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RESUMO

O consumo de leite é fundamental para a manutengdo da satide humana por ter em sua
composicdo elementos como proteinas, sais minerais e vitaminas essenciais aos processos
fisioldgicos do organismo. Do mesmo modo, seus derivados exercem importante participacao
na dieta. Entretanto, relacionado a isso, tem-se a intolerancia a lactose, a qual pode causar
sintomas como distensdo abdominal, dor abdominal, gases, diarreia, ndusea e vémito, devido
a ndo digestdo e absorcdo da lactose. Somado a isso, a alergia ao leite de vaca é outra
patologia com mecanismos de desenvolvimento bastante distintos da intolerancia a lactose,
porém, que ainda gera confusdo quanto ao seu conceito. OBJETIVOS: no presente estudo
objetivou-se avaliar o consumo de leite e derivados, bem como a incidéncia de intolerancia a
lactose nesses individuos. METODOLOGIA: aplicou-se um questionario fechado contendo
23 questdes de multipla escolha em 1033 académicos de um Centro Universitario abordando o
consumo de leite e derivados lacteos e sua frequéncia, bem como a preferéncia pelos tipos de
leite, consumo de leite sem lactose e substitutos do leite, presenca de sintomas de intolerancia
a lactose e sua frequéncia, aléem da diferenciacdo entre intolerancia a lactose e alergia ao leite
de vaca. RESULTADOS: cerca de 85,9% dos entrevistados consomem leite sendo o tipo
UHT (69,5%) e integral (56%) aqueles com maior preferéncia de escolha. Praticamente a
totalidade relatou consumir derivados lacteos (97,4%). Quanto a incidéncia de intolerancia a
lactose, 7,8% dos participantes disseram ser diagnosticados com essa condi¢do ou acham que
séo intolerantes (5,7%), sendo os sintomas mais frequentes distensdo abdominal (18,5%) e
gases (17,5%). CONCLUSAO: evidenciou-se que a grande maioria da populacio inclui o
leite e seus derivados na dieta. Ademais, foi encontrado que pequena parcela da populagéo
acredita ter intolerancia a lactose ou tem a confirmacao diagndstica.

Palavras-chave: Leite; Produtos lacteos; Lactose; Intoleréncia a lactose; Alergia ao leite de
vaca.

ABSTRACT

The consumption of milk is fundamental for the maintenance of human health by having in its
composition elements such as proteins, minerals and essential vitamins to the physiological
processes of the organism. Likewise, dairy products play an important part in dieting. On the
other hand, lactose intolerance can cause symptons such as abdominal distension, abdominal
pain, gas, diarrhea, nausea and vomiting, due to non-absorption of lactose. Added to this,
cow’s milk allergy is another pathology with developmental mechanisms that are quite
diferente from lactose intolerance, but still creates confusion about its concept.
OBJECTIVES: this study aimed to evaluate the consumption of milk and dairy products and
the incidence of lactose intolerance in these individuals. METHODOLOGY: a closed
questionnaire containing 23 multiple-choice questions was applied to 1033 academics from a
University addressing the consumption of milk and dairy products and their frequency, as
well the preference for milk types, consumption of lactose-free milk and milk substitutes,
presence of lactose intolerance symptoms and their frequency, in addition to the
differentiation between lactose intolerance and cow’s milk allergy. RESULTS:
approximately 85.9% of the interviewees consume milk being the UHT type (69.5%) and
integral (56%) those with a higher preference. Almost all of them reported consuming dairy
products (97.4%). Regarding the incidence of lactose intolerance, 7.8% of the participants
said they were diagnosed with this condition or consider themselves intolerant (5,7%). The



most frequent symptoms were abdominal distension (18.5%) and gas (17, 5%).
CONCLUSION: it was evidenced that the great majority of the population includes milk and
its derivates in the diet. In addition, it was found that a small part of the population believed to
have lactose intolerance or had a diagnostic confirmation.

Key-words: Milk; Dairy products; Lactose; Lactose intolerance; Cow’s milk allergy.
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CAPITULO 1

1.1. INTRODUCAO

De acordo com Corréa e Holler (1) , o leite bovino é composto por nutrientes variados,
tendo a &gua como componente predominante (88%), glicidios — sendo a lactose o principal e
equivalente a 4,7%, concentracOes varidveis de gordura (3,4%) e proteinas, as quais
correspondem a 3,2% (especialmente caseina e albumina), além de minerais (correspondem a
0,72%, tendo o célcio e fésforo maior destaque) e vitaminas lipossoltveis (A, D, E e K) e
hidrossoltveis (complexo B, vitamina C, biotina e folato). Sendo assim, o leite promove uma
significante contribuicdo para as necessidades do organismo em minerais e vitaminas, além de
ser crucial para o desenvolvimento embrionério e para o crescimento, conforme Burlingame
et al (2009) citado pela Organizacdo das Nacgdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura
(FAO) (2).

De acordo com Vogel (2000) citado por Barbosa e Andreazzi (3), a intolerancia a
lactose ocorre devido a deficiéncia de beta-galactosidase, ou apenas lactase, na borda em
escova intestinal. Em individuos adultos, a capacidade de digerir a lactose é chamada de
“lactase persistente”, enquanto que naqueles que nao a possuem ¢ chamada de “lactase ndo-
persistente”. (4) A lactase é uma enzima responsavel por hidrolisar o dissacarideo lactose em
monossacarideos, glicose e galactose. Dessa forma, com o acimulo de lactose no intestino a
pressdao osmdtica se eleva, atraindo agua e eletrélitos, tendo como resultado o aumento do
transito intestinal e diarreia. Bem como, a producdo de gases por enterobactérias que tem por
consequéncia sintomas como dor, distensdo abdominal e flatuléncia, conforme FAO. (2)

Segundo a Sociedade Brasileira de Alimentacdo e Nutricdo (SBAN) (5), o tratamento
da intolerancia a lactose consiste basicamente na reducdo da ingesta de alimentos contendo
lactose, e ndo na exclusdo, pois alguns desses individuos sdo capazes de tolerar até 12 g de
lactose sem que apresentem 0s sintomas caracteristicos. Por outro lado, Deng et al. (6), diz
gue a maioria dos individuos saudaveis com deficiéncia de lactase toleram até 20 g de lactose.
Também podem ser incluidos produtos lacteos modificados, como iogurte e queijos com
baixa concentracdo de lactose. (4) Produtos a base de soja s@o considerados uma boa opcao
para substituir o leite de vaca, principalmente pela quantia de proteinas, porém, sdo

insuficientes, especialmente, para as necessidades de calcio. (7) Produtos com lactase exdgena



na forma de comprimido — para ser ingerido antes do consumo de produtos lacteos — tém sido
desenvolvidos de forma a aumentar a praticidade e reduzir as restri¢ces dietéticas. (8)

Estima-se que 60 a 70% da populacdo mundial seja afetada pela intolerancia a lactose.
(9) A prevaléncia é variada entre as etnias e tem relacdo com o predominio da pratica da
pecuaria ou da agricultura, sendo extremamente baixa em paises do norte europeu e
particularmente alta na América do Sul, Africa, Asia e Australia. (8) N&o existem dados
precisos sobre a frequéncia do acometimento da intolerancia a lactose no Brasil, sendo que 0s
nameros variam de 25 a 57% de prevaléncia, levando em consideracdo, respectivamente, a
miscigenacdo da populacéo brasileira (10) e o emprego combinado da pecuéria e agricultura.
(11). Além disso, calcula-se que 65% da populacdo mundial adulta possua sinais e sintomas
de intolerancia a lactose, entretanto € muito frequente o autodiagnostico, o0 que pode levar a
uma superestimativa dessa doenca. (7)

A partir destas consideracOes, visa-se responder a seguinte pergunta: existe correlagéo
entre a frequéncia de consumo de leite e produtos lacteos e a incidéncia de intolerancia a
lactose? Dessa forma, buscando resolver esse problema, objetivou-se avaliar a incidéncia de
intolerdncia a lactose e 0 consumo de leite e produtos lacteos em académicos de um Centro
Universitario em Cascavel — PR e, de modo especifico, aplicar um questionario sobre a
frequéncia de consumo de leite e produtos lacteos, identificar sinais e sintomas de intolerancia

a lactose, bem como correlacionar os dados obtidos.



