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Resumo

Introducédo: intolerantes a lactose podem apresentar distlrbios nutricionais importantes. Objetivo:
avaliar o estado nutricional, ingestdo energética e de calcio de intolerantes a lactose. Metodologia:
estudo observacional e descritivo com 72 intolerantes maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos.
Coleta de dados se deu com auxilio de um formulario estruturado e online. Resultados: 13,9% séo
do sexo masculino e 86,1% do sexo feminino. 81,9% com idade entre 18 e 35 anos. A maioria é
solteira (79,2%); 93% tém ensino superior completo ou incompleto. Sobre a raga, 73,6% se
declararam brancos; 16,7% pardos, pretos e amarelos. Eutrofia foi observada em 57%; 39%
sobrepeso ou obesidade. Ingestdo energética total e de calcio foram menores no sexo masculino e
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feminino, na faixa etaria entre 19 e 30 anos segundo a recomendacao (p<0,001). Ja a ingestdo de
proteinas e carboidratos se mostrou maior (p<0,001) em ambos os sexos e idade entre 19 e 30
anos. Os lipidios se apresentaram de acordo com o recomendado para a idade e sexo. Para a idade
entre 31 e 50 anos, a ingestao energética e de calcio, também, se mostrou abaixo do recomendado
(p<0,001) no sexo feminino. As proteinas se mostraram acima do recomendado (p<0,008) e os
carboidratos, levemente acima (p=0,262). Os lipidios se encontraram segundo o recomendado.
Ainda, os mesmos resultados foram obtidos na faixa etaria entre 51 e 70 anos. Conclusao: a
maioria dos intolerantes a lactose envolvidos no estudo tém estado nutricional adequado, porém,
apresentam baixa ingestéo energética e de calcio.

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

Abstract

Introduction: lactose intolerant people may experience significant nutritional disorders. Objective:
to evaluate the nutritional status, energy and calcium intake of lactose intolerant people.
Metodology: observational and descriptive study with 72 intolerant people over 18 years of age, of
both sexes. Data collection took place with the help of a structured online form. Results: 13.9% are
male and 86.1% are female. 81.9% aged between 18 and 35 years old. The majority are single
(79.2%); 93% have completed or incomplete higher education. Regarding race, 73.6% declared
themselves white; 16.7% were distributed among browns, blacks and yellows. Eutrophy was
observed in 57%; 39% overweight or obese. Total energy and calcium intake were lower in males
and females, in the age group between 19 and 30 years old according to the recommendation
(p<0.001). The intake of proteins and carbohydrates was higher (p<0.001) in both sexes and ages
between 19 and 30 years. Lipids were in accordance with recommendations for age and sex. For
those aged between 31 and 50 years, energy and calcium intake were also below the recommended
level (p<0.001) in females. Proteins were above recommended (p<0.008) and carbohydrates were
slightly above (p=0.262). Lipids were as recommended. Furthermore, the same results were
obtained in the age group between 51 and 70 years old. Conclusion: Most of the lactose-intolerant
individuals involved in the study have adequate nutritional status, however, they present low energy
and calcium intake.

Key words: energy intake; lactose intolerance; adult.

Resumen

Introduccion: Las personas con intolerancia a la lactosa pueden presentar trastornos nutricionales
significativos. Objetivo: Evaluar el estado nutricional, la ingesta energética y la ingesta de calcio en
personas con intolerancia a la lactosa. Metodologia: Estudio observacional y descriptivo con 72
personas con intolerancia a la lactosa mayores de 18 afios, de ambos sexos. La recoleccion de
datos se realiz6 mediante un cuestionario estructurado en linea. Resultados: El 13,9% eran
hombres y el 86,1% mujeres. El 81,9% tenia entre 18 y 35 afios. La mayoria eran solteros (79,2%);
el 93% habia completado o incompleto estudios superiores. En cuanto a la raza, el 73,6% se
identific6 como blanco; el 16,7% como mestizo, negro 0 asiatico. Se observo eutrofia en el 57%; el
39% presentaba sobrepeso u obesidad. La ingesta total de energia y calcio fue menor en hombres y
mujeres del grupo de edad de 19 a 30 afios, segun las recomendaciones (p<0,001). La ingesta de
proteinas y carbohidratos fue mayor (p<0,001) en ambos sexos y en el grupo de edad de 19 a 30
afos. La ingesta de lipidos se encontraba dentro del rango recomendado para la edad y el sexo. En
el grupo de edad de 31 a 50 afios, la ingesta de energia y calcio también fue inferior a los niveles
recomendados (p<0,001) en las mujeres. La ingesta de proteinas fue superior al nivel recomendado
(p<0,008) y la de carbohidratos ligeramente superior (p=0,262). La ingesta de lipidos se encontraba
dentro del rango recomendado. Se obtuvieron los mismos resultados en el grupo de edad de 51 a
70 afios. Conclusién: La mayoria de las personas con intolerancia a la lactosa en este estudio
presentan un estado nutricional adecuado, pero muestran una baja ingesta de energia y calcio.
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1. Introducéo

