdes sobre o
presente estudo e caso concordassem em participar era
agendada a entrevista, com assinatura prévia do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Estes foram
entrevistados e avaliados na Sala de Atencéo Farmacéu-
tica, situada em ambiente junto ao da Farmdcia. Contudo,
guando o individuo ndo pode se deslocar até o estabele-
cimento da coleta de dados, a entrevista foi agendada na
residéncia do mesmo.

Todos os participantes foram entrevistados por meio de
um formuldrio préprio, desenvolvido especificamente para
o estudo, a partir do qual foram questionados quanto a:
diagnéstico da intolerdncia a lactose; tempo de uso da
enzima; motivos que levaram a optar pelo tratamento com
a enzima sintética; dosagem utilizada (que varia de 300 a
1000 mg, correspondendo 1500 a 5000 Ul, respectiva-
mente) e se houve necessidade da alteracéo desta ao longo
do tempo; qual a frequéncia de administragéo das cdpsulas;
sobre a frequéncia e tipos de alimentos ldcteos que sdo
consumidos; e também se fazem a leitura dos rétulos de
produtos industrializados. As respostas eram assinaladas
pela entrevistadora.

Na avaliagéo do estado nutricional, foram aferidos peso
e altura para o célculo do indice de Massa Corporal (IMC)
e realizada classificacdo do estado nutricional segundo
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)™2. O peso foi
aferido por meio de uma balanca portdtil, com capacidade
mdxima de 150 kg, e a altura obtida com auxilio de uma fita
ineldstica, com extenséo de 1,5 metros, fixada na parede,
livre de rodapé a um metro do chéo.

A andlise estatistica foi realizada por meio do programa
estatistico SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). As
varidveis quantitativas foram expressas por meio de médias
e desvio padréo, e as varidveis categéricas (qualitativas)
foram descritas pela frequéncia absoluta e percentual,
utilizando estatistica descritiva. As correlacées das varid-
veis (idade, IMC, principais beneficios da utilizacdo da
enzima, frequéncia de consumo de alimentos ldcteos,
tempo de utilizacdo e dosagens da enzima sintética) foram
verificadas por meio do teste qui-quadrado de Pearson.
Um nivel de significancia de 5% (p<0,05) e intervalo de
confianca de (95%) foram utilizados.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 20 voluntdrios, sendo 60%
mulheres (n=12), a média de idade foi de 38,6+17,11
anos. Destes, 20% (n=18) foram diagnosticados com IL
por meio do teste respiratério de hidrogénio, 5% (n=1)
por meio de sintomas, depois confirmado pelo teste
respiratério de hidrogénio e 5% (n=1) somente por meio
de sintomas.

O:s entrevistados relataram que os sintomas de IL que mais
costumavam apresentar eram: diarreia 95% (n=19); cefaleia
60% (n=12); dores abdominais 60% (n=12); flatuléncia
45% (n=9); nduseas 40% (n=8) e distensdo abdominal
35% (n=7). O beneficio relacionado & utilizagdo da enzima
sintética mais citado foi a diminuicdo dos sintomas, rela-
tado por todos os entrevistados, porém, 20% (n=4) ainda
apresentaram diarreia apés o uso da lactase sintética. Sete
(35%) individuos ndo apresentaram mais diarreia e diminu-
fram a frequéncia de evacuacdes diarias. Os motivos mais
frequentes para a utilizacdo da enzima foram: 50% (n=10)
poder se programar quando ingerir leite e derivados, 25%
(n=5) a possibilidade de ingerir maior quantidade desses
alimentos e 20% (n=4) melhorar o planejamento nutricional
e a qualidade das refeicées.

A maioria dos participantes (65%) relatou que conheceu
o tratamento com lactase sintética por meio de indicacdo
médica, 20% (n=4) por meio de farmacéuticos, 10% (n=2)
souberam pela internet e 5% (n=1) por meio de nutricionista.

A maior parte dos individuos estudados (60%) era eutré-
fica, 25% (n=>5) era obesa grau Il, 10% (n=2) tinha sobrepeso
e 5% (n=1) obesidade grau lll.

Entre as dosagens da lactase sintética, a mais utilizada
entre os entrevistados foi 500 mg/2500 Ul por 55% (n=11),
35% (n=7) utilizavam 300 mg/1500 Ul, 5% (n=1) utilizavam
750 mg/3700 Ul e 5% (n=1), 1000 mg/5000 UI.

