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Resumo

Objetivo: verificar o estado nutricional, ingestdo energética, hidrica e de calcio,
manifestacdes clinicas, prevaléncia de doengas prévias, o padrao evacuatorio e o
uso de lactase de individuos com intolerancia a lactose. Material e Método: trata-se
de um estudo observacional e descritivo com casuistica de conveniéncia que incluiu
individuos de ambos os sexos, maiores de 18 anos, captados nas redes sociais
(Facebook, Instagram e WhatsApp) por meio de convite. Todos os individuos
concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados
foram obtidos com auxilio de um questionario estruturado, online, por meio da
plataforma do Google Forms. O questionario contou com dados sociodemograficos e
econdmicos, alimentares e clinicos. Resultados: A pesquisa contou com 72
participantes, destes 13,9% sao do sexo masculino e 86,1%, feminino. A frequéncia
de 81,9% foi para a faixa etaria entre 18 e 35 anos; o restante compreendeu a faixa
etaria entre 36 e 67 anos. O percentual de 57% deles, corresponde aos eutroéficos e,
39% tém sobrepeso ou algum grau de obesidade. Em relagdo a raga, 73,6% sé&o
brancos e, 9,8% incluem os negros e amarelos. Quanto a renda, 66,7% nao tem
renda ou ganham até 2 salarios minimos; o restante ganha entre 2 e mais de 4
salarios minimos. Sobre o tipo de fezes, 58% tém fezes duras ou ressecadas; 15%
fezes normais e 26% amolecidas. A grande maioria dos intolerantes tém doencgas
prévias (do trato digestoério, respiratério e do sistema enddcrino, entre outras).
Apenas 32%, néao referiu doenga prévia. Entre as manifestagdes gastrointestinais se
destacaram, diarreia (80%), flatuléncia (54%) e eructagdo (37,5%). A ingestao
alimentar no sexo masculino com idade entre 19 e 30 anos foi menor para energia,
calcio e ingestdo hidrica, quando comparada com a recomendacao (p<0,001).
Apenas as proteinas e os carboidratos se mostraram acima da recomendacao,
sendo a diferenga significante (<0,001). Quanto ao sexo feminino, as faixas etarias
entre 19 e 30 anos, 31 e 50 anos e 51 a 70 anos, também, mostraram diferencas
significantes para energia, calcio e ingestédo hidrica, em relagdo a recomendacgao. O
mesmo comportamento para as proteinas e carboidratos foi observado no sexo
feminino. Sobre a enzima lactase, 68% dos intolerantes ndo fazem a reposicao.
Conclusoées: os individuos intolerantes a lactose tém estado nutricional adequado,
apesar da baixa ingestao energética e de nao alcangaram niveis de calcio, previstos

pela recomendagao vigente. Muitos deles tém doengas prévias e manifestagbes



como diarreia, flatuléncia e eructacéo, sendo que a maioria da populagao observada,
nao faz reposicao de enzima lactase. O acompanhamento nutricional e a elaboragao
de uma plano alimentar viavel, acessivel e individual & indispensavel, que vise suprir
as possiveis caréncias nutricionais e tornar o individuo auténomo de suas escolhas

alimentares.

Palavras-chave: ingestao de energia; intolerancia a lactose; adulto.



Abstract

Objective: to verify the nutritional status, energy, water and calcium intake, clinical
manifestations, prevalence of previous diseases, the evacuation pattern and the use
of lactase of individuals with lactose intolerance. Material and Method: this is an
observational and descriptive study with a series of convenience that included
individuals of both sexes, over 18 years of age, captured on social networks
(Facebook, Instagram and WhatsApp) through invitation. All individuals agreed and
signed the Free and Informed Consent Form. The data were obtained with the aid of
a structured questionnaire, online, through the Google Forms platform. The
questionnaire had sociodemographic and economic, food and clinical data. Results:
The survey had 72 participants, of which 13.9% were male and 86.1% female. The
frequency of 81.9% was for the age group between 18 and 35 years; the rest
comprised the age group between 36 and 67 years. The percentage of 57% of them
corresponds to eutrophic and 39% are overweight or some degree of obesity.
Regarding race, 73.6% are white and 9.8% include blacks and yellows. Regarding
income, 66.7% have no income or earn up to 2 minimum wages; the rest earn
between 2 and more than 4 minimum wages. About the type of feces, 58% have hard
or dry feces; 15% normal stools and 26% softened. The vast majority of intolerant
people have previous diseases (digestive tract, respiratory and endocrine, among
others). Only 32%, did not mention previous disease. Among the gastrointestinal
manifestations were diarrhea (80%), flatulence (54%) and eructation (37.5%). Food
intake in males aged between 19 and 30 years was lower for energy, calcium and
water intake, when compared with the recommendation (p<0.001). Only proteins and
carbohydrates were above the recommendation, and the difference was significant
(<0.001). Regarding females, the age groups between 19 and 30 years, 31 and 50
years and 51 to 70 years also showed significant differences for energy, calcium and
water intake, in relation to the recommendation. The same behavior for proteins and
carbohydrates was observed in females. About the lactase enzyme, 68% of intolerant
do not make the replacement. Conclusions: lactose intolerant individuals have
adequate nutritional status, despite low energy intake and did not reach calcium
levels, provided for by the current recommendation. Many of them have previous

diseases and manifestations such as diarrhea, flatulence and eructation, and the



majority of the observed population does not have lactase enzyme replacement.
Nutritional monitoring and the elaboration of a viable, accessible and individual
dietary plan is indispensable, which aims to supply the possible nutritional

deficiencies and make the individual autonomous of his/her food choices.

Keywords: energy intake; lactose intolerance; adult.
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1. — Introducgao

A lactose (galactose (-1,4 glucose) € um carboidrato classificado como
dissacarideo e esta presente apenas no leite de mamiferos - o leite de vaca possui
de 4 a 6% de lactose (SILVA, 2017). Por conseguinte, a lactase € a enzima
responsavel por clivar a lactose em componentes menores e absorviveis pelo
intestino, a glicose e galactose, essa sintese ocorre na zona superficial das
microvilosidades do intestino delgado, sem essa agéo, o individuo € incapaz de
absorver a lactose (BATISTA et al. 2018). Visto isso, a diminui¢do da enzima lactase
promove a ma digestao e absorgao deste carboidrato, levando ao quadro patologico
conhecido como intolerancia a lactose.

De acordo com DENG et al. (2015) a enzima lactase pode ser detectada no
organismo humano a partir da oitava semana de gestagao e sua expressao torna-se
intensa ao nascer. A digestao da lactose € essencial para o recém-nascido durante o
periodo de aleitamento materno, visto que é umas das fontes principais ou até
mesmo exclusiva no fornecimento de energia. Entretanto, com o avancar da idade, a
acao e os niveis de concentracéo de lactase sido reduzidos de forma parcial ou total,
esse fendbmeno pode ser observado logo apds o desmame.