A lactose (galactose B-1,4 glucose) é um dissacarideo presente apenas no
leite de mamiferos (Brasil, 2018) e a lactase é a enzima responsavel por clivar a
lactose em componentes menores e absorviveis pelo intestino - glicose e
galactose, sendo que essa sintese ocorre na zona superficial das microvilosidades
do intestino delgado e, sem essa acao, o individuo é incapaz de absorver lactose
(Arnson, Amital, Shoenfeld, 2007; Misselwitz et al., 2019). Assim, a diminuicdo da
lactase promove mé digestdo e ma absor¢cdo deste carboidrato levando ao quadro
conhecido por intolerancia a lactose. De acordo com Deng et al. (2015) a lactase
pode ser detectada no organismo humano a partir da oitava semana de gestacéo e
sua expressao torna-se, intensa, ao nascer. A digestdo da lactose é essencial para
0 recém-nascido durante o periodo de aleitamento materno, visto que € uma das
fontes principais ou até mesmo, exclusiva, no fornecimento de energia. Entretanto,
com o avancar da idade, a acdo e os niveis de concentracdo de lactase sdo
reduzidos de forma parcial ou total, sendo esse fenémeno, observado logo apos o
desmame.

A baixa atividade de lactase € conhecida como hipolactasia ou “lactase
persistente”. Essa condigcdo se classifica em intolerancia a lactose, hipolactasia
primaria e secundaria e, ainda, congénita. A deficiéncia primaria € uma condicao
autossdmica recessiva que tem como resultado o declinio fisiologico parcial ou total
da producéo de lactase nas células intestinais, logo ap6s o desmame ou na vida
adulta, levando a ndo absorcdo da lactose, provocando desordens abdominais
(Barbosa, Andreazzi, 2010). A hipolactasia secundaria € desencadeada por fatores
secundarios, como enfermidades do trato gastrointestinal (doenca de Crohn,
doenca celiaca, entre outras), cirurgias e viroses, podendo ser transitoria e
reversivel. Por Ultimo, a congénita € descrita como o tipo mais raro e manifesta-se
logo apds o nascimento, estando associada a ndo producdo de lactase de ordem

genética (Batista et al., 2018).
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Os sintomas mais recorrentes da redugcdo de lactase se apresentam na
forma de nauseas, vOmitos, diarreias, distensdo abdominal, flatuléncia, entre
outros. Essas manifestacbes sdo provocadas pelo acumulo de lactose na luz
intestinal, com fermentacao pela microbiota, causando a formagéo de gases, como
metano, hidrogénio e diéxido de carbono (Brasil, 2018). Estudos evidenciam que a
ma absorcao de lactose é mais frequente em individuos negros do que em brancos.
Além disso, em relacdo a populacdo adulta no mundo, a intolerancia a lactose
atinge niveis superiores a 50% e pode causar sintomas inconvenientes e crénicos.
Em consonéancia, é possivel, também, identificar ma& absor¢cdo de outros
componentes como vitaminas e minerais, com énfase para o calcio e a vitamina D,
pois estdo presentes no leite e seus derivados (Batista et al., 2018). Sabendo-se da
importancia desses micronutrientes no organismo humano, é importante destacar
que o célcio realiza funcdes biolégicas essenciais como a contracdo muscular e
suporte estrutural do esqueleto (Brasil, 2018). Em relacdo a vitamina D, sua
atividade principal consiste na regulacdo da homeostase do calcio, formacédo e
reabsorcdo Ossea, atraveés da sua interacdo com as paratireoides, 0s rins e 0s
intestinos (Deng et al., 2015).