CAPITULO 2

2.1. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1.1. LEITE

O leite € considerado um alimento de alto valor nutricional e proporciona diversos
beneficios & saude. Quanto ao leite de vaca, sabe-se que é uma fonte rica e barata de
proteinas e calcio, além de outros minerais como potassio, magneésio, fésforo e zinco, 0s
quais tem sua absorcdo facilitada pela lactose. Componentes como as proteinas, célcio e
fatores de crescimento 6sseo sdo fundamentais para o desenvolvimento e fortalecimento do
esqueleto Gsseo, sendo que 0 menor consumo desse alimento durante a infancia aumenta o
risco de fraturas no periodo pré-puberal, bem como, um consumo regular é associado a
uma maior densidade Ossea em adultos. (12) Devido ao estimulo na proliferacdo e
diferenciacdo de osteoblastos, ocorre a diminuicdo da reabsorcdo de calcio e aumento da
densidade mineral éssea. (13) Outros minerais também encontrados em menor proporgao
sdo o cloreto, iodo, selénio, boro, ferro e cobre. (1)

Relacionado a isso, a partir da ultrafiltracdo do leite obtém-se o soro do leite, com o
objetivo de produzir queijos e outros produtos. Nessa por¢do concentram-se praticamente
toda a lactose, proteinas e aminoacidos, vitaminas e sais minerais. (14) Quanto a por¢do
vitaminica do leite bovino, sabe-se que contém a maioria delas, contudo é uma boa fonte
apenas de vitamina A, B2 (riboflavina) e B12 (cianocobalamina), pois, especialmente as
concentracdes de vitamina C, D e o restante do complexo B, é considerada deficiente. (15)
Os componentes proteicos do leite bovino apresentam-se em maior concentragdo do que no
leite humano e, diferem, também, na quantidade de cada um. Podem ser divididos entre
sollveis (proteinas do soro) e insoluveis (caseinas). Dentre as proteinas do lactossoro, a
beta-lactoglobulina, ausente no leite materno, por um lado tem relacdo com o
desenvolvimento de alergia a esse alimento, e por outro tem possivel reacdo antioxidante,
anti-hipertensiva e exerce papel no metabolismo da vitamina A (retinol) e acidos graxos.
(5) O leite bovino contém o dobro de caseinas que o leite humano (2), e sdo a razao de esse
alimento ter tamanha importancia na alimentacao, pois essas substancias sdo responsaveis

pelo transporte de célcio, fosforo, ferro, zinco e cobre na circulagdo sanguinea (5), bem



como sao constituidas por todos os aminoacidos essenciais, em diferentes quantidades, o
que aumenta seu valor bioldgico. Por outro lado, relativamente, tem menor presenca de
aminoéacidos ndo essenciais. (16)

A alfa-lactoalbumina € rica em triptofano, um aminoacido precursor de niacina
(vitamina B3) e serotonina, um neurotransmissor envolvido na regulacdo do humor, sono,
apetite, ritmo cardiaco, temperatura corporal, sensibilidade e fungdes intelectuais. Dessa
forma, o leite pode causar efeito sedativo. Por outro lado, a leucina e o0 aspartato reduzem a
producdo de serotonina, tornando-se relevantes para reduzir a fadiga e o estresse. A leucina
também € indispensavel para sintese de proteinas musculares e controle glicémico, o que a
torna util para quem deseja emagrecer e ganhar massa muscular. (16) Alguns dos efeitos da
arginina, cistina e lisina séo a cicatrizacdo de feridas e modulacdo do sistema imunoldgico.
O glutamato é um neurotransmissor inibitorio e auxilia nos processos de aprendizagem e
memaria no sistema nervoso central. Ainda, a tirosina estd presente nas glandulas adrenais
e tireoide, onde € crucial devido a producdo hormonal nesses locais, que influenciam na
manutencdo da temperatura corporal, débito cardiaco, e liberacdo de mediadores do stress,
como a adrenalina. (1)

A gordura presente no leite de vaca é representada por diferentes tipos de acidos
graxos, tais como acidos graxos saturados, ndo saturados, acido linoleico conjugado
(CLA), fosfolipideos e glicoesfingolipideos e outros. Dentre os ndo saturados, temos o
acido oleico, o qual previne doenca arterial coronariana e estabiliza membranas celulares.
Ja os saturados como o &cido palmitico e miristico aumentam o LDL e HDL colesterol e 0
acido laurico tem propriedades antivirais e antibacterianas. (17) Muitos dos guidelines
existentes geralmente recomendam dietas com baixa ingesta de gorduras saturadas, a fim
de reduzir a doenca arterial coronariana. Entretanto, alguns estudos tém demonstrado que o
consumo de leite e produtos lacteos podem melhorar as caracteristicas de sindrome
metabdlica, a qual engloba um conjunto de fatores como dislipidemia, resisténcia a
insulina, hipertensao arterial e obesidade que, juntos, aumentam acentuadamente o risco de

doencas como diabetes e doencas cardiovasculares. (18)

2.1.2. LACTOSE E LACTASE
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A lactose é um dissacarideo formado por uma molécula de glicose e uma de
galactose, produzido nas glandulas mamérias e dependente da atuagdo das proteinas alfa-
lactalbumina e N-acetil-galactosil-transferase. Sua concentracdo nos diversos tipos de leite
é variada e proporcional a atividade da alfa-lactaloumina A atividade da lactase relaciona-
se com o desenvolvimento intestinal, sendo que em humanos essa enzima esta presente a
partir do terceiro més de gestacdo, tendo o pico de atividade no periodo perinatal, que vai
de 22 semanas de gestacdo até o sétimo dia ap0s 0 nascimento. Apds o desmame ocorre

uma diminuicdo fisioldgica da sintese de lactase. (19)

2.1.3. PRODUTOS LACTEOS

Por todo o mundo, muitas pessoas ndo conseguem alcancar a ingesta adequada de
calcio na dieta, a exemplo do Brasil em que 99% dos adultos de 19 a 60 anos ndo atingem
0s niveis de calcio recomendados pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e
Organizacdo das NacGes Unidas para a Alimentacdo e Agricultura (FAO). Laticinios sdo
considerados boas fontes de célcio devido ao alto teor desse mineral e outros nutrientes,
como proteinas, magnésio, potassio, zinco e fosforo, ter alta absorcao intestinal devido a
presenca da lactose e caseinas, disponibilidade e custo relativamente baixo tornando-os
viaveis para serem consumidos regularmente. Além disso, o célcio e o fosfato inorganico
interagem a nivel intestinal e renal exercendo efeitos na manutengdo dos 0ssos e conduta
da osteoporose e, juntamente com as proteinas e vitamina D reduzem a reabsorcdo dssea,

amenizando a perda 6ssea relacionada a idade. (20)

2.1.4. INTOLERANCIA A LACTOSE

A ma absorc¢do de lactose é ocasionada pela reducdo ou auséncia da enzima lactase
na borda em escova do intestino delgado. Quando essa méa absorgédo causa repercussoes &,
entdo chamada de intolerancia a lactose. A ma absorcdo de lactose pode ser primaria,
quando, apos o término do aleitamento materno, a sintese de lactase comeca a diminuir, até
atingir, na idade adulta, niveis bem menores do que no lactente, sendo esse processo

chamado de lactase ndo-persistente. Por outro lado, a ma absorcéo também pode ocorrer de
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forma secundaria a outras doencas que afetem a mucosa intestinal, sendo exemplos a
doenca celiaca, doenca inflamatoria intestinal (também chamada de doenca de Crohn) e
giardiase, contudo, nesse caso, a ma absorcao a lactose pode ser revertida. (21)