A baixa atividade de lactase € conhecida como hipolactasia ou “lactase
persistente”. Essa condicdo deriva trés formas de intolerdncia a lactose, a
hipolactasia primaria, a secundaria e a congénita. A deficiéncia primaria € uma
condicdo autossémica recessiva que tem como resultado o declinio fisiolégico
parcial ou total da produgédo da enzima lactase nas células intestinais, logo apés o
desmame ou na vida adulta, provocando a ndo absorcédo da lactose, o que leva o
individuo a quadros de desordens abdominais (MISSELWITZ et al., 2013). A
hipolactasia secundaria, é desencadeada por fatores secundarios, como
enfermidades do trato gastrointestinal (doenga de Crohn, doenga celiaca, entre
outras), cirurgias e viroses, podendo ser transitéria e reversivel. Por ultimo, a
congénita € descrita como o tipo mais raro e manifesta-se logo apds o nascimento,
estd associada pela ndo produgdo de lactase e a ordem genética. (MATTAR;
MAZZO, 2010).

Os sintomas mais recorrentes a redugao de lactase podem se apresentar em
forma de nauseas, vomitos, diarreias, distensdo abdominal, flatuléncia, entre outros.

Essas manifestagdes sdo provocadas pelo acumulo de lactose na luz intestinal,
1



onde os microbiotas que formam a flora intestinal a fermentam, causando a
formacao de gases, como metano, hidrogénio e didxido de carbono (SILVA 2017).
Posto isso, sdo amplos os métodos para diagnosticar a intoleréncia a lactose,
o teste de hidrogénio expirado que € considerado padréo ouro, a bidpsia da mucosa
intestinal, a genotipagem e a curva glicémica sao alguns exemplos de técnicas
realizadas para identificar a patologia. Contudo, o meio mais difundido € por curva
glicémica, para isso € coletada a glicemia em jejum e posteriormente é feito o teste
com desafio, onde paciente ingere de 25g a 50g de lactose e avalia-se os sintomas
nas duas a trés horas seguintes a ingestdo, se o paciente absorver a lactose, a
glicemia deve se elevar de 1,4 mmol/l ou mais (RIDEFELT; HAKANSSON, 2005).
Estudos evidenciam que a resisténcia a assimilagdo da lactose no organismo
€ mais frequente em individuos negros do que em brancos (VOGEL, 2000). Além
disso, em relagcdo a populagdo adulta no mundo, a intolerancia a lactose atinge
niveis superiores a 50% e pode causar sintomas inconvenientes cronicos, os quais
ja foram pautados anteriormente. Ademais, pode-se identificar também, a ma
absorcdo de outros componentes como vitaminas € minerais, com énfase para o

calcio e a vitamina D, pois estao presentes no leite e seus derivados.

1.1- Justificativa

E indiscutivel a importancia desses micronutrientes no organismo humano,
sabe-se que o calcio realiza fungbes bioldgicas essenciais como a contragcéo
muscular, suporte estrutural do esqueleto e sua absorgao acontece no trato digestivo
(MILLER, JARVIS, MCBEAN; 2001 apud PEREIRA et al. 2009). Em relagdo a
vitamina D, sua atividade principal consiste na regulagdo da homeostase do calcio,
formacao e reabsorcdo Ossea, através da sua interagdo com as paratireoides, os
rins e os intestinos (ARNSON, AMITAL, SHOENFELD, 2007 apud MARQUES et al.
2010).

O tratamento para a intolerdncia a lactose baseia-se na redugdao ou na
eliminacdo de alimentos que contenham esse carboidrato, contudo uma das
questdes levantadas é a garantia do fornecimento de quantidade apropriada de
proteinas, calcio, riboflavina e vitamina D, cujo maior contribuinte € o leite e seus
derivados (BARBOSA; ANDREAZZI, 2011).

A alta biodisponibilidade do calcio nos produtos lacteos esta relacionada com

o conteudo de vitamina D e com a presenca de lactose, que aumentam a sua
2



absorg¢ao no intestino, outro fator que colabora para esse aumento € a presenca de
lactobacilos que auxiliam ndo s6 no balango do calcio, como também, do magnésio,
logo a dieta isenta de lactose pode influenciar diretamente na ingestdo desse
mineral (SPERIDIAO, 2019).

Além disso, é importante que a orientagdo nutricional seja direcionada e
personalizada, em razao da variabilidade da intolerancia a lactose, tendo em vista
que cada individuo pode tolerar diferentes doses de lactose (SPERIDIAO, MORAIS,
2014).

Deste modo, € primordial buscar meios de suprir as demandas diarias desses
elementos. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo conhecer as
manifestagdes clinicas, a ingestdo energética, hidrica e de calcio de individuos

intolerantes a lactose em relagao as recomendacgdes nutricionais vigentes (DRI’s).

1.2—- Objetivos

e Conhecer o estado nutricional de individuos intolerantes a lactose;

o Verificar se a ingestdo energética, hidrica e de calcio de
individuos com intolerancia a lactose atende as recomendacgdes
nutricionais vigentes;

e Verificar as manifestagcdes clinicas apresentadas por individuos
intolerantes a lactose, doencgas prévias e seu padrao evacuatorio;

o Verificar se os individuos intolerantes a lactose fazem reposicao

de enzima lactase.



2. — Material e Método

2.1 — Desenho do estudo e casuistica

Trata-se de um estudo observacional e descritivo com casuistica de
conveniéncia que contou com 72 individuos de ambos os sexos, adultos maiores de
18 anos que apos concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (ANEXO A), responderam ao questionario online. O estudo
transcorreu entre os meses de setembro a dezembro de 2021, sendo que os
participantes foram captados nas redes sociais (Facebook, Instagram e WhatsApp)

por meio de convite.

2.1.1 — Critérios de inclusao

Os participantes tinham de ser intolerantes a lactose e com idade maior de 18

anos.

2.1.2 — Critérios de exclusao

N3ao ser intolerante a lactose e nao ter idade maior de 18 anos.

2.2 — Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu apds a aprovacao do projeto pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de S&o Paulo e da Plataforma Brasil. Os dados foram
obtidos com auxilio de um questionario online, estruturado por meio da plataforma
do Google Forms (ANEXO B).

O questionario contou com aspectos sociodemograficos, clinicos e
econdmicos além dos alimentares. Os aspectos alimentares foram coletados com
auxilio do inquérito do dia alimentar habitual (Thompson, Byers, 1994; Vasconcelos,
1995). O questionario foi acessado por um Jink disponibilizado nas redes sociais,
apés a concordancia com o TCLE. Os participantes puderam responder o
questionario, online, por meio do proprio smartphone, computador ou outro meio

digital disponivel.



2.3 — Analise dos dados

Todas as variaveis foram avaliadas por meio de analise estatistica descritiva e
apresentadas em frequéncias absolutas e relativas. A ingestdo energética (energia
total, proteinas, carboidratos e lipidios) e de calcio, foi avaliada com o emprego do
Excel 2019 contendo na base de dados a Tabela de Composicdo de Alimentos
(TACO, 2011), entado, o dia alimentar habitual de cada participante foi inserido para
analise de acordo com a quantidade relatada por eles em medida caseira e
posteriormente convertida em gramas com o auxilio da Tabela para Avaliagdo de
Consumo em Medidas Caseiras — 42 edigdo. O apanhado da ingestdo energética foi
avaliado por meio da necessidade estimada de energia (NEE) kcal/dia de acordo
com cada grupo etario do sexo feminino e masculino segundo a Dietary Reference
Intakes (DRI) (2002), ja a ingesta de carboidratos e proteinas foi comparada com o
Al ou RDA em gramas da DRI (2002), o consumo de calcio foi analisada a partir do
Al ou RDA em mg a partir da DRI (2010) e a ingestdo hidrica por meio da DRI
(2004).