O manejo da intoleréncia a lactose baseia-se na reducdo ou na eliminacao
de alimentos que contenham esse carboidrato, contudo um aspecto que merece
ser ressaltado é a garantia do fornecimento de quantidade apropriada de proteinas,
calcio, riboflavina e vitamina D, ja que o leite e seus derivados sdo 0s maiores
contribuintes desses micronutrientes (Enattah et al., 2004). A alta biodisponibilidade
do célcio nos produtos lacteos esta relacionada com o conteddo de vitamina D e
com a presenca de lactose, que aumentam a sua absorcao no intestino; outro fator
gue colabora para esse aumento € a presenca de lactobacilos que auxiliam nao so
no balanco do célcio, como também, do magnésio, logo a dieta isenta de lactose
pode influenciar diretamente na ingestdo desse mineral (Fisberg, Marchioni, Villar,
2014). Além disso, é importante que a orientacdo nutricional seja direcionada e
personalizada segundo a variabilidade da intolerancia a lactose, tendo em vista que
cada individuo pode tolerar diferentes doses de lactose (Batista et al., 2018). Para

tanto, o presente estudo objetivou avaliar a ingestdo energética e de calcio de
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intolerantes a lactose, bem como o seu estado nutricional. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de SZo Paulo sob o CAAE:
51058421.4.0000.5505.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional e descritivo com casuistica de
conveniéncia que incluiu 72 intolerantes a lactose, de ambos 0s sexos e maiores de
18 anos que concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. 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. A coleta de dados se deu por meio de
um formulério estruturado e online (Google Forms) que contou com questdes
sociodemogréficas, antropométricas e inquérito alimentar habitual (Francesconi et
al., 2016; He et al., 2006). O formulario foi acessado por um link disponibilizado nas
redes sociais e 0s participantes puderam responderam o questionario por meio do
préprio smartphone, computador ou outro meio digital disponivel.

Todas as variaveis foram 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. O teste estatistico Mann-Whitney Rank
Sum Test foi utilizado para comparar a ingestdo energética e de calcio as
recomendacgOes vigentes — DRI (Dietary Reference Intakes) (IOM, 2010),
empregando-se o software Epi-info 7.2.4.0 (Centers for Disease Control and
Prevention — CDC, Atlanta, DC). O nivel de rejeicdo da hipétese de nulidade foi

estabelecido em 0,05 ou 5%.

4. Resultados e Discussao
Sobre 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 relacéo 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) sdo solteiros e 20,8% (n=15) sédo casados. Quanto ao nivel de
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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
raca, a maior parte dos participantes (76,3%) é branco; 2 (16,7%) pardo; 4 (5,6%)
preto e 3 (4,2%) amarelo (Tabela 1).

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); viavo (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
Raca
Branco 53 73,6
Pardo 12 16,7
Preto 4 5,6
Amarelo 3 4.2

A avaliacdo e classificacdo do estado nutricional dos intolerantes a lactose

mostrou que 3 (4%) encontram-se abaixo do peso; 4 (6%) tém obesidade grau I; 6
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(8%) tém obesidade grau Il; 2 (3%) tém obesidade grau Ill; 16 (22%) tém
sobrepeso e 41 (57%), sao eutroéficos (Tabela 2).

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

Classificacdo 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 ll 2 3

Para o sexo masculino, observou-se apenas, frequéncias de ingestdao na
faixa etéria entre 19 e 30 anos de idade. A mediana da ingestdo energética diéria
foi de 1821,7 Kcal/d (1550,4; 2211,5), sendo inferior a recomendacdo (3067,0
Kca/d), sendo a diferenca, significante (p<0,001). A mediana de ingestdo proteica
diaria foi de 89,4g/d para o sexo masculino, valor acima do recomendado, sendo
essa diferenca, significante (p=0,001). Em relagdo 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 ingestado de carboidratos foi
de 238,1g/d e mostrou diferenca significante quando comparada a recomendacao
(p<0,001). Quanto aos lipidios, a ingestdo energética se baseia no percentual que
varia de 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%. Sobre a ingestdo diaria de calcio, os
homens entre 19 e 30 anos apresentaram mediana de 313,9mg/d, sendo que a
recomendacgdo é de 1000mg/d. Essa diferenca apresentou significancia estatistica
(p<0,001). (Tabela 3).
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Tabela 3 - Ingestéo alimentar de macronutrientes e calcio dos intolerantes a lactose