Devido a lactose ndo ter sido hidrolisada no intestino delgado, é rapidamente
transportada ao colon, onde as bactérias dessa flora realizam sua fermentacéo, produzindo
acidos graxos — 0s quais sdo absorvidos pela mucosa do intestino grosso — e gases, que
apos a absorcdo intestinal sdo expirados nos pulmdes e podem ser usados como exame
complementar no diagndstico dessa patologia. (21) Os sinais e sintomas da intolerancia a
lactose dependem da quantidade ingerida e decorrem da fermentacdo feita pelas bactérias
intestinais. Ocorre principalmente distensdo abdominal, flatuléncia e dor abdominal
recorrente, em colica, periumbilical ou difusamente por todo o abdome, de intensidade
varidvel. Durante a investigacdo médica, é necessario identificar a influéncia da ingestédo
de leite e produtos lacteos com o surgimento dos sintomas. (22) Caso haja suspeita, 0
diagndstico também pode ser realizado por meio de exames complementares, realizado por
métodos indiretos — curva glicémica ap0s sobrecarga com lactose, teste do hidrogénio
molecular expirado, analise bioquimica das fezes (pH e substancias redutoras) — ou diretos
— bidpsia intestinal e medida da atividade da lactase. (19)

Em pacientes com lactase ndo-persistente, o tratamento é considerado apenas se
houver a presencga de sintomas de intolerancia a lactose. Como néo existem guidelines a
serem seguidos, a abordagem terapéutica mais comum tende a excluir o leite e produtos
lacteos da dieta. Entretanto, essa estratégia pode ter sérios prejuizos nutricionais,
principalmente devido & redugdo da ingesta de substancias como o calcio, fésforo e
vitaminas, podendo estar associado também & diminuicdo da densidade mineral Gssea.
Dessa forma, diversos estudos tém se comprometido a encontrar abordagens alternativas,
tais como o0 uso de beta-galactosidase exdgena, iogurtes e probidticos devido a sua
atividade da lactase bacteriana, estratégias farmacoldgicas ou ndo, as quais podem
prolongar o tempo de contato entre a enzima e seu substrato, de modo a retardar o transito

intestinal, além da ingestao cronica de lactose induzindo a adaptacdo coldnica. (23)

CAPITULO 3
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3.1. ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva em que os resultados obtidos foram analisados
de forma quantitativa, a partir de questionario estruturado aplicado em académicos de um
Centro Universitario da cidade de Cascavel — PR.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanas
(CEP) do Centro Universitario Assis Gurgacz e aprovado pelo parecer nimero 2.827.240
(Anexo 1).

Os individuos recrutados foram primeiramente informados sobre os procedimentos
da pesquisa e foram convidados a participar voluntariamente do estudo, cujo aceite foi

atestado pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.1.2. POPULACAO

A pesquisa foi realizada em 1033 individuos de ambos os sexos, maiores de 18
anos em uma populacdo de 12.000 alunos de um Centro Universitario da cidade de
Cascavel — PR.

Os individuos convidados a participar do presente projeto foram académicos dos
cursos de Administracdo, Agronomia, Ciéncias Contébeis, Ciéncias Bioldgicas, Direito,
Educacdo Fisica, Enfermagem, Engenharia Elétrica, Engenharia Mecanica, Farmacia,
Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Medicina, Nutricdo, Tecnologia em Gestdo de

Recursos Humanos e Sistemas da Informacédo no més de outubro de 2018.

3.1.3. COLETA DE DADOS

Ap0s as devidas explicacfes sobre a pesquisa, e mediante o aceite para participar
do estudo, foi entregue ao participante o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (Apéndice A) e somente apds a assinatura, sem qualquer coacéo, deste documento
é que se procedeu a coleta de dados. O instrumento de coleta dos dados (Apéndice B), foi
lido e preenchido individualmente pelo participante.
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O questionario aplicado possuia 23 perguntas de maltipla escolha, de forma a obter
informacdes referentes ao perfil dos participantes (sexo, idade, curso, periodo e cidade),
consumo de leite (frequéncia, tipo de leite e quantidade de gordura), consumo de leite sem
lactose, motivo de ndo consumir leite, consumo de derivados do leite (tipo de derivado,
frequéncia). Além do mais, também foi abordado o conhecimento a respeito do conceito de
intolerancia a lactose e sua diferenciacdo em relagdo a alergia ao leite de vaca, presenca e
frequéncia de sinais e sintomas (distensdo abdominal, dor abdominal, gases, diarreia,
nausea, vomito), bem como a intensidade e localizacéo da dor abdominal.

Ap0s o término da coleta de dados, as respostas dos questionarios foram tabuladas
por meio do software Microsoft Office Excel® 2013.

3.1.4. ANALISE ESTATISTICA

Foram entrevistados 1033 académicos de um Centro Universitario no oeste do
Parana. Foram realizadas analises descritivas e analises de contingéncia, isto €, analises da
relacdo de dependéncia das respostas dos entrevistados. Para as analises de contingéncia
realizou-se teste Qui-quadrado ou teste exato de Fisher com 95% de confiabilidade. As
analises foram realizadas no software R versdo 3.5.1 (R Core Team, 2018).

CAPITULO 4

4.1. RESULTADOS

Foram analisados 1033 questionarios preenchidos por académicos de ensino
superior com idade média de 23,1 + 6,3 anos em que 53,4% (552) eram do sexo masculino,
46,4% (479) eram do sexo feminino e 0,2% (2) optaram por ndo informar. Académicos
advindos de 57 municipios diferentes, sendo os trés municipios com maior numero de
entrevistados o de Cascavel com 69,7% (720), Nova Aurora com 2,2% (23) e Toledo
também com 2,2% (23). Dos cursos entrevistados os cursos de Agronomia e Medicina
somam 36,9% (381) dos entrevistados (Tabela 1). O periodo com maior ocorréncia foi o 4°
periodo (31,2%) (Tabela 2).
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Tabela 1. Descrigéo dos cursos dos académicos entrevistados.

Curso Percentual Numero
Administracio 2.4% 25
Agronomia 18.4% 190
C. Contabeis 4.8% 50
Ciéncias bioldgicas 1.3% 13
Direito 7.2% 74
Ed. Fisica 16.1% 166
Enfermagem 3.0% 31
Eng. Elétrica 0.3% 3
Eng. Mecénica 2.6% 27
Farmacia 2.9% 30
Fonoaudiologia 3.0% 31
Med. Veterinaria 6.0% 62
Medicina 18.5% 191
Nutricéo 11.7% 121
Recursos Humanos 1.2% 12
Sist. Informacéo 0.7% 7
Total 100% 1033

Tabela 2. Descricdo dos periodos dos académicos entrevistados.

Periodo Percentual Numero
10 0,1% 1
20 12,1% 125
30 1,9% 20
40 31,2% 322
50 8,3% 86
6° 15,3% 158
70 5,2% 54
8° 17,3% 179
9o 2,1% 22
10° 6,4% 66

Total 100% 1033
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As Tabelas 3 e 4 apresentam um resumo com percentuais e nimeros das respostas

do questionario aplicado.

Tabela 3. Preferéncias de consumo de leite e derivados lacteos.

Vocé consome leite?

Sim Né&o NI
85,9% (887) 13,2% 0,7% (10)
(136)
Se vocé NAO consome leite, qual 0 motivo?
N&o Gosto N&o tenho Sinto NS NA NI
3,1% (32) habito Desconforto 0,5% (5) 84,5% 0,4%
5,5% (57) 6,0% (62) (873) 4)
Dentre os tipos de leite, qual vocé MAIS consome?
Pasteurizado ~ UHT Em po NO NA NI
11,5% (119) 69,5% (718)  5,8% (60) 1,0% (10) 10,7% 1,5% (15)

(111)

Dentre os tipos de leite, qual vocé MENOS consome?
Pasteurizado UHT Em po NO NA NI
38,4% (397) 7,1% (73) 42,7% (441) 0,7% (7) 10,6 (110)  0,5% (5)

Em relagéo a quantidade de gordura do leite, qual vocé MAIS consome?

Integral Semidesnatado  Desnatado  NO NA NI

56,0% 11,7% (121) 19,1% (197) 1,5% (15) 10,9% (113) 0,9% (9)

(578)

Em relagéo a quantidade de gordura do leite, qual vocé MENOS consome?