O teste estatistico Mann-Whitney Rank Sum Test foi utilizado para comparar
as ingestdes energética, hidrica e de calcio as recomendagdes vigentes — DRI
(Dietary Reference Intakes), empregando-se o software Epi-info 7.2.4.0 (Centers for
Disease Control and Prevention — CDC, Atlanta, DC). O nivel de rejeicdo da hipotese
de nulidade foi estabelecido em 0,05 ou 5%.

Para determinar a tipologia das fezes dos participantes foi utilizado a Escala
de Bristol (1997), os trés primeiros tipos de fezes da tabela foram classificados como
fezes ressecadas ou duras, o quarto tipo como fezes de padrao normal e o tipo
cinco, seis e sete como fezes amolecidas ou diarreia. Os participantes tiveram como
ferramenta de orientacdo a imagem anexada da escala de Bristol (1997) no
questionario.

Foi perguntado quais as manifestagdes clinicas apds a ingestao de lactose e
foi obtido a média a partir das respostas coletadas que se repetiam nos
questionarios.

As doencas prévias foram relatadas livremente pelos participantes e
agrupadas de acordo com o segmento que se encaixavam — doencas do aparelho
respiratorio, trato digestorio, doengas imunes e do aparelho reprodutor feminino, ou

seja, pelo carater de como e onde acometem as regides do corpo.



3. —Resultados

3.1 — Das caracteristicas sociodemograficas

Na Tabela 1 sao apresentadas as caracteristicas sociodemograficas dos
intolerantes a lactose. Houve predominio do sexo feminino com 86,1% (n=62),
seguido do sexo masculino, 13,9% (n=10). Em relac&o a faixa etaria, 59 (81,9%) tem
idade entre 18 e 35 anos; 6 (8,3%) entre 36 e 46 anos e, 7 (9,7%) entre 47 e 67
anos. Sobre o estado civil, 79,2% (n=57) sao solteiros e 20,8% (n=15) s&o casados.

Quanto ao nivel de escolaridade, a maior parcela de participantes (47,2%)
tem ensino superior incompleto (n=34), seguido de 33 (45,8%) com ensino superior
completo. Cinco participantes (6,9%) tém ensino médio completo. Quando
perguntados sobre a etnia, a maior parte dos participantes (76,3%) respondeu ser
branco; 12 (16,7%) pardo; 4 (5,6%) preto e 3 (4,2%) amarelo.

Sobre a ocupacdo, metade da populagcdo estudada se identificou como
estudante (36/50%) e a outra metade foi constituida por empregados,
desempregados e aposentados (36/50%). Quanto aos rendimentos, 26 (36,1%) n&o
tém renda; 22 (30,6%) recebem até 2 salarios minimos e, 24 (33,4%) recebem até

mais de 4 salarios minimos/meés.



Tabela 1- Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas sociodemograficas dos
intolerantes a lactose (n = 72)

n %
Sexo
Masculino 10 13,9
Feminino 62 86,1
Faixa etaria (anos)
18 - 35 anos 59 81,9
36 — 46 anos 6 8,3
47 — 67 anos 7 9,7
Estado Civil
Solteiro (a) [divorciado (a); viuvo (a); separado (a)] 57 79,2
Casado (a) [unido estavel] 15 20,8
Escolaridade
Ensino médio (2° Grau) completo 5 6,9
Ensino superior incompleto 34 47,2
Ensino superior completo 33 45,8
Racga/etnia
Branco 53 73,6
Pardo 12 16,7
Preto 4 5,6
Amarelo 3 4.2
Ocupacao
Estudante 36 50
Desempregado/ empregado/aposentado 36 50
Renda
Sem renda 26 36,1
Menos de 1 até 2 salarios minimos 22 30,6
Mais de 2 até mais de 4 salarios minimos 24 33,4




3.2 — Do estado nutricional

A avaliacao e classificacdo do estado nutricional dos individuos intolerantes a
lactose mostrou que 3 (4%) se encontram abaixo do peso; 4 (6%) tém obesidade
grau |; 6 (8%) tém obesidade grau Il; 2 (3%) tém obesidade grau lll; 16 (22%) tém
sobrepeso e 41 (57%), séo eutrdficos. Esses resultados sdo apresentados na Tabela
2.

Tabela 2 — Frequéncia absoluta e relativa da classificagao do estado nutricional dos
intolerantes a lactose (n = 72)

Classificagao do Estado Nutricional n %
Abaixo do peso 3 4
Eutrofia 41 57
Sobrepeso 16 22
Obesidade grau | 4 6
Obesidade grau Il 6 8
Obesidade grau lll 2 3

3.3 — Da tipologia das fezes

Quanto a tipologia das fezes dos intolerantes a lactose, a Tabela 3 apresenta
a frequéncia absoluta e relativa dessa variavel. Quase a metade do numero total de
intolerantes a lactose (n=42), apresentam fezes ressecadas/duras. A frequéncia de
fezes normais foi apontada por 11 (15%) participantes e, fezes amolecidas/diarreia

foi frequente em 19 (26%) dos intolerantes a lactose.



Tabela 3 — Frequéncia absoluta e relativa da tipologia das fezes dos intolerantes a
lactose (n = 72)

Tipologia das fezes n %
Ressecadas/duras 42 58
Normais 11 15
Amolecidas/diarreia 19 26

3.4 — Das doencas prévias e manifestagoes gastrintestinais

Em relacdo a presenca de doencgas prévias dos intolerantes a lactose, a
Tabela 4 apresenta as frequéncias absoluta e relativa.

Observou-se que 1/3 dos participantes (n=23) dos intolerantes nao
apresentam doenga prévia, entretanto, outro terco dos participantes 23 (32%),
destacou a presenga de doengas do sistema endocrino e autoimunes, entre outras.
Doencgas do trato digestorio foram relatadas por 13 (18%) participantes; 10 (14%)
referiram doencgas do aparelho respiratério, além de doencgas do aparelho reprodutor
feminino, por 3 (4%) dos participantes do estudo.

Ja as manifestagdes gastrointestinais, apresentaram frequéncias relativas de
80% para diarreia (n = 58); distensdo abdominal de 15% (n = 11); flatuléncia de 54%
(n = 39); eructagdo de 37,5% (n=27) e cdlica/constipagdo/hemorroidas de 6,9% (n =
5).



Tabela 4 — Frequéncia absoluta e relativa das manifestagdes gastrointestinais e

doencgas prévias dos intolerantes a lactose (n = 72)

Doencgas prévias e manifestagoes gastrointestinais n %
Sem doencgas prévias 23 32
Doengas do trato digestoério
(intestino irritavel, refluxo, esofagite erosiva, eructacao supra 13 18
gastrica, doenga celiaca)

Doencgas do aparelho respiratorio 10 14
(rinite, asma apneia do sono, bronquite)

Doencas do sistema endécrino e outras (tireoidite de

Hashimoto, hipotireoidismo, imunidade baixa, alergia a AINES, 23 32
alergia a antitérmicos e latex, disturbio do colageno,

obesidade, ansiedade, depresséo, hipoglicemia, enxaqueca,

pré-diabetes, labirintite, glaucoma, sindrome de ehlers danlos)

Doencas do aparelho reprodutor feminino 3 4
(endometriose, sindrome do ovario policistico)

Diarreia 58 80
Distensao abdominal 11 15
Flatuléncia 39 54
Eructagao 27 37,5
Cdlica/Constipagao/Hemorroidas 5 6,9

10



3.5 — Da ingestao alimentar, hidrica e de calcio

Na Tabela 5 encontram-se as frequéncias absolutas e relativas da ingestao
alimentar, hidrica e de calcio dos intolerantes a lactose do sexo masculino de acordo
com a faixa etaria.