do sexo masculino segundo a faixa etaria

al
19a30anos  Recomendacdo Valor Mab50anos  Recomendagdo Valorde 51a70anos  Recomendacdo Valor
(n=10) de (n=0) p (n=0) de
p p
Ingestao
energética 18217 306700 <000t - 30670 - - 30670
(Kcalidiajpara (15504 22115)
homens
Proteinas (g/dia) 89,4 56 0,001# - 56 - - 56
(786 1266)
Carboidratos
(gidia) 2381 130 <0001 ; 130 - - 130
(1688 2742)
Lipidios (%)
233 20-35% - - 20-35% - - 20-35% ND*
(199 314)
Calcio(mg)
3139 1000 0,001# - 1000 - - 1000
(1975 5203)

Ingestio hidrica
(ml,dia) 2000,0 37 <0001 1000,0 37 - - 37
(15000 2500,0)

*ND =ndo determinado :

#Mann-Whitney Rank Sum Test(mediana; p25 e p75)

No sexo feminino, a mediana da ingestédo energética diaria para essa mesma
faixa etaria foi de 1386, Kcal/d contra a recomendacdo de 2403 Kcal/d, sendo essa
diferenca, também, significante (p<0,001). No grupo de mulheres da faixa etaria de
31 a 50 anos, a mediana da ingestdo energética foi de 1209,9 Kcal/d, sendo
estatisticamente, diferente da recomendacdo de 2403 Kcal/d (p<0,001). J& no
grupo de mulheres com idade entre 51 e 70 anos, a ingestdo energética mostrou
mediana de 1406,6 Kcal/d e ndo mostrou diferenca significante quando comparado
a recomendacao (p=0,065).

Para as mulheres, a ingestdo proteica observada foi de 61,3g/d, sendo,
diferente da recomendacao (p<0,001). Na faixa etaria entre 31 a 50 anos, o grupo
de mulheres mostrou mediana de 52g/d, sendo a diferencga, significante em relacao

a recomendacao (p=0,008). Para a faixa etéria entre 51 a 70 anos, o sexo feminino
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apresentou mediana de ingestado proteica de 70,1g/d quando comparado com a
recomendacéao, ndo havendo diferenca, estatisticamente, significante (p=0394).

O grupo de mulheres com idade entre 19 e 30 anos apresentou mediana de
ingestao de carboidratos de 177,8g/d, mostrando, também, diferenca em relacdo a
recomendacgédo (p<0,001). O grupo de mulheres da faixa etaria entre 31 a 50 anos,
ndo mostrou diferenca na ingestdo de carboidratos, cuja mediana foi de 144g/d
guando comparada a recomendacao (p=0,262). A ingestdo de carboidratos do
grupo de mulheres entre 51 a 70 anos foi de 216,99/d e apresentou diferenca,
significante, quanto a recomendacédo (p=0,002). Sobre a ingestdo de lipidios, o
grupo de mulheres entre 19 e 30 anos. Foi de 26,9%; mulheres entre 31 e 50 anos
foi de 32,5% e o grupo entre 51 e 70 anos, apresentou mediana de 28,5%.

Para as mulheres com idade entre 19 e 30 anos, a mediana de ingestao de
calcio foi de 387,2mg/d, sendo a diferenca em relacdo a recomendacao,
estatisticamente, significante(p<0,001). No grupo de mulheres entre 31 e 50 anos,
a mediana de ingestao de calcio foi de 343,9mg/d, mostrando diferenca significante
guando comparada a recomendacao (p<0,001). A faixa etaria entre 51 e 70 anos
para as mulheres, apresentou ingestdo mediana de 451,9mg/d em relacdo a

recomendacao e a diferenca foi significante (p=0,002). (Tabela 4).

Tabela 4 - Ingestdo alimentar de macronutrientes e calcio de intolerantes a lactose