Integral Semidesnatado Desnatado  NO NA NI

20,0% 15,9% (164) 50,6% (523) 1,9% 11,0% (114) 0,5%

(207) (20) (5)

VVocé consome leite sem lactose?

Sim Né&o NO Na NI

18,1% 72,9% (753) 0,7% (7) 7,7% 0,6% (6)

(187) (80)

Qual a frequéncia do consumo de leite?

1x/Sem 2-3x/Sem +3x/Sem Todos os NS Nunca NI

19,5% 22,0% (227) 16,5% (170) dias 4,9% 8,6% 0,4% (4)

(201) 28,2% (291) (4) (89)

Vocé consome substitutos de leite de vaca? Se sim, quais?

Né&o NS NO Cabra  Soja Quinoa  Oleaginosas Cdco Outros

77,9%(805) 5,1% (53) 0,9% (9) 0,4% (4) 6,7%(69) 0,2% (2) 4,4% (45) 4%(41) 0,5%
(%)

VVocé consome derivados do leite?

Sim Néo NO NI

97,4% 2,1% 0% (0) 0,5%

(1006) (22) (5)
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Se vocé consome, marque o (s) tipo (s) de derivados do leite?

Bebida lactea fermentada. 644 62.3%
logurte com sabor. 777 75.2%
logurte natural. 438 42.4%
Kefir 134 13.0%
Coalhada 111 10.7%
Queijo 966 93.5%
Requeijdo 776 75.1%
Creme de leite ou nata 804 77.8%
Manteiga 746 72.2%
Bebida lactea (ex.: Toddynho) 665 64.4%
Leite condensado 876 84.8%
Doce de leite 770 74.5%
Sorvete 896 86.7%
Outros 0 0.0%
N&o se aplica, ndo consumo. 18 1.7%

Qual a frequéncia do consumo de derivados do leite?

1x/Sem 2x/Sem +3x/Sem Todos os NS Nunca NI

9,3% (96) 25,9% (268) 30,2% (312) dias 2,6% 1,3% 0,2% (2)

30,5% (315) (27) (13)

NS : N&o sei; NO: Nao Quero Informar; NA: Néao se Aplica; NI: Ndo Informado

Dentre as pessoas que nao consomem leite e/ou derivados lacteos (13,2%), a

maioria delas € devido a sentirem desconforto ao ingerir esses alimentos (6%). Os

derivados lacteos mais consumidos foram, em ordem de maior preferéncia, queijo (93,5%),

sorvete (86,7%), leite condensado (84,8%), creme de leite ou nata (77,8%), iogurte com

sabor (75,2%), requeijao (75,1%), doce de leite (74,5%) e manteiga (72,2%) (Tabela 3).

Tabela 4. Incidéncia de intolerancia a lactose e sintomatologia.

Na sua opinido, intolerancia a lactose tem o mesmo significado que alergia ao leite?

Sim Nao NS NO NI

20,1% (208) 64,1% (662) 14,6% (151) 0,7% 0,5% (5)
)

Vocé tem intolerancia a lactose?

Sim, fui Sim, acho Nao NS NI

diagnosticado  que tenho 80,7% 5,1% 0,6% (6)

por um médico 5,7% (58) (834) (53)

7.8% (81)
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Quando vocé consome leite e/ou derivados, possui algum dos seguintes
sinais e/ou sintomas?

Distensdo abdominal 191 18.5%
Dor abdominal 121 11.7%
Gases 181 17.5%
Diarreia 118 11.4%
Néausea (enjoo) 63 6.1%
Vomito 12 1.2%
N&o possuo 720 69.7%
Em branco 6 0,6%

Quando vocé consome leite e/ou derivados, possui algum dos seguintes sinais e/ou
sintomas?
Na mesma Todos os +3x/Sem  2-3x/Sem  1x/Sem NS NO NA

frequénciado dias 1,3% 2,3% (24) 3,4% 4,6% 0,7% 69,9%
consumo. 0,6% (6) (13) (35) 46) (722)
17,2% (178)
Se vocé sente DOR ABDOMINAL, qual a intensidade?
Leve Moderada  Intensa Muito intensa NS NO NA
8,1% 9,3% (93) 2,5% 1,6% (17) 1,4% 0,2% 76,9% (794)
(81) (26) (14) )
Se vocé sente DOR ABDOMINAL, com qual frequéncia ela se manifesta?
Na mesma Todos os Ix/Sem  2-3x/Sem  +3x/Sem NS NO NA
frequéncia do dias 2,1% 2,7% (28) 0,6% (6) 3,8% 05% 77,5%
consumo 0,2% (2) (22) 39) (5 (801)
12,6% (130)
Se vocé sente DOR ABDOMINAL, qual a localiza¢ao?
Hipocdndrio D 9 0.9%
Epigastro 64 6.2%
Hipocondrio E 13 1.3%
Flanco D 40 3.9%
Mesogastro 139 13.5%
Flanco E 44  4.3%
FID 44  4.3%
Hipogastro 115 11.1%
FIE 53 5.1%
Né&o sei. 21 2.0%
N&o quero opinar. 5 05%
N&o se aplica, pois ndo sinto dor abdominal 786 76.1%

NS : Néo sei; NO: Nao Quero Informar; NA: N&o se Aplica; NI: Nao Informado

Foi encontrado que 13,5% dos participantes possuem o diagndstico médico de
intolerdncia a lactose ou acham que possuem intoleréncia. Relacionado a isso, dentre
aqueles que afirmaram sentir dor abdominal, em 12,6% esse sintoma ocorre na mesma

frequéncia do consumo de leite e/ou derivados, ocorrendo com intensidade leve em 8,1%,
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moderada em 9,3% e intensa em 2,5%, sendo que em 24,6% esta localizada em mesogastro
e/ou hipogastro (Tabela 4).

Quanto a presenca de sintomas, os mais prevalentes foram distensdo abdominal e
gases, com 18,5% e 17,5%, respectivamente. Na sequéncia, dor abdominal e diarreia, com
11,7% e 11,4%, respectivamente. Nausea e vomito tiveram frequéncia menor que de 10%
(Tabela 4).

Foram realizados testes exatos de Fisher com 95% de significancia em diversas
varidveis para verificar se ha ou ndo correlacdo entre as questdes entre si e outras

caracteristicas (Tabela 5).

Tabela 5. Testes de contingéncia entre diversas variaveis com 95% de confiabilidade.

Variaveis _valor Variaveis _valor Variaveis
analisadas P analisadas P analisadas
Sexo Q5 0,3748™  Curso Q5 0,0009" Periodo Q17 0,0005"
Sexo Q6  0,0705™  Curso Q6 0,0575™ Q5 Q11 0,0005"

p-valor

Sexo Q7 0,0874™ Curso Q7  0,0005° Q5 Q13 0,0009"
Sexo Q8 0,0895™ Curso Q8 0,0005" Q5 Q14 0,0005"
Sexo Q9 0,0005° Curso Q9  0,0004" Q5 Q16 0,0005"
Sexo Q10 0,0005° Curso Q10 0,0005 Q5 Q18 0,0001*

Sexo Q11 0,0215° Curso Q11 0,0009° Q11 Q18 0,0005"
Sexo Q12 00245  Curso Q12 0,0415" Q12 Q18 0,0002"
Sexo Q13 0,0205° Curso Q13 0,0069" Q13 Q18 0,0235"
Sexo Q14 10,1300 Curso Q14 0,1099" Q14 Q18 0,0395"
Sexo Q16 0,7671™ Curso Q16 0,0299" Q16 Q18 0,0615"
Sexo Q17 0,0004° Curso Q17 0,0004" Q17 Q18 0,0179"
Sexo Q18 0,0005° Curso Q18 0,1404™ Q17 Q22 0,4273"
Sexo Q20 0,0005° Curso Q20 0,0025° Q18 Q21 0,0004*
Sexo Q21 0,0004° Curso Q21 0,0115° Q18 Q22 0,0005"
Sexo Q22 0,0005° Curso Q22 0,0095"

“ha relagdo e "™ ndo ha relagdo com 95% de confiabilidade

Verificou-se que existe correlacdo entre a quantidade de gordura do leite mais
consumido e 0 sexo, sendo que no sexo masculino (473) 58,1% preferem leite integral,
17,5% leite desnatado, 12,6% leite semidesnatado. Enquanto que no sexo feminino (548)
54,9% delas consomem leite integral, 20,6% leite desnatado e 11,1% leite semidesnatado.
Além disso, também houve correlagdo quanto a quantidade de gordura do leite que menos
consome. No sexo masculino (477), o leite menos consumido é o desnatado (54%),

seguido pelo integral (20,7%) e semidesnatado (12,7%). Ja entre as mulheres (510), o leite
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desnatado é o menos consumido (51,5%), na sequéncia o semidesnatado (20,1%) e entdo o
integral (13,5%). Portanto, demonstra-se que em ambos os sexos ha preferéncia pelo leite
integral, contudo, quando se questionou qual o leite menos consumido esse tipo de leite
teve menor porcentagem no sexo feminino, enquanto que entre os homens aquele com
menor frequéncia foi o semidesnatado.