Para o sexo masculino, observou-se apenas, frequéncias de ingestdo na faixa
etaria entre 19 e 30 anos de idade. A mediana da ingestdo energética diaria foi de
1821,7 Kcal/dia (1550,4; 2211,5), sendo inferior a recomendacao de 3067,00 Kcal e
a diferengca, apresentou-se, estatisticamente significante (p<0,001). No sexo
feminino, a mediana da ingestdo energética diaria para essa mesma faixa etaria foi
de 1386, Kcal (990,1; 1787,4) contra a recomendacao de 2403 Kcal. Essa diferenca,
também, foi significante (p<0,001). No grupo de mulheres da faixa etaria de 31 a 50
anos, a mediana da ingestao energética foi de 1209,9 Kcal/dia (1071,1; 1458,6),
sendo estatisticamente, diferente em relagdo a recomendagdo de 2403 Kcal
(p<0,001). Ja no grupo de mulheres com idade entre 51 e 70 anos, a ingestao
energética mostrou mediana de 1406,6 Kcal/dia (1003,4; 1861) e ndo mostrou
diferencga significante quando comparado, também, a recomendacéo (p=0,065)

A mediana de ingestao proteica diaria foi de 89,4g/dia (78,6; 126,6) para o
sexo masculino, valor acima da recomendagao que € 56g/dia, sendo essa diferenga
também, estatisticamente significante (p=0,001). O mesmo ocorreu para 0 sexo
feminino e faixa etaria, sendo que a ingestao proteica observada foi de 61,3g/dia
(49,4; 78,3). Esse resultado mostrou ser diferente em relagdo a recomendagao
(p<0,001). Na faixa etaria entre 31 a 50 anos, o grupo de mulheres mostrou mediana
de 52g/dia (48,7; 62,2), sendo a diferenca, significante em relacdo a recomendagao
(p=0,008). Para a faixa etaria entre 51 a 70 anos, o sexo feminino apresentou
mediana de 70,1g/dia (43,4; 83,8) de ingestao proteica e quando comparado com a
recomendacgdo, ndo houve diferencga estatisticamente significante (p=0394).

Em relacdo a ingestdo de carboidratos, a recomendacdo para ambos os
sexos € de 130g/dia em todas as faixas etarias a partir dos 19 anos. Para os
homens de 19 a 30 anos, a ingestao de carboidratos foi de 238,1g/dia (168,8; 274,2)
e mostrou diferenca significante quando comparada & recomendacgao (p<0,001). O
grupo de mulheres com idade entre 19 e 30 anos apresentou mediana de ingestao
de carboidratos de 177,8g/dia (130,6; 240,4) e também mostrou diferenca em

relagcdo a recomendacao (p<0,001). O grupo de mulheres da faixa etaria entre 31 a
11



50 anos, ndo mostrou diferenga na ingestdo de carboidratos, cuja mediana foi de
144g/dia (117,4; 184,4) quando comparada a recomendacgao (p=0,262). A ingestao
de carboidratos do grupo de mulheres entre 51 a 70 anos foi de 216,9g/dia (159,5;
244 1) e em relagdo a recomendacéo, a diferencga foi significante (p=0,002).

Quanto aos lipidios, a ingestao energética se baseia no percentual entre 20 e
35% do valor energético total diario, sendo igual para todas as faixas etarias e sexo.
Para os homens na faixa etaria de 19 a 30 anos, a mediana do percentual de lipidios
da dieta foi de 23,3% (19,9; 31,4). Para o grupo de mulheres entre 19 e 30 anos. Foi
de 26,9% (23,4: 35,6); mulheres entre 31 e 50 anos foi de 32,5% (20,1; 35,3) e 0
grupo entre 51 e 70 anos, apresentou mediana de 28,5% (18,1; 38,3).

Sobre a ingestdo diaria de calcio, os homens entre 19 e 30 anos
apresentaram mediana de 313,9mg (197,5; 520,3) e recomendacao é de 1000mg.
Assim, essa diferenca foi estatisticamente significante (p<0,001). Para as mulheres
com idade entre 19 e 30 anos, a mediana de calcio foi de 387,2mg/dia (226,8; 496,1)
sendo a diferenca em relacdo a recomendacdo, estatisticamente
significante(p<0,001). No grupo de mulheres entre 31 e 50 anos, a mediana de
ingestao de calcio foi de 343,9mg (118,1; 499,6), mostrando diferenga significante
quando comparada a recomendacao (p<0,001). A faixa etaria entre 51 e 70 anos
para as mulheres também mostrou diferengca estatisticamente significante entre a
mediana de 451,9mg/dia (256,5; 573,5) em relagdo a recomendacgao (p=0,002).

Quanto a ingestao hidrica, o sexo masculino tem recomendagéo de 3,7 L/dia
para todas as faixas etarias a partir dos 19 anos. A mediana de ingestao hidrica de
homens entre 19 e 30 anos foi de 2 L (1,5; 2,5) e a diferencga foi significante quando
comparada a recomendacao (p<0,001). A recomendacéo de ingestdo hidrica para
mulheres é e 2,7 L/dia para todas as faixas etarias a partir de 19 anos. As mulheres
entre 19 e 30 anos e 31 a 50 anos, mostraram medianas de 1,5 L/dia (1; 2) e as
diferengcas em relagdo a recomendacao, também, foram significantes (p<0,001). Ja
na faixa etaria entre 51 e 70 anos, a mediana de ingestdo hidrica de mulheres foi de

2 L (1; 3) ndo sendo a diferenga, significante (p=0,394).
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Tabela 5 - Ingestao alimentar, macronutrientes, calcio e ingestao hidrica dos intolerantes a lactose do sexo masculino segundo a
faixa etaria

19 a 30 anos Recomendagao o] 31 a 50 anos Recomendagao 51 a 70 anos Recomendagao P
(n=10) (n=0) (n=0)
Ingestao
energética 1821,7 3067,00 <0,001# - 3067,0 - 3067,0 -
(Kcal/dia) para (1550,4 2211,5)
homens
Proteinas (g/dia) 89,4 56 0,001# - 56 - 56 -
(78,6 126,6)
Carboidratos
(g/dia) 238,1 130 <0,001# - 130 - 130 -
(168,8 274,2)
Lipidios (%)
23,3 20 - 35% - - 20 - 35% - 20 - 35% ND*
(19,9 31,4)
Calcio (mg)
313,9 1000 0,001# - 1000 - 1000 -
(197,5 520,3)
Ingestao hidrica
(mL/dia) 2000,0 3,7 <0,001# 1000,0 3,7 - 3,7 -

(1500,0  2500,0)