do sexo feminino segundo a faixa etaria
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l‘ " 1y w
19a 30 anos Recomendagao 3150 anos Recomendagao 51aT0anos  Recomendagao
(n=45) Valor (n=11) Valor de (n=6) Valor
de p de
p p
Ingestao
energética 1386,0 2403 <0,001% 12099 2403 <0,001# 1406,6 2403 0085
(Kcalidia) (9901 17874) (10711 1458,6) (1003.4_1861,0)
Proteinas (g/dia) 613 46 <0,00%# 520 46 0,008 701 46 03%4
(494 783) (487 622) (434 838)
Carboidratos 17748 130 <0,001# 1440 130 0.282 2169 130 0,002
(g/dia) (1306 2404) (174 1848) (1595 2447)
Lipidios {%) 269 20-35% - 325 20-35% - 285 20-35% ND*
(234  356) (201 353) (181 383)
Calcio({mg) 72 1000 <0,001# 3439 1000 <0,001% 4519 1200 0,002#
(2268 496.1) (1181 4996) (2565 5735)
Ingestdo hidrica 1500 2700 <0,001# 1500 2700 <0,001# 2000,0 2700 0384
{ml/dia) (10000 2000,0) (10000 2000,0) (1000,0,3000,0)

*ND = ndo determinado

#Mann-Whitney Rank Sum Jest (mediana; p25 e p75)

Na populagdo mundial a ocorréncia de intolerancia a lactose atinge cifras
elevadas que variam entre 65 e 75% da populacdo, sendo os povos asiaticos e
africanos, os mais prevalentes (Barbosa et al., 2020). Ainda, um estudo nacional
aponta que entre os brasileiros, a intolerancia a lactose se concentra em brancos e
mulatos (57%), em negros (80%) e, em japoneses (100%) (Enattah et al., 2004).
Diante desse cenario, nosso estudo, também, parece ser representativo dessas
etnias, pois, a intolerancia a lactose foi informada por brancos, prestos, pardos e

amarelos.

No que se refere a populacdo do estudo, a prevaléncia massiva do sexo
feminino e a idade parece estar alinhada a outros estudos que, também,
encontraram resultados semelhantes ao do presente estudo (Lomer, Parkes,
Sanderson, 2008; Lapides, Savaiano, 2018; Bauermann, Santos, 2019; Feitosa et
al., 2022). Segundo o estudo de Lapides, Savaiano (2018), existem evidéncias

sugestivas de que as mulheres, idosos e grupos raciais especificos tém percepcédo
10
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da intolerancia a lactose, com mais frequéncia e, evitando a ingestao de laticinios.
Outro achado interessante é a escolaridade dos intolerantes a lactose. Nossos
resultados apontam elevado nivel de escolaridade entre os participantes, sendo
superior completo ou incompleto, assim como os observados em outros estudos
nacionais (Bauermann, Santos, 2019; Feitosa et al., 2022). Sobre o estado civil,
Ponte (2012) verificou que mais da metade dos 119 individuos intolerantes a
lactose, eram casados e o restante, solteiros divorciados ou viuvos. NOssos
achados mostraram prevaléncia maior de solteiros, separados ou divorciados e
vilvos, podendo sugerir que a metodologia empregada para a coleta de dados,
tenha sido impactada pela facilidade de preenchimento do formulario online nas

redes sociais, por conta de maior tempo disponivel para essa acao.

Na perspectiva do estado nutricional dos intolerantes a lactose, nossos
resultados mostraram que a maioria dos participantes se encontra em eutrofia
nutricional, porém, a presenca de excesso de peso em 1/3 da casuistica,
classificada em sobrepeso e obesidade, ndo é de se desprezar. Presenca de baixo
peso, também, foi observada entre os intolerantes a lactose. Todos esses
resultados refletem os encontrados na populacdo brasileira, onde 34,5% dos
individuos apresentam-se eutréficos e, 2,5%, encontram-se abaixo do peso.
Possivelmente, o estado nutricional com base no excesso de peso esteja associado
a ingestdo alimentar rica em carboidratos, também, observada na ingestao
alimentar dos participantes do estudo. A pratica de dietas ricas em carboidratos

pode levar ao sobrepeso e obesidade (Brasil, 2018).

Sobre a ingestdo alimentar, € importante ressaltar que as Dietary
Recommended Intakes (DRI) preconizam a recomendagdo energética e dos
demais nutrientes de individuos do sexo masculino e feminino, nos diferentes ciclos
da vida (IOM, 2002; IOM, 2010). No presente estudo foi possivel avaliar,
guantitativamente, a ingestdo energética de homens e mulheres intolerantes a
lactose, utilizando-se o inquérito do dia alimentar habitual (Francesconi et al., 2016,
He et al., 2006), permitindo conhecer a ingestdo habitual de energia, proteinas,

carboidratos, lipidios e calcio, além da ingestéo hidrica. Vale destacar que todos 0s
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métodos inquéritos alimentares sdo de grande valia na investigacdo dietética,
porém, ndo permitem fazer estimativa acurada da ingestédo alimentar (Meloni et al.,
2001).