A leitura dos rétulos de produtos industrializados para
identificac@o de substéncias de origem lactea foi relatada
por todos os individuos.

A maior parte dos entrevistados (75%) relatou fazer o
uso da enzima antes de ingerir leite e derivados, 20% (n=4)
utilizavam antes e depois e 5% (n=1) administrava somente
depois do consumo destes alimentos.

Quanto a frequéncia de consumo de leite e derivados, a
mais relatada foi uma vez ao dia, por 55% (n=11), seguida
por 25% (n=5) que relataram trés a cinco vezes na semana,
15% (n=3) somente nos finais de semana, e 5% (n=1) mais
de uma vez ao dia, respectivamente.

O leite (integral ou desnatado) e o queijo foram os
Unicos alimentos que aparecem como consumidos diaria-
mente, por 35% (n=7) e 25% (n=5) dos entrevistados,
respectivamente.

Tabela 1 - Principais alimentos lacteos consumidos e distribuicdo da
frequéncia de consumo destes produtos.

Frequéncia
Alimento 1 x por|2 x por|3 x por |1 x por |A cada1 x por, Rara-
sema- |sema-| sema-| dia [15dias| dia |mente
na na na ou
Nunca
Chocolate | N 4 4 1 _ 4 3 4
ao %| 20 20 5 _ 20 15 20
leite
Cremede | N 6 _ 1 _ 3 6 4
leite %| 30 _ 5 _ 15 30 20
logurte NI 5 3 1 _ 2 2 7
%| 25 15 5 _ 10 10 35
Leite N _ 1 _ 6 5
conden- %| 20 _ 5 _ 30 25 20
sado
Leite N 2 _ 1 . o 4 13
fermen- %| 10 _ 5 _ _ 20 65
tado
Leite N 1 _ _ 7 _ _ 12
integral % 5 _ _ 35 _ _ 60
ou
desnatado
Nata N| 1 _ _ 2 4 13
%| 5 _ _ 10 20 65
Queio N| 1 2 _ 1 3 13
cremoso/ | %| 5 10 _ 5 15 65
Requeiao
Cremoso
Queijo N 2 6 3 5 _ 2 2
mussarela| % | 10 30 15 25 _ 10 10
Sorvete N 7 1 1 _ 3 2 6
%| 35 5 5 _ 15 10 30

Entre os alimentos lacteos mais consumidos, destaca-se o
queijo citado por 80% (n=16) dos entrevistados, 40% (n=8)
relataram o leite e o iogurte, e 35% (n=7), o chocolate ao
leite. Os alimentos menos consumidos (raramente ou nunca)
sdo o leite fermentado, a nata e o queijo cremoso, todos os
trés citados por 65% (n=13) dos entrevistados (Tabela 1).

Foi observado que, quanto maior a idade do individuo,
maior o fempo da suplementacdo enzimdtica, e quanto mais
alimentos lacteos o individuo consome, maior a quantidade
de enzima sintética utilizada (Tabela 2).

DISCUSSAO

No Brasil, a comercializacdo de produtos especificos para
intolerantes & lactose é baixa, assim como a utilizacdo de
suplementagéo enzimdtica, que é pouco divulgada. Atual-
mente, 58 milhées de brasileiros apresentam IL, sendo essa
a desordem gastrointestinal mais comum em todo o mundo?’.
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Tabela 2 - Correlagdes entre variaveis: idade, IMC, beneficios dietéticos relacionados a utilizagdo da enzima lactase sintética, tempo de uso da enzima
lactase sintética, frequéncia de consumo de alimentos lacteos e dosagem da enzima sintética utilizada por dia.

Ha quanto tempo utiliza a

enzima sintética

Quantidade de lactase
em mg ingerida por dia

Qual a frequéncia do consumo
de alimentos Lacteos?

|dade correlagdo 0,445% 0,138% 0,053%
p - valor 0,04 0,56 0,826
IMC correlagdo -0,94% 0,160% 0,358%
p - valor 0,694 0,50 0,122
Beneficio: poder ingerir correlagéo 0,019% 0,215% -0,161%
maior quantidade de leite p - valor 0,936 0,363 0,497
e derivados
Beneficio: capacidade de correlagéo -0,167% - 0,149%
poder se programar quando p - valor 0,482 1 0,531
ingerir leite e derivados
Beneficio: Melhora no correlagdo 0,100% - -0,130%
planejamento nutricional e p - valor 0,675 1 0,584
qualidade das refeicoes
Frequéncia de consumo correlagcao -0,062% — 0,462%
de alimentos lacteos p - valor 0,795 1 0,041

A maioria dos infolerantes & lactose desenvolve o quadro
com o passar dos anos e muitos deles convivem com a
deficiéncia enzimdtica, observando os sinfomas depois de
muitos anos'®. A diminuicdo da lactase ocorre a partir dos
trés anos de idade, a partir dai, essa diminuicdo é geneti-
camente programada e irreversivel, progredindo de forma
lenta e gradual™. A mé absor¢@o da lactose desencadeia
diversos sintomas digestivos, causando desconforto para os
intolerantes.