Quanto ao consumo de leite sem lactose também se observou correlacdo com o
sexo. Entre os homens (475), 14,3% consomem sem lactose e 77,6% deles ndo o ingerem.
No sexo feminino (550), 21,6% responderam que consomem leite sem lactose e 69,6% néo
o fazem. Desse modo, nota-se que a maior parcela de consumidores de leite sem lactose €
do sexo feminino.

Perguntou-se a respeito do significado de intolerancia a lactose e alergia ao leite de
vaca. Houve correlacdo com o sexo e percebeu-se que no sexo feminino ha maior
conhecimento a respeito do assunto, porque 72,5% das 551 participantes disseram saber
que intoleréncia a lactose ndo significa 0 mesmo que alergia ao leite de vaca, 15,6% acham
que se trata de conceitos iguais e 11,2% ndo souberam responder. Por outro lado, pouco
mais da metade (54,9%) dos homens (total 475) tem conhecimento sobre a diferenca
dessas duas condicdes e, além do mais, 25,8% acham que tem o mesmo significado e
18,5% né&o souberam responder.

Também houve correlagdo entre o sexo e a incidéncia de intolerdncia a lactose,
sendo que no grupo de mulheres (total 551), 10,8% possuem o diagnostico médico e 6,7%
acham que tem essa patologia. Por outro lado, 77,1% ndo tem intolerancia a lactose e 5,2%
ndo sabem. Sendo assim, em 17,5% das mulheres entrevistadas acreditam ter intoleréncia a
lactose ou ja possuem esse diagnostico confirmado. Ja no grupo do sexo masculino, dos
475 participantes que responderam a essa pergunta, 4,4% disseram ser diagnosticados
clinicamente com essa patologia, 4,6% acreditam possui-la e 5% ndo sabem. Por outro
lado, 85,6% responderam ser tolerantes a lactose. Portanto, 9% dos homens entrevistados
acreditam ter intolerancia a lactose ou ja possuem esse diagndstico confirmado. Conclui-
se, entdo, que quase o dobro das mulheres sdo intolerantes a lactose ou acham que tem
guando comparado ao sexo masculino.

Verificou-se que ha correlagcdo entre o curso e o0 conhecimento sobre o significado
de intolerancia a lactose e alergia ao leite de vaca. Por meio dessa pergunta evidencia-se
qgue apenas nos cursos de Engenharia Elétrica, Enfermagem, Medicina Veterinaria,

Nutricdo, Ciéncias Biologicas, Farmacia e Medicina mais de 60% dos entrevistados sabiam
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que intoleréncia a lactose e alergia ao leite sdo patologias diferentes. Além disso, dos 16
cursos entrevistados, em 9 deles encontrou-se que mais de 20% dos académicos achavam
que intolerancia a lactose e alergia ao leite tem 0 mesmo significado. Isso pode ter relagédo
com a grade de ensino nessas graduacdes, em que ndo ha a abordagem desse tema,
explicando, entéo, os resultados encontrados em alguns cursos.

Do mesmo modo, houve correlagdo entre o periodo sendo cursado e a diferenciacdo
entre intolerancia e alergia ao leite. Verificou-se que, dos 10 periodos entrevistados, em 5
deles mais de 60% dos entrevistados sabiam a diferenca entre intolerancia a lactose e
alergia ao leite de vaca. Por outro lado, também em 5 periodos encontrou-se que mais de
20% dos académicos responderam que acham que essas duas doengas tem 0 mesmo

significado.

4.2. DISCUSSAO

4.2.1. CONSUMO DE LEITE E DERIVADOS LACTEOS

No presente estudo a maioria da amostra consome leite (85,9%) e quase a totalidade
consome derivados do leite (97,4%). Resultados similares foram encontrados por Tombini
et al. (24) em que 82,9% dos participantes afirmaram consumir leite e derivados. Por outro
lado, essa por¢do foi menor do que a identificada por Muniz, Madruga e Aradjo (25), pois
dentre os individuos que tomam algum tipo de leite, 97,6% informaram ingerir leite de
vaca.

Além disso, 13,2% informaram ndo beber leite, sendo que dentro desse grupo,
23,5% ndo gosta, 41,9% respondeu ndo ter o habito de consumir esse alimento e 45,5%
sentem desconforto ao fazé-lo. De maneira semelhante, o estudo de Muniz, Madruga e
Araujo (25) demonstrou que 12% ndo consumiam leite. Ademais, em Feihrmann, Molina e
Pelissari (26) o resultado encontrado foi de 8,73% sendo que os motivos para ndo ingerir
leite em 48,47% dos casos foi a presenca de algum nivel de intolerdncia a lactose e em
5,71% deles por ndo gostar (do sabor ou odor). Ja a pesquisa de Zingone et al. (27) revelou
maior porcentagem de individuos que ndo bebem leite, correspondendo a 22,2%, sendo

gue em 5,76% deles é em razdo de ndo gostar.
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O tipo de leite mais consumido foi o UHT (69,5%), em segundo lugar o
pasteurizado (11,5%) e por ultimo, o leite em pd (5,8%). Os entrevistados também
responderam qual o tipo de leite menos consumido, invertendo os resultados da questao
anterior, apresentando 42,7% para o leite em po, 38,4% para o pasteurizado e 7,1% para o
tipo UHT. Do mesmo modo, em Feihrmann, Molina e Pelissari (26) o leite em pé também
teve a maior frequéncia de desgosto entre os entrevistados (26,74%).

A respeito da quantidade de gordura do leite, o preferido pelos participantes foi o
integral com 56%, seguido pelo desnatado (19,1%) e semidesnatado (11,7%). Em Tombini
et al. (24) o leite integral também foi o preferido por 86,1% dos individuos e apenas 13,9%
relataram ingerir leite desnatado. Em Feihrmann, Molina e Pelissari (26) aproximadamente
metade dos entrevistados (48,1%) tem preferéncia pelo leite integral, seguido pelo
desnatado com 26,2%, e semidesnatado com 10,7%. O mesmo resultado também foi obtido
por Muniz, Madruga e Araujo (25) em que a maioria dos entrevistados relatou consumir o
tipo integral (75,5%). J& quanto ao leite menos consumido, 50,6% responderam como
sendo o desnatado, 20% leite integral, 15,9% semidesnatado. Também em Feihrmann,
Molina e Pelissari (26) o leite desnatado teve a segunda maior frequéncia de desaprovacédo
pelos participantes, com 21,4%.

Em relagdo ao leite sem lactose, apenas 18,1% dos entrevistados relataram
consumi-lo, tendo maior proporgdo entre o sexo feminino. Essa mesma frequéncia também
foi encontrada por Zingone et al. (27) (18,1%), de modo que essa escolha geralmente era
justificada pela presenca de sintomas gastrintestinais. Em Feihrmann, Molina e Pelissari

(26) apenas 1,13% disseram fazer ingestéo de leite sem lactose.