*ND = ndo determinado

#Mann-Whitney Rank Sum Test (mediana; p25 e p75)
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Tabela 6 - Ingestado alimentar, macronutrientes, calcio e ingestao hidrica de intolerantes a lactose do sexo feminino segundo a

faixa etaria
19 a 30 anos Recomendagao 31 a 50 anos Recomendagao 51 a 70 anos Recomendagao
(n = 45) P (n=11) P (n=6) P
Ingestao
energética 1386,0 2403 <0,001# 1209,9 2403 <0,001# 1406,6 2403 0,065
(Kcal/dia) (990,1 1787,4) (1071,1  1458,6) (1003,4 1861,0)
Proteinas (g/dia) 61,3 46 <0,001# 52,0 46 0,008 70,1 46 0,394
(49,4 78,3) (48,7 62,2) (43,4 83,8
Carboidratos 177.8 130 <0,001# 144,0 130 0,262 216,9 130 0,002#
(g/dia) (130,6 240,4) (117,4 184,8) (159,5 244.1)
Lipidios (%) 26,9 20 - 35% - 32,5 20 - 35% - 28,5 20 - 35% ND*
(23,4 35,6) (20,1 35,3) (18,1  38,3)
Calcio (mg) 387,2 1000 <0,001# 3439 1000 <0,001# 451,9 1200 0,002#
(226,8 496,1) (118,1  499,6) (256,5 573,5)
Ingestdo hidrica 1500 2700 <0,001# 1500 2700 <0,001# 2000,0 2700 0,394
(mL/dia) (1000,0 2000,0) (1000,0 2000,0) (1000,0 3000,0)

*ND = ndo determinado

#Mann-Whitney Rank Sum Test (mediana; p25 e p75
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3.6 — Da reposicao de enzima lactase

Dos intolerantes a lactose (n=72), 23 (32%) fazem reposicédo da enzima

lactase e 49 (68%) nao fazem. Esses resultados s&o encontrados na Tabela 7.

Tabela 7 — Frequéncia absoluta e relativa da utilizacdo de enzima lactase por
intolerantes a lactose (n = 72)

n %
Utilizam enzima lactase 23 32
N&o Utilizam enzima lactase 49 68
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4. — Discussao dos Resultados

4.1 — Das caracteristicas sociodemograficas

A participagdo massiva de mulheres na composi¢cao da casuistica do presente
estudo parece estar alinhada com os dados da literatura. Um estudo realizado por
Martini e colaboradores (2018), avaliou os niveis de calcio e vitamina D em
pacientes ambulatoriais e mostrou que 76,3% da populacédo avaliada, foi composta
por mulheres. Os mesmos autores também, contaram com uma populagcdo de

estudo com idades semelhantes ao presente estudo.

Dados de literatura apontam que em brasileiros, a prevaléncia de intolerancia
a lactose é de 57% em brancos e mulatos, 80% em negros e 100% em japoneses
(BARBOSA, 2019). Essas etnias, também, estdo presentes em nossa populagao de
estudo, podendo ser representativa desse panorama, ainda que respeitada as

devidas proporgoes.

Outro aspecto levantado na literatura € o predominio de individuos que
completaram o ensino superior ou que esta em curso, o estudo de Feitosa e
colaboradores (2022) avaliou a prevaléncia do desenvolvimento de intolerancia a
lactose em adultos e demonstrou que em sua amostra de 53 pessoas, metade tem o
nivel superior completo ou incompleto, seguido do ensino médio, informagcao que se
alinha com os resultados encontrados, visto que mais de 90% dos participantes

possuem esse grau de escolaridade.

Ainda com base nesse autor, cerca de 36,67% de seu publico tem
rentabilidade de um a dois salarios-minimos e 32,08% possuem renda acima de trés
salarios minimos, valores parecidos com os obtidos no trabalho em questdo, onde
cerca de 2/3 dos participantes possuem essa condicado econdmica, entretanto os

outros 1/3 nao tém renda, dado que nao se observa na literatura.

Em relacdo ao estado civil, a literatura aponta que mais da metade de
intolerantes a lactose sdo casados e o restante encaixam-se no grupo de solteiros
divorciados/viuvos, o estudo de Ponte (2012) que contou com 119 participantes,
salienta que 65,6% dos participantes sdo casados, dado que nao se observa nos
resultados coletados, haja vista que a maior parte dos participantes sao solteiros,
divorciados ou viuvos e apenas 20,8% sao casados.
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No que concerne o0 eixo da ocupacgao, € natural que parte dos individuos
reunidos no presente estudo estivessem em situagado de desemprego, esse numero
se revelou em 50% dos participantes, e a outra metade estdo os estudantes,
empregados e aposentados, de acordo com o IBGE, a taxa de brasileiros em
situacao de desocupacao em 2022 ficou em torno de 9,3%, dado que se distancia
dos resultados obtidos, evidenciando um problema alarmante, entretanto, a amostra

€ pequena quando comparada com a do IBGE.

4.2 — Do estado nutricional

Na perspectiva de que a populagcdo de estudo foi composta por individuos
brasileiros, era de se esperar que encontrassemos intolerantes a lactose com
alteracdo do estado nutricional, entretanto, a maior parcela dos intolerantes a
lactose, participantes do estudo, € eutrofica. A presenga de excesso de peso,
classificada em sobrepeso e obesidade, ndo é de se desprezar, haja vista que
compde, praticamente, 30% dos individuos avaliados. Outro destaque deve ser dado
ao baixo peso encontrado entre os intolerantes a lactose, pois, se trata também, de
um importante disturbio nutricional. Os resultados se assemelham em muito aos
dados do SISVAN (2019) que destaca que a populagdo brasileira apresenta um
perfil de excesso de peso, sendo 34,5% eutréficos e 2,5%, encontram-se abaixo do

peso.

Possivelmente, esse perfil observado do estado nutricional seja decorrente da
ingestdo alimentar rica em carboidratos, a Associagao Brasileira para o Estudo da
Obesidade e Sindrome metabdlica (ABESO) prevé que essa pratica pode levar ao
sobrepeso e obesidade e pode-se observar isso conforme os resultados da ingestéao
energética no grupo masculino entre 19 e 30 anos e nos grupos femininos entre 19 e

30 anos e 51 e 70 anos.

A presencga de baixo peso também pode ser explicada em parte, pela baixa
ingestdo alimentar com base na ingestdo energética diaria. Em ambos os sexos e
em todas as faixas etarias, os resultados da ingestdo de energia se apresentaram

aquém da recomendagao.
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4.3 — Da tipologia de fezes

Outro aspecto muito importante a ser analisado nos individuos intolerantes a
lactose € o tipo das fezes. Os resultados mostraram que parcela expressiva dos
intolerantes a lactose (58%) tem presenca de fezes ressecadas. Esse tipo de fezes
pode resultar da baixa ingestdo hidrica (Nepomuceno et al., 2020) sendo uma
manifestacdo menos frequente nos intolerantes a lactose (Fox et al., 2015).

A frequéncia de fezes amolecidas e diarreia estdo presentes, podendo ser
justificadas pela presenga de lactose néo digerida, na luz intestinal. A lactose que
nao é absorvida vai rapidamente para o célon, onde € convertida em acidos graxos
de cadeia curta, gas carbdnico e hidrogénio pela fermentacdo por bactérias da
microbiota intestinal. Todo esse processo resulta em aumento da pressao
intracoldnica, levando a dor e distensdao abdominal. H4 também, acidificagdo do
conteudo colbénico e excesso da carga osmdtica, culminando com fezes amolecidas
e diarreia (Robayo-Torres et al., 2006; Romagnuolo et al., 2002; He et al., 2003;
Lomer, 2008).