Nossos resultados apontaram que tanto os individuos do sexo masculino
guanto do sexo feminino, tém ingestdo energética abaixo do recomendado. Tais
achados podem sugerir que os individuos intolerantes a lactose, tém maior
preocupacdo com o0 peso corporal, levando-os a reduzir a ingestdo energética
diaria. J4 a ingestdo proteica acima do recomendado, entre ambos 0s sexos, nos
permite aventar que esse grupo possa ser praticante de esportes ou usuarios de
academias e, nesse sentido, buscam a construcdo de um corpo com maior massa
muscular, entre outras preocupac¢des. Outro resultado ndo menos importante se
refere a ingestdo de diaria de calcio que se mostrou abaixo do recomendado em
todas as faixas etarias. Esse comportamento, também, foi observado em estudos
anteriores realizados em individuos afroamericanos ou portadores de hipertensao
arterial e diabetes, entre outros (Lovelace, Barr, 2005; Keith et al., 2011; Nicklas et
al.,, 2011). Resultados semelhantes, também, foram observados entre estudantes
universitarios com intolerdncia a lactose, onde encontrou-se apenas, 32% de
adequacao a recomendacéao (Pinto, Rodrigues, 2019).

O papel do calcio é de extrema importancia, haja vista que o calcio &
elemento essencial para 0 nosso organismo, necessario para o0 crescimento e
desenvolvimento dos 0ssos e dentes, atua como cofator enzimatico em processos
biolégicos e, na atividade hormonal. A inadequacdo do atendimento as
necessidades de célcio pode, também, promover doencas 0sseas COMO
osteoporose e osteopenia e, nesse contexto, as mulheres intolerantes a lactose
com idade entre 51 e 70 anos, se destacam como alvo da necessidade de
intervencédo nutricional, o mais rapido, possivel. Provavelmente, a baixa ingestéo de
calcio é justificada pela redugéo ou exclusdo de alimentos lacteos e seus derivados
da dieta, jA que se trata de intolerantes a lactose. Entretanto, Ponte (2012)
encontrou consumo de calcio abaixo do recomendado, entre individuos nao
intolerantes a lactose, cujas idades variavam entre 19 e 65 anos. Cenario como
este pode ser reflexo dos héabitos alimentares, erréneos, principalmente, pela

12



https://doi.org/10.61164/esfedy40

Received: 01/11/2025 - Accepted: 11/11/2025
Vol: 20.02
DOI: 10.61164/esfedy40

ISSN 2178-6925 Pages: 1-16

auséncia de orientacdo nutricional adequada. Diante desse panorama, €
indispensavel o acesso de pessoas com intolerancia a lactose a assisténcia
nutricional adequada com um nutricionista bastante habilitado, a fim de que possam
conseguir realizar substituicbes alimentares adequadas, além de receberem
suplementacdo de célcio e vitamina D, necessarios para se evitar deficiéncias
nutricionais (Bauermann, Santos, 2019; Barone et al., 2024).

Ainda, o manejo dietético na intolerancia a lactose coniste da retirada da
lactose da dieta até o desaparecimento dos sintomas, sendo necessdéria, as vezes,
a reposicdo da lactase (Facioni et al., 2020). Assim, o papel do nutricionista na
proposicdo de estratégias alimentares que possam garantir a oferta de calcio e
vitamina D na dieta dos intolerantes a lactose, é de vital importancia (Chagas,
Lisboa, 2024; Barone et al., 2024; Fiore et al., 2025). Por fim, € importante destacar
que o presente estudo apresenta limitacbes como, por exemplo, a casuistica de
conveniéncia que ndo é representativa da populacdo, bem como a auséncia de
informacBes sobre o uso de suplementacdo de calcio e vitamina D, além da
reposicdo de lactase. Apesar da coleta de dados ter acontecido por meio de
autorrelato, as informagdes foram suficientes para atender nosso objetivo. Contudo,
€ necessaria a realizacdo estudos longitudinais com universo amostral

probabilistico, para dirimir todos os possiveis viézes.

5. Concluséo
De acordo com a populagdo estudada, os intolerantes a lactose sao
eutroficos, porém, apresentam baixa ingestdo energética e de calcio em relacdo a

recomendacao.
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