No que se refere a frequéncia do consumo, 28,2% dos participantes tomam leite e
30,5% consomem produtos lacteos todos os dias. Apenas 2,1% ndo consomem derivados.
Em Muniz, Madruga e Aradjo (25) 13,9% nao consomem produtos lacteos e a prevaléncia
de consumo diario de leite e derivados foi de 45,9%, e ainda o consumo de leite ocorre
entre 4 a 6 dias na semana em 12,3%. No estudo de Zingone et al. (27) somente 0,6% néo
consome derivados do leite e 13,6% os consomem diariamente. Em Cui et al. (28) 27%
disseram que nunca consomem derivados com baixo teor de gordura e 27,1% nunca
consomem derivados integrais. Em contrapartida, 34,8% ingeriam produtos lacteos com
baixo teor de gordura e 30,7% produtos integrais mais de 4 vezes na semana.

Sendo assim, é sabido que o consumo de leite por seres humanos perdura por toda a

vida em muitas regiées do mundo. Sua importancia deve-se a composi¢do contendo célcio,
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proteinas, fosforo e outros micronutrientes que promovem o desenvolvimento esquelético,
muscular e neuroldgico. Além disso, os produtos lacteos tais como creme de leite,
manteiga, iogurte, kefir e queijo tem sido produzidos e consumidos em todo o mundo ha
milénios. Contudo, deve-se enfatizar que a intolerancia a lactose esta presente por todo o
globo e uma grande parcela da populacdo mundial ndo se beneficiaria com as qualidades
do leite. (29)

A principal preocupacéo de instituicGes de saude, tais como o American National
Institute of Health (NIH) é que a intolerancia a lactose pode afetar a salide das pessoas por
restringir o consumo adequado de nutrientes essenciais, tais como calcio e vitamina D. O
calcio é essencial em todas as idades, para o crescimento e manutencdo dos 0ssos. A baixa
ingesta de calcio em criancas e adultos pode levar a reducdo da densidade 6ssea facilitando
a ocorréncia de fraturas posteriormente, numa condicdo chamada de osteoporose. (30)
Além do mais, de acordo com Balk et al. (31) a recomendacao nutricional de consumo de
calcio em adultos é de 1000 mg/dia. No Brasil, essa ingestdo é inadequada, sendo de
apenas 508 mg/dia.

As evidéncias mais recentes sugerem que a ingestdo de leite e produtos lacteos foi
associada a risco reduzido de obesidade infantil. Em adultos, a ingestdo de produtos lacteos
mostrou melhorar a composicao corporal e facilitar a perda de peso durante a restricdo de
energia. Além disso, a ingestdo de leite e produtos lacteos foi associada a um risco neutro
ou reduzido de diabetes tipo 2 e reducdo do risco de doenca cardiovascular,
particularmente acidente vascular cerebral. Ademais, evidéncias sugeriram um efeito
benéfico da ingestdo de leite e laticinios na densidade dssea, porém sem associagdo com
risco de fratura Gssea. Entre os canceres, o consumo de leite e laticinios foi inversamente
associado ao cancer colorretal, cancer de bexiga, cancer gastrico e cancer de mama, e nédo
associado ao risco de cancer de pancreas, cancer de ovario ou de pulméo, enquanto que a
evidéncia para o risco de cancer de prdstata era inconsistente. Por fim, o consumo de leite e
produtos lacteos ndo tinham associa¢do com mortalidade por todas as causas. (32)

Alguns estudos sugerem que os acidos graxos saturados do leite e seus derivados
sdo benignos em relacdo a inflamagdo e podem, na verdade, ser benéficos para alguns
segmentos populacionais. A evidéncia disponivel sugere que o calcio ndo desempenha um
papel importante na calcificacdo coronéria e sua ingestdo esta inversamente associada a
pressdo arterial. Portanto, a associacdo hipotética entre ingestdo de célcio e risco

cardiovascular ndo € apoiada por evidéncias cientificas e, de fato, o inverso pode ser
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verdadeiro. Além disso, tem sido demonstrado que o leite pode ser um veiculo eficiente
para a absorcdo de nutrientes lipossoluveis porque a gordura do leite parece estar altamente
dispersa em micelas muito pequenas. Por fim, até que futuros estudos possam auxiliar a
elucidar o papel do leite e dos produtos lacteos na satide humana, seu uso dentro de uma

dieta balanceada deve ser considerado devido & auséncia de contraindicac@es claras. (29)

4.2.2. INGESTAO DE LEITE E DERIVADOS LACTEOS E SINTOMATOLOGIA

O leite de vaca foi apontado como o maior causador de desconforto gastrintestinal.
A prevaléncia de sintomas gastrintestinais associados ao consumo de leite € maior do que a
prevaléncia de intolerancia a lactose, alergia ao leite de vaca, doenca celiaca, doencas
inflamatorias intestinais e sindrome do intestino irritdvel, o que pode estar relacionado com
menor tolerancia ao leite de vaca. Frequentemente suspeita-se que as proteinas do leite,
especialmente a beta-caseina Al, possam ser a causa de sintomas gastrintestinais
inespecificos ndo diagnosticados em adultos. A hidrolise dessas proteinas pode melhorar a
tolerabilidade, a partir do consumo de um leite contendo peptideos menores. Sintomas
como flatuléncia e borborigmo foram relatados em menos pacientes do grupo consumindo
leite hidrolisado. (33)

Relacionado a isso, tem-se que a grande maioria dos entrevistados ndo sdo
intolerantes a lactose (80,7%), todavia apenas 69,7% ndo possuem sintomas quando
consomem leite e/ou derivados. Isso pode significar maior sensibilidade a outros
componentes do leite, que ndo a lactose, os quais causam sintomas abdominais, sendo
distensdo abdominal (18,5%) e gases (17,5%) os mais frequentes. O mesmo pode ser
exemplificado pelo estudo de He et al. (34) em que os achados sugerem que em alguns
individuos que se auto declaravam intolerantes & lactose, os sintomas gastrintestinais
decorrentes da ingestdo de leite podem estar relacionados com a presenca de beta-caseina
Al ao invés da lactose. Além disso, Casellas et al. (35) descreveu que 44% dos
participantes ndo se consideravam intolerantes, no entanto dentro desse grupo 64,7%
exibiram sintomas relacionados ao consumo de derivados. Ou seja, esses individuos podem
tolerar lactose, porém tem maior sensibilidade aos componentes do leite.

Os resultados indicam que o sexo feminino apresentou maior prevaléncia de

intolerdncia a lactose, pois 10,8% das mulheres disseram ter sido diagnosticadas
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clinicamente, enquanto que apenas 4,4% dos homens relataram ter esse diagndstico. No
estudo de Hansen, Brustad e Johnsen (36) foi demonstrado que as mulheres também
representavam maior proporc¢do entre os individuos que apresentavam dor abdominal apos
consumir leite, sendo de 22,1% para elas e 19,8% no sexo masculino. Além disso, foi
descrito que 42% das mulheres tinham outros sintomas como flatuléncia, borborigmos ou
gases, contra 34,3% dos homens. Em relacdo a localizacdo da dor abdominal, a regido
superior foi indicada na maioria dos casos (53%), a regido inferior em 20,4% e por todo o
abdome em 26,5% deles. Em contrapartida, no presente estudo, tem-se que os locais mais
indicados foram mesogastro (13,5%) e hipogastro (11,1%), confirmando que a dor
abdominal frequentemente é localizada na regido periumbilical ou quadrante inferior. (21)

Os participantes foram questionados quanto a frequéncia de consumo de leite e
derivados, a qual podia variar de uma vez por semana até todos os dias. Assim, 0S
resultados somados demonstraram que a frequéncia de ingestdo de leite e derivados entre
aqueles que tem o diagndstico de intoleréncia a lactose ou que acreditam ter essa patologia
foi menor quando comparado aqueles que responderam nao ter intolerancia, de forma que
no primeiro grupo as frequéncias foram de 5,9% e 4,2%, respectivamente, enquanto que no
grupo de ndo intolerantes foi de 72,2% para a ingestdo de leite. De forma semelhante
ocorreu para a ingestdo de derivados, sendo de 7,1% entre aqueles com confirmagéo
diagndstica de intolerancia e 5,4% entre os que acham que sdo intolerantes e, por outro
lado, entre os ndo intolerantes foi de 78,5%. O mesmo foi demonstrado por Baadkar,
Mukherjee e Lele (37), em que a frequéncia da ingestdo de leite foi menor nos individuos
que apresentaram sintomas apés o teste de tolerdncia a lactose quando comparado aos
individuos assintomaticos.