4.4 — Das doengas prévias e manifestagoes gastrointestinais

A intolerancia a lactose é uma condicao clinica que pode ser secundaria e
transitéria motivada por outras, como por exemplo, doenca de Crohn, doenca
celiaca, viroses e cirurgias, entre outras (MATTAR; MAZZO, 2010). Estudos
epidemioldgicos apontam a associagado entre a expressao do gene da lactase, alto
consumo de leite e elevada incidéncia de diabetes mellitus na Finlandia e na
Sardenha (Enattah et al., 2004; Meloni et al., 2001). Nesse contexto, vale ressaltar a
elevada frequéncia de doengas prévias apontadas por intolerantes a lactose. Dentre
as doencgas prévias destacadas, o maior percentual registrado é do sistema
enddcrino e autoimunes.

Em relacdo as manifestagbes gastrointestinais apresentadas no presente
estudo, a diarreia € o destaque com 80% de frequéncia entre os intolerantes a
lactose, seguida de flatuléncia, distensao abdominal e eructagao. A presenca dessas
manifestacdes é justificada pelos mecanismos ja explicitados aqui, além de serem

indicativos da hipolactasia acompanhada do excesso de lactose na luz intestinal.
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As demais manifestagdes clinicas, colicas, constipagao e hemorroidas, podem
estar associadas a condigdo de disbiose provocada pelo desequilibrio dos fatores
que regulam a microbiota intestinal, além, da baixa ingestdo hidrica apontada dos

intolerantes a lactose (Nepomuceno et al., 2020).

4.5 Da ingestao energética, hidrica e de calcio

As Dietary Recommended Intakes (DRI) preconizam que a ingestao
energética de individuos do sexo masculino entre 19 e 70 anos, seja de 3067
Kcal/dia. Para o sexo feminino, as DRI recomendam a ingestao energética de 2403
Kcal/dia nas faixas etarias entre 19 e 70 anos, excetuando-se os periodos de
gestacéo e lactagao (IOM, 2003).

No presente estudo foi possivel avaliar quantitativamente a ingestao
energética dos homens e das mulheres intolerantes a lactose, utilizando o inquérito
do dia alimentar habitual (Thompson, Byers, 1994; Vasconcelos, 1995) que permitiu
conhecer a ingestdo habitual de energia, proteinas, carboidratos, lipidios, além, do
calcio. Vale destacar que todos os métodos inquéritos alimentares sao de grande
valia na investigagao dietética, porém, ndao permitem fazer estimativa acurada da
ingestao alimentar (Fisberg, Marchioni, Villar, 2014).

Os resultados observados para a ingestdo energética de homens entre 19 e
30 anos e mulheres entre 19 e 50 anos, mostraram déficit de energia quando
comparados a recomendacgao. Esses dados podem sugerir que os individuos dessas
faixas etarias, podem ter maior preocupagcao com o peso corporal, o que os leva a
reduzir a ingestdo energética diaria. Esse comportamento também foi observado
para a ingestdo proteica de homens entre 19 e 30 anos e mulheres entre 19 e 50
anos. Parcela expressiva dos intolerantes a lactose, participantes do estudo, tem
entre 18 e 35 anos, 0 que pode permitir aventar que esse grupo tenha ingestao
proteica diaria acima da recomendacdo em razdo da pratica de esportes ou por
serem usuarios de academias e, nesse sentido, buscam a construgdo de um corpo
com maior massa muscular. Entretanto, para a faixa etaria entre 51 e 70 anos do
sexo feminino, as ingestdes proteica e energética ndo se mostraram diferentes,
possivelmente, pelo reduzido numero de individuos nesse grupo.

Ainda nessa linha de raciocinio, destaca-se também, a ingestdo de

carboidratos que também, se mostrou elevada para homens e mulheres nas
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diferentes faixas etarias em relagdo as DRI. Ja o percentual de lipidios observado,
permaneceu dentro do intervalo recomendado, sugerindo também, que os
intolerantes a lactose evitam ou diminuem bastante a ingestdo de produtos lacteos,
que geralmente, tém conteudo lipidico elevado.

A ingestao hidrica é baseada no consumo médio de agua total. Considera-se
o volume total de agua, o consumo de agua isolada e da agua contida em bebidas e
alimentos. A agua proveniente de liquidos (agua e bebidas) corresponde a 81% do
total de ingestdo de agua (cerca de 2-3 l/dia) e 19% se referem a agua dos
alimentos (cerca de 700 ml/dia), considerando o consumo de adultos (IOM, 2004).

Os resultados mostraram que os intolerantes a lactose de ambos o0s sexos e
nas diversas faixas etarias, ndo consomem agua na quantidade recomendada e isso
pode estar refletindo, principalmente, no seu padrdo evacuatorio, o qual a frequéncia
58% de individuos com fezes ressecadas.

Resultado de grande relevancia foi observado na ingestao alimentar diaria de
calcio, pois, todos os intolerantes a lactose, de todas as faixas etarias, ndo atendem
a recomendacao das DRI (IOM, 2010), caracterizando-se em situagéo € grave, haja
vista que o calcio € elemento essencial para 0 nosso organismo, necessario para o
crescimento e desenvolvimento dos ossos e dentes, como cofator enzimatico em
processos bioldgicos e atividade hormonal. Desequilibrio na concentragao de calcio
nos liquidos corporais implica em disturbios deletérios ao organismo (MILLMER,
JARVIS, MCBEAN; 2001 apud PEREIRA et al. 2009).

A inadequacgao do atendimento as necessidades de calcio pode, também,
desencadear doencas 6sseas como osteoporose e, nesse contexto, a frequéncia de
intolerantes a lactose com idade entre 51 e 70 anos, é fator de destaque,
principalmente, em mulheres. Resultado como esse pode ser justificado pela baixa
ingestao de alimentos lacteos e derivados, ja que se trata de intolerantes a lactose.
Contudo, o estudo de MURPHY et al. (2016), também, mostrou consumo médio de
calcio, abaixo do preconizado em individuos com idades entre 19 e 65 anos, nao
intolerantes a lactose. Esse cenario pode estar refletindo habitos alimentares
errbneos da populacdo que consome poucos alimentos fontes de calcio, seja pelo
custo elevado desses produtos, seja pela falta de orientacédo nutricional adequada.
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4.6 — Da reposicao de enzima lactase

No seguimento de pacientes portadores de intolerancia a lactose, a reposi¢ao
da enzima lactase é recomendada para contribuir na adaptacdo a presenca de
lactose dos alimentos, além de reduzir ou inibir a presencga de sintomas. Trata-se de
uma medida farmacoldgica que utiliza a lactase exdgena obtida de leveduras ou
fungos e, se constitui uma estratégia de tratamento dos individuos com deficiéncia

primaria de lactase (Mattar, Mazo, 2010).

Diante do exposto, era esperado que os intolerantes a lactose, participantes
do presente estudo, estivessem fazendo reposicdo enzimatica de lactase,
entretanto, apenas 1/3 da casuistica referiu essa pratica. Vale ressaltar que a
presenca de manifestagdes gastrointestinais como diarréia e flatuléncia sdo bastante
frequentes entre eles e a reposicao de lactase teria impacto muito positivo na

qualidade de vida desses individuos.

Estudos conduzidos por Baijal e Tando (2021) e Francesconi et al. (2026)
mostram que a reposi¢cao enzimatica de lactase em adultos com intolerancia a
lactose, promoveu reducao dos sintomas desses pacientes, sendo esses resultados,

estatisticamente, significantes.