A utilizacdo da enzima sintética é eficaz no desapareci-
mento ou diminuigdo dos sintomas da IL'%'S. Mummah et
al.! verificaram que individuos que utilizam a enzima lactase
sintética, mesmo apds 8 horas da ingestéo de leite e deri-
vados, apresentaram auséncia de sintomas, como inchago,
dor abdominal, flatuléncia e diarreia. A melhora dos sintomas
gastrointestinais também foi verificada no presente estudo,
onde 100% dos entrevistados dizem ter diminuido ou entdo
desaparecido os sinftomas da IL depois da utilizacdo da
enzima sintética.

Swagerty Junior et al.* estudaram as alternativas para
tratamento da IL, e relataram dificuldade na determinacao
da dosagem da enzima sintética. Observamos que 70% dos
entrevistados ndo precisaram alterar a dosagem desde que
comecaram a fazer seu uso, ressaltando que as dosagens
sdo estabelecidas de quatro maneiras (300, 500, 750 e
1000 mg).

Individuos com IL buscam alternativas para o tratamento
com o objetivo de ter uma dieta mais adequada e melhor
qualidade de vida, sem se preocupar com os desconfortos
gastrointestinais antes apresentados.

Neste estudo, 20% relataram como principal beneficio da
suplementacdo a melhora no planejamento nutricional, além
de 25% que dizem assim poder consumir leite e derivados em
maior quantidade, o que geralmente ndo ocorre em indivi-
duos acometidos pela IL, isso torna a utilizacdo da enzima
sintética uma boa alternativa de tratamento, permitindo que
intolerantes insiram leite e derivados na alimentacéo.

A eliminacédo de leite e derivados da dieta pode prejudicar
a sua qualidade nutricional, diminuir a ingestdo de energia e
interferir no estado nutricional desses individuos, dessa forma,
néo foi encontrado nenhum individuo com estado nutricional
de magreza de qualquer grau, e a maior parte da amostra
apresentou eutrofia (60%), o que sugere que estas pessoas
conseguiam manter uma dieta balanceada.

O iogurte e o leite fermentado s@o os produtos lacteos
mais tolerados, pois possuem bactérias fermentativas que
degradam parte da lactose presente no alimento', isto
explica o fato de 25% (n=5) dos entrevistados ter relatado
consumir iogurte uma vez por semana e 15% (n=3), 2 vezes
por semana, visto também que esse é um alimento de custo
acessivel.

Todos os entrevistados afirmaram ler os rétulos de
produtos industrializados com o intuito de identificar a
presenca de lactose. Esta é uma prética importante, visto
que alguns produtos que néo sdo derivados do leite podem
contfer seus fracos.

O receio de apresentar os sintomas da IL e o desconforto
que estes provocam pode justificar o fato dos entrevistados
incluirem leite e derivados somente depois de introduziram
a suplementacdo enzimdtica como tratamento.
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O presente estudo apresentou limitagées, devido a
pequena amostra e auséncia da abordagem quantitativa de
leite e derivados.

CONCLUSOES

Foi observado um consumo frequente de leite e derivados,
como queijo e iogurte, entre os individuos infolerantes que
utilizam a lactase sintética. A utilizacdo da lactase sintética é
didria por mais da metade dos individuos que participaram
desta pesquisa, e a maioria dos entrevistados consumia leite e
derivados pelo menos uma vez ao dia. Este hdbito demonstra
uma mudanca positiva em relacdo & alimentacéo, visto que
nestes casos ndo foi necessdria a excluséo de qualquer tipo
de alimento da dieta, tornando-a equilibrada, tanto em
relacdo & energia, como também em macro e micronu-
trientes. Préximos estudos podem avaliar quantitativamente
o consumo de leite e derivados por individuos que fazem uso
da enzima como forma de tratamento para IL.
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