Em relacdo a ingestdo de leite evidenciou-se que mais participantes tolerantes a
lactose ndo consomem leite frente aqueles com diagndstico médico de intolerancia ou que
acreditam ser intolerantes, ja que nesse primeiro grupo 7,6% ndo consomem leite, e nos
seguintes foi de 2,8% e 1,4%, respectivamente. Entretanto, nimeros distintos foram
demonstrados por Baadkar, Mukherjee e Lele (37), pois a prevaléncia de pessoas que nao
ingeriam leite foi maior no grupo de pessoas intolerantes a lactose (69%) quando
comparado ao grupo tolerante a lactose (48,5%). O estudo citado também verificou que
7,1% dos individuos que possuiam sintomas de intolerancia a lactose bebiam mais de 250
ml de leite, sugerindo que algumas pessoas que possuem sintomas de IL sdo capazes de

tolerar aproximadamente 12,5 g de lactose.
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Em resumo, sabe-se que as pessoas com intolerancia a lactose conseguem tolerar
certa quantidade de lactose na dieta, a qual varia individualmente, ou seja, ndo ha
necessidade de evitar completamente o consumo de leite ou produtos lacteos. Além disso,
também se percebe que esses individuos toleram melhor iogurte do que leite, pois as
bactérias fermentadoras quebram a lactose em glicose e galactose e produzem lactase para
que seja produzido o iogurte de fato, o que pode ajudar na digestdo intestinal da lactose. E
ainda, existem outros produtos fermentados como kefir e sour cream, 0s quais apresentam
as mesmas vantagens que o iogurte devido a quantidade reduzida de lactose e maior
concentragdo da enzima lactase. Enfim, ainda ndo foi encontrada uma forma de
reestabelecer a producdo de lactase, contudo algumas pessoas tém relatado que a
intolerdncia varia ao longo do tempo, dependendo inclusive de adaptacdo do sistema

microbiano do cdlon a lactose. (30)

4.2.3. SUBSTITUTOS DO LEITE

Apesar das vantagens do consumo de leite de vaca existem desvantagens associadas
a ele. Dentre elas, destaca-se a alergia ao leite de vaca — uma das mais disseminadas entre
bebés e criancas e que tem indicios de que sua prevaléncia aumente progressivamente com
a idade. Além da alergia, evidencia-se a intolerancia a lactose e outros fatores como a
presenca de colesterol e a escolha de dietas vegetarianas e veganas, as quais impulsionaram
as pessoas e a industria de alimentos a encontrar alternativas. Sdo chamados de
“alternativas ndo-lacteas”, os extratos, mais conhecidos como leite de soja, de améndoa, de
arroz e de coco, bem como de aveld e de aveia. (38)

O perfil nutricional do leite de vaca mostra que a distribuicdo de energia fornecida
por seus componentes é mais equilibrada quando comparada aos leites alternativos como
améndoas, arroz e c6co, pois 100 g de leite de vaca fornecem cerca de 64 kcal de energia
com 4,65 g de carboidratos (produzindo 29% de energia), 3,66 g de gordura (46% de
energia) e 3,28 g de proteina (21% de energia). J& no leite de améndoas e cbco, 69 e 76%
da energia é proveniente de gorduras e, no leite de arroz 89% da energia vem de
carboidratos, sendo este Gltimo uma fonte ruim de proteinas e gordura. O leite do c6co tem
elevada quantidade de gordura saturada, a qual geralmente esta associada a problemas

cardiovasculares. Ja o leite de améndoas e soja tem maior propor¢do de &cidos graxos
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mono e poli-insaturados, podendo ser benéficos no controle de eventos cardiovasculares e
desenvolvimento de cancer. Considerando essas vantagens e balanco energético, soja e
améndoas devem ser as matérias-primas ideais para a preparacdo do leite substituindo o
leite de vaca na dieta humana em termos dos trés principais nutrientes discutidos. No
entanto, o leite de vaca é também uma fonte muito importante de calcio. Analisando-se a
partir do "peso do nutriente por kcal de energia”, o leite de vaca é uma fonte muito mais
rica nesse elemento, com 1,9 mg de célcio/kcal em comparacdo com améndoas (0,46 mg
de calcio/kcal) e soja (0,62 mg de calcio/kcal). (38)

As bebidas a base de soja sdo livres de colesterol e lactose e, além disso, possuem
pequenas quantidades de acidos graxos saturados e diferentes fitoquimicos com
propriedades antioxidantes como isoflavonas ou tocoferdis. Recentemente, diferentes
estudos mostraram uma estreita relacdo entre o consumo de alimentos a base de soja e
potenciais beneficios a saude relacionados a doencas cardiovasculares, sintomas da
menopausa, osteoporose, cancer de mama e prostata. (39)

Em outro estudo sobre as propriedades nutricionais das plantas substitutas de leite
de vaca tem-se que apenas o leite de soja apresenta valores comparaveis ao leite de vaca
com teores de proteina variando de 2,9 a 3,7%. Todos 0s outros produtos sdo muito pobres
em proteina, sendo que apenas o leite de quinoa e aveia contém mais de 1% de proteina e,
o leite de arroz com 0,1 a 0,2% de proteina. Em contrapartida, leites produzidos de
leguminosas que ndo a soja, tal qual o amendoim, podem dispor de um teor de proteina de
até 4%. Embora os substitutos do leite vegetal sejam pobres em gorduras saturadas e a
maioria deles possuam contagem calérica comparavel ao leite desnatado, alguns desses
produtos contém tanta energia quanto o leite integral, proveniente principalmente de
acucares e outros carboidratos. Ademais, o valor nutricional das proteinas depende
sobretudo da composicdo de aminoacidos e sua utilizacdo fisiologica, sendo que as
proteinas vegetais sdo geralmente de baixa qualidade nutricional em compara¢do com as
proteinas animais devido a limitagdo de aminoacidos (lisina em cereais, metionina em
leguminosas) e digestibilidade. (40). No estudo de Palacios et al (41) comparou-se a
aceitacao de leite de soja e leite de vaca sem lactose, sendo este Ultimo preferido sem efeito
de interacdo por etnia, género ou intolerancias a laticinios. O mesmo também foi
encontrado no presente estudo, de modo que 18,1% dos participantes disseram consumir
leite sem lactose, enquanto que apenas 6,7% consomem leite de soja. O estudo de

Feihrmann, Molina e Pelissari (26) verificou que 1,4% consomem extrato de soja.

27



Ademais, dentro do grupo de intolerantes a lactose, diagnosticados ou que acreditam ser,
apenas 3,4% consomem substitutos do leite.

Em um estudo sueco, o leite de aveia teve maior pontuacdo do que o leite de vaca
UHT semidesnatado, enquanto que o leite de soja teve a menor pontuacédo. (40) Por outro
lado, neste estudo somente um individuo consumia extrato de aveia (0,09%). Além disso,
evidenciou-se que o extrato mais consumido foi o de soja (6,7%), seguido pelo de
oleaginosas, representando aveld, améndoas e castanha (4,4%), de c6co (4%) e, 0s demais

obtiveram menos de 1%.