Contudo, é importante aventar que em nosso estudo, os intolerantes a lactose
que nao fazem a reposicdo de lactase, podem estar sendo impactados pelo
desconhecimento dessa estratégia de tratamento, ou ainda, limitados por
insuficiéncia de renda para adquirir a enzima, que 30 capsulas, custam entre 30 e 60

reais, como também pela baixa ou ndo ingestao de alimentos sem lactose na dieta.

21



5. Conclusoes

5.1 - Os intolerantes a lactose sao eutréficos em relagcédo ao estado nutricional;

5.2 — Os intolerantes a lactose apresentam baixa ingestdo energética, de calcio e
ingestdo hidrica em relagdo a recomendacdo pelas DRI. A ingestdo de
proteinas e carboidratos, superam as recomendacdes;

5.3 - A maioria dos intolerantes a lactose tém doengas prévias dos sistemas
digestorio, respiratorio e enddcrino, entre outras e, também, apresentam
diarreia, flatuléncia e eructacao;

5.4 - Os intolerantes a lactose ndo fazem reposicdo de enzima lactase.

5.5 — E indispensavel a elaboragdo de um plano alimentar acessivel e viavel de
um profissional habilitado, um nutricionista, que vise suprir ndo s6 a demanda
energética, como também dos macro e micronutrientes e a ingestao hidrica e
que proporcione autonomia alimentar aos individuos.
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6. - Consideragoes finais

Diante do panorama exposto aqui, € indiscutivel a proposi¢cao de que pessoas
com intolerancia a lactose requerem acompanhamento nutricional de profissional
habilitado para fazer substituicbes adequadas na dieta ou, até mesmo, recomendar
a suplementacdo de calcio, para eliminar ou pelo menos diminuir os efeitos
deletérios a saude desses individuos.

O calcio exerce fungdes importantes no organismo e dessa maneira, cabe ao
nutricionista desempenhar esse papel educador/orientador na construgao de planos
alimentares viaveis, acessiveis e individuais para atingir as demandas energéticas e
de micronutrientes, diarias, além de todo e qualquer aspecto que esteja relacionado
a alimentacao e suas caréncias ou excessos.

O instrumento da coleta de dados permitiu avaliar o consumo individual entre
grupos etarios, alcangou publicos distintos e tornou o estudo viavel do ponto de vista
econdmico e pratico.

Em estudos futuros, com maior numero de variaveis a serem analisadas e,
maior universo populacional, podem permitir maior entendimento sobre as questbes
que afetam e interferem na alimentacdo e qualidade de vida dos intolerantes a
lactose, possibilitando a realizacdo de intervengdes nutricionais mais efetivas a

esses individuos.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do Projeto de Pesquisa: “Ingestao energética e de calcio de pessoas

intolerantes a lactose”.

Pesquisador Responsavel: Prof?. Dr2. Patricia da Gracga Leite Speridido
Equipe de pesquisa: Samara Amorim da Silva

Local onde sera realizada a pesquisa: ambiente virtual

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), da pesquisa
acima especificada. O convite esta sendo feito a vocé porque vocé se enquadra nos
requisitos para participar da pesquisa, ou seja, ser intolerante a lactose e ter mais de
18 anos de idade. Sua contribuigcdo € importante, porém, vocé nao deve participar
contra a sua vontade. Antes de decidir se vocé quer participar, € importante que
vocé entenda porque esta pesquisa esta sendo realizada, todos os procedimentos
envolvidos, os possiveis beneficios, riscos e desconfortos que serao descritos e
explicados abaixo. A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé

podera solicitar maiores esclarecimentos, recusar-se a participar ou desistir de
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participar. Em todos esses casos vocé nao sera prejudicado, penalizado ou

responsabilizado de forma alguma.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Patricia da Graga Leite Speridido, nos
telefones (13) 3878-3865 ou (11) 98263-4805, enderegco Rua Silva Jardim 136, Vila
Mathias, Santos, SP, CEP. 11015-020 ou pelo e-mail
patricia.speridiao24@unifesp.br ou ainda, com Samara Amorim da Silva, no telefone
(11) 99937-0512, enderego: Rua Onze de Junho, n°276, CEP. 11320-160 e e-mail -

amorim.silva@unifesp.br.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um
orgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a
seguranga e o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha duvidas
e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo ou se estiver
insatisfeito com a forma na qual o estudo esta sendo realizado, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sdo Paulo,
situado na Rua Botucatu, 740, 5° andar, sala 557 - CEP. 04023-900, Vila
Clementino, S&do Paulo/SP, telefones (11) 5571-1062 ou (11) 5539-7162, as
segundas, tercas, quintas e sextas, das 09:00 as 12:00hs ou pelo e-mail

cep@unifesp.br

Todas as informacdes coletadas neste estudo serdao confidenciais (seu nome
jamais sera divulgado). Somente a pesquisadora e a equipe de pesquisa terao
conhecimento de sua identidade, sendo que nos comprometemos a manté-la em
sigilo. Os dados coletados seréo utilizados apenas para esta pesquisa. Apos serem
apresentadas e esclarecidas as informagdes da pesquisa, no caso de aceitar fazer
parte como voluntario (a), vocé devera marcar a opgao “concordo”. assim que vocé
concordar em participar da pesquisa, vocé recebera em seu email, o formulario para

responder as questdes de pesquisa.

INFORMAGOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A
PESQUISA
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Justificativa para realizagdo da pesquisa: o presente estudo pretende conhecer a
ingestao alimentar de pessoas com intolerancia a lactose e colaborar na orientagao
nutricional dirigida a esse publico que sofre com as restricbes alimentares de leite e

derivados, que sado excelentes fontes de calcio.

Objetivos da pesquisa: investigar a ingestdo alimentar de pessoas com intolerancia

a lactose com base na ingestao energética e de calcio.
Populacgao da pesquisa: 30 individuos com intolerancia a lactose.

Procedimentos aos quais sera submetido (a): os individuos que participarem do
estudo irdo responder um questionario de pesquisa com 40 questdes incluindo,
caracterizagao individual (peso, altura, idade, sexo, raga/cor), caracteristicas sociais
(escolaridade, renda, ocupagdo), clinicas e ingestdo alimentar, sendo que o
preenchimento desse questionario podera levar de 30 a 40 minutos. ao final da
pesquisa, cada participante recebera em seu email, uma coépia do TCLE (termo de
consentimento livre e esclarecido) e do questionario respondido. lembramos da

importancia de guardar em um arquivo, as informagdes contidas nesse termo.

Riscos em participar da pesquisa: existe a possibilidade de riscos leves como
desconforto e cansago em responder ao questionario, haja vista o modo como a
coleta de dados sera realizada, ou seja, por meio eletrdnico. Adicionalmente, é
importante destacar que existem limitagdes dos pesquisadores em assegurar total

confidencialidade dos dados, bem como, existe potencial risco da sua violagao.

Beneficios em participar da pesquisa: mesmo nao havendo beneficios diretos aos
participantes, os resultados do estudo contribuirdo para maior entendimento da
ingestao alimentar de pessoas com intolerancia a lactose, permitindo a construgao

de orientagao nutricional adequada as necessidades alimentares dessas pessoas.

Privacidade e confidencialidade: O participante n&o tera os seus dados divulgados
em hipotese alguma. As uUnicas pessoas que terdo acesso aos seus dados sido o
pesquisador e sua equipe, e eles s6 os usarao para fins do estudo. Caso os dados
da pesquisa forem divulgados, a identificagdo do participante tais como seus dados
nao serao divulgados. Tudo sera realizado salvaguardando confidencialidade e sigilo

da identificagdo de cada participante.
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Acesso a resultados parciais ou finais da pesquisa: apds a conclusdao da
pesquisa e a obtencdo de seus resultados, cada participante recebera um resumo
do estudo contendo os resultados, contudo, nenhum participante tera sua identidade

revelada.