4.2.4. INTOLERANCIA A LACTOSE E ALERGIA AO LEITE DE VACA

E importante distinguir os termos deficiéncia de lactase, ma absorcdo de lactose e
intolerancia a lactose, os quais frequentemente sdo usados como uma condi¢do Unica.
Deficiéncia de lactase ocorre quando ha reducdo da expressdao de lactase, quando
comparada a bebés a termo. Ma absorcdo de lactose significa que nem toda a lactose
ingerida foi absorvida e que parte dela alcangou o intestino grosso. Intolerancia a lactose é
definida clinicamente como a méa absorcao de lactose associada a sintomas gastrintestinais.
Existem quatro tipos de intolerdncia & lactose: deficiéncia de lactase adquirida, deficiéncia
de lactase congénita (alactasia), lactase nao-persistente — também chamada de hipolactasia,
¢ a causa mais comum de intolerancia a lactose — e intolerancia a lactose secundaria. (42)

O termo lactase persistente € definido como a permanéncia de alta atividade da
enzima lactase em adultos. Ja a lactase ndo-persistente ou hipolactasia tipo adulto é
definida como o declinio da capacidade da lactase intestinal em digerir a lactose apds o
desmame em adultos. Quando esses individuos consomem lactose, presente no leite e
produtos lacteos, a baixa atividade da lactase pode causar sintomas de intolerancia a
lactose, pois a lactose é fermentada por bactérias intestinais que levam a sintomas
gastrintestinais como diarreia, gases, distensdo abdominal, dor abdominal, borborigmo,
nauseas e vomito. Portanto, o desenvolvimento de intolerdncia a lactose pode levar a
reducdo da ingesta de leite e seus derivados e privar esse individuo de obter os beneficios
nutricionais desses alimentos. (37)

E a partir da fermentacio realizada pelas bactérias intestinais que ¢ feito o exame

que permite diagnosticar a intolerancia a lactose. Com a fermentacdo é produzido gés
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hidrogénio no célon e, parte dele, é absorvido pelo intestino e alcanga a circulagao
sanguinea, chegando aos pulmdes para ser eliminado. O teste respiratério de hidrogénio
analisa a quantidade desse gas que € eliminado pelo individuo, marcando o nivel basal e
apos a ingestdo de lactose. Caso ocorra um aumento na quantidade significa que aquele
individuo € intolerante a lactose. Outra medida diagnostica muito pratica também pode ser
feita implantando uma dieta ausente de lactose, a qual resultard no desaparecimento dos
sintomas de intolerancia. Além disso, outra forma bastante empregada para confirmar a
presenca de intolerancia a lactose é através da glicemia, realizando sua medicdo em jejum
e apos a ingestdo de uma quantidade de lactose. Em individuos intolerantes o valor da
glicemia praticamente ndo se eleva. Ainda existe o teste genético especialmente para casos
em que se suspeita de intolerancia primaria ou congénita a lactose. (43) A pertinéncia
dessa informacdo é constatada de acordo com o encontrado nesse estudo, em que uma
parcela relevante acredita ser intolerante, todavia ndo possui diagnostico, representada por
5,7% dos entrevistados.

Mais de 70% da populacdo mundial possui lactase ndo-persistente, entretanto nem
todos sdo intolerantes a lactose devido a influéncia de fatores nutricionais e genéticos. A
frequéncia de intolerancia a lactose é afetada pela etnia. Adultos do norte europeu,
América do Norte e australasianos tém os niveis mais baixos, sendo essa frequéncia de 5%
na populagdo britanica e 17% na Finlandia e norte da Franga. Na América do Sul, Africa e
Asia mais de 50% da populacdo tem lactase ndo-persistente e em alguns paises asiaticos
esse indice é de quase 100%. De maneira interessante, em individuos de etnias
heterogéneas observa-se uma menor prevaléncia de lactase ndo-persistente em comparagao
com grupos étnicos nativos, bem como a taxa de diminui¢do da expressdo da atividade da
lactase varia de acordo com a etnia, de modo que em chineses e japoneses ocorre perda de
80 a 90% da atividade da lactase dentro de 3 a 4 anos apds o desmame. Judeus e asiaticos
perdem 60 a 70% ao longo de muitos anos apds o desmame, e em caucasianos do norte
europeu pode levar cerca de 18 a 20 anos para que a lactase atinja sua atividade minima.
(44) Referente a isso, a amostra do estudo foi dividida em 6 faixas etarias partindo de 18 a
24 anos, 25 a 31, 32 a 38, 39 a 45, 46 a 52 e 53 a 59 anos de idade. Sendo assim, foi
constatado que a incidéncia de intoleréncia a lactose clinicamente diagnosticada no grupo
de 18 a 24 anos foi de 8,8%, entre 25 a 31 anos com 5,4%, 32 a 38 anos obteve 0%, a faixa

de 39 a 45 anos demonstrou 10,3%, e as demais obtiveram 0%. Ou seja, houve maior
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incidéncia na faixa etéria de 39 a 45 anos, seguido pelo grupo mais jovem, de 18 a 24 anos
de idade e, por fim, o grupo de 25 a 31 anos.

A intolerancia a lactose do tipo congénita € uma condicdo extremamente rara e
ocorre apenas em populacdes isoladas, como na Finlandia e Radssia. Intoleréncia a lactose
do tipo primaria apresenta-se como uma redugdo natural dos niveis da enzima lactase
geralmente depois dos 3 anos de idade, por exemplo, em africanos e asiaticos. Ja a
intolerdncia a lactose secundaria é resultado de um dano a mucosa, geralmente ap6s uma
gastroenterite severa, mas também pode ocorrer devido a dano epitelial causado pela
doenca celiaca e pela alergia ao leite de vaca. (45)

Intoleréncia alimentar € uma condicéo inespecifica a qual ndo pode ser inteiramente
explicada por processos imunoldgicos. Décadas atrds a intolerancia alimentar era mais
prevalente do que alergia alimentar. Estudos anteriores demonstram que a prevaléncia
aumentou para 20% na populacdo geral. Essa condicdo pode resultar em sintomas
relativamente similares aqueles da alergia alimentar e, por isso, muitas vezes sao
confundidas. (46) Essa afirmacdo pode ser demonstrada por meio dos resultados obtidos a
partir da questdo realizada aos participantes dessa pesquisa em que, apesar de grande
parcela saber discernir intolerdncia a lactose e alergia ao leite de vaca (64,1%), ainda
houve quantidade significativa de participantes que entendem se tratar de doencas iguais
(20,1%). Verificou-se inclusive, que mesmo entre aqueles com diagnostico médico de
intolerdncia a lactose ocorre equivoco em uma pequena porcao, correspondendo a 0,9%
que acreditam ter a mesma definicao e 0,4% que ndo souberam responder.

A alergia ao leite pode, ou néo, ser mediada pela imunoglobulina E (IgE). Quando
mediada por IgE as reacdes tipicamente ocorrem imediatamente ap6s a ingestdo, enquanto
que a alergia ndo mediada por IgE ocorre tardiamente e leva mais de 48 horas para se
desenvolver, entretanto ainda tem o envolvimento do sistema imune. S8o os sintomas da
alergia ndo mediada por IgE que comumente sdo confundidos com os sintomas de
intolerancia a lactose. (45)

De acordo com o painel do Instituto Nacional de Alergia e Doengas Infecciosas,
alergia alimentar é um efeito adverso a saude decorrente de uma resposta imune especifica
que ocorre pela exposicdo a determinado alimento. A prevaléncia da alergia alimentar
varia entre os paises e regides, oscilando de 1 a 10%. Essa prevaléncia vem aumentando
por todo o mundo, inclusive em paises de média e baixa renda. Em criangas americanas, a

prevaléncia subiu de 3,4% em 1997-1999 para 5,1% em 2009-2011. Em criangas chinesas,
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esses numeros aumentaram de 3,5% em 1999 para 7,7% em 2009. A maioria das criangas
desenvolvem sintomas clinicos de alergia alimentar dentro do primeiro ou segundo ano de
vida. O pico de prevaléncia da alergia alimentar € ao um ano de idade e cai
progressivamente até a infancia tardia. Os bebés sdo expostos a proteina do leite durante o
aleitamento materno ou por meio de formulas infantis, sendo o leite de vaca é a causa mais
comum de alergia alimentar em criancas pequenas, seguida por ovos de galinha. (46)

Mesmo criancas com hipersensibilidade ao leite de vaca séo clinicamente tolerantes
a lactose e podem seguramente ingerir alimentos e farmacos que contenham lactose de
origem animal. Portanto, a excluséo da lactose dos