Custos envolvidos pela participagao da pesquisa: a participagcdo na pesquisa

nao pode envolver custos ao participante, tampouco compensacdes financeiras.

Danos e indenizagbes: caso a pesquisa resulte, comprovadamente, em dano
pessoal durante ou apds os procedimentos aos quais o Sr. (a) sera submetido, lhe
sera garantido o direito ao tratamento imediato e gratuito, conforme previsto na
resolucdo CNS n°® 510 de 2016, artigo 17, ii.

Consentimento do participante

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) sobre o objetivo desta pesquisa,
que li os procedimentos nela envolvidos, assim como, 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacao e esclareci todas as minhas duvidas.
Foi-me garantido que eu posso me recusar a participar e retirar meu consentimento
a qualquer momento, sem que isto me cause qualquer prejuizo, penalidade ou
responsabilidade. Autorizo a divulgagdo dos dados obtidos neste estudo mantendo
em sigilo a minha identidade. Informo que recebi uma via deste documento com

todas as paginas respondidas por mim.

Apés a leitura do TCLE, escolha uma das opgoes abaixo:
() concordo em participar

() n&o concordo em participar

email:
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ANEXO B - Questionario

Pesquisa sobre consumo alimentar de
individuos com intolerancia a lactose

Descricdo do formuldrio

E-mail *

E-mail valido

E=ste formulério esta coletando e-mails. Alterar configuractes
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Pesquisa sobre consumo alimentar de
individuos com intolerancia a lactose

Descrigéo (opcional)

Idade (anos) *

Texto de resposta curta

Sexo *

Feminino

Masculing

Altura/ Estatura (m) ™

Texto de resposta curta
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Peso (kg) *

Texto de resposta curta

Racalcor *

Branco
Amarelo
Pardo
Preto

Indigena

Estado Civil *

Solteiro (a)
Casado (a)
Unido estavel

Divorciado (a)

Escolaridade *

Fundamental Completo
Ensino Médio
Superior Incompleto

Superior Compleio
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Ocupagdo *

) Dolar

) Desempregado(a)
) Possui emprego
) Aposentado(a)

) Estudante

Renda ™

Mao possuo renda

Menos de um salario minimo

De um a dois salarios minimos

De dois a trés salarios minimos

GQuatro saldrios minimas ou mais

Destaque qual € o seu tipo de fezes ¥

Tipo 1

Tipa 2

Tipo 3

Tipo 4

Tipa 5

Tipa7

Peguenos fragmentos duros,
semelhantes a nozes.

Em forma de salasicha,
IMAS CONM Zrumos

Em forma de salsicha,
com fissuras a superficie.

Em forma de salsicha ou cobira
{mais finas), mas suaves & macias.

Feres fragmentadas, mas em pedacos

com contornos bem definidos e macias.

Em pedagos esfarrapados.

Liguiclas

(14

9
by
N

'
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Tipo 1
Tipo 2
Tipo 3
Tipo 4
Tipo 5
Tipo 6

Tipo 7

pés asecdo 2 Continuar para a proxima segao -

Secao3de s

Pesquisa referente ao consumo alimentar
de individuos com intolerancia a lactose.

Descri¢do (opcional)

»4

Vocé tem outros problemas de satude? *
Sim

M&o

Se a resposta anterior for sim, descreva quais

Texto de resposta longa
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Faz o uso de suplemento de Lactase? *

5im

Se a resposta anterior for sim, descreva a dose por refeigéo e a marca comercial

Texto de resposta longa

Vocé costumna ler os rétulos dos alimentos para saber se ha presencga de lactose? *
Sim
Mao

As vezes

Seu diagnostico de intolerancia a lactose foi feito pelo medico? *
Sim
Néo

Néao sei

Quais sintomas vocé apresenta? *
Diarreia
Distensao abdominal
Flatuléncia
Arrotos

Outro
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Qual é a sua ingestao hidrica (agua pura) diaria? (mL) *

pos asegdo 3 Ir para a segao 4 (Suas refeigoes) -

Suas refeicoes

Por favor descreva tudo o que vocé comeu no café da manhd, almogo, lanche da tarde e jantar

Assista ao video para voce conseguir realizar seu diario alimentar!

EARCINT A TAREN

Quando foi realizado seu Ultimo café da manha? Coloque a data *

Més, dia, ano

Qual foi o horario que vocé realizou esta refeicdo? *

>4
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Cafe da Manha: Descreva com detalhes tudo o que vocé comeu no seu café da manha,
destacando as quantidades, a marca comercial e as preparagoes, alem da porgdo que vocé
realmente comeu. Reveja o video se necessario.

Texto de resposta longa

Quando foi realizado seu Ultimo almoco? *

Més, dia, ano

Que horério vocé realizou esta refeigdo? ™

Horario

Almogo: Descreva com detalhes tude o que vocé comeu no seu almogo, destacando as
quantidades, a marca comercial e as preparagoes, alem da porgao que voce realmente comeu.
Reveja o video se necessario

Texto de resposta longa

Quando foi seu Ultimo lanche da tarde? *

Més, dia, ano

Que horario vocé realizou esta refeicgo? *

Horério

Lanche da Tarde: Descreva com detalhes tudo o que vocé comeu no seu lanche da tarde,
destacando as quantidades, a marca comercial e as preparagoes, alem da porgdo que vocé
realmente comeu. Reveja o video se necessario.

Texto de resposta longa
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Quando foi seu Ultimo almogo? *

Més, dia, ano [=)

g i z <l %
Que horario vocé realizou esta refeicao?

Horario ©

Jantar: Descreva com detalhes tudo o o que vocé comeu no seu jantar, destacando as
quantidades. a marca comercial e as preparagdes, alem da porgao gue voce realmente comeu.
Reveja o video se necessario.

Texto de resposta longa

Aceitagdo: Quanto ficou no prato? *

Descreva quanto ficou no prato/recipiente que vocé comeu, Por exemplo: Bebi metade do café com leite, Comi da metade do
pao

Texto de resposta curta

Caso tenha realizade alguma preparacéo que vocé saiba a receita por favor descreva aqui:

Texto de resposta longa

Voceé realizou outra refeigao além dessas? *

Sim

pos asegdo 4 Continuar para a proxima segao -
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Sobre outro momento do seu dia

Se sentir necessidade, pode adicionar lanche da manha e ceia, s0 especifique qual a refeigdo foi feita antes de
iniciar a resposta.

Qual a refei¢do que foi realizada? *

Texto de resposta curta

Que dia refeicdo foi realizada? *

Més, dia, ano [‘E

4l e E . s *
Em qual horario voceé realizou esta refeicao?

Horario ©

Descreva o alimento, a quantidade e a marca comercial, caso o alimento seja elaborado por
voceé descreva a receita e o modo de preparo

Texto de resposta longa

Aceitacgo: Quanto ficou no prato? *

Descreva quanto ficou no prato/recipiente que vocé comeu. Por exemplo: Bebi metade do café com leite, Comi metade da
banana

Texto de resposta longa

Caso tenha realizado alguma preparagdo que vocé saiba por favor descreva agui:

Texto de resposta longa

»<
L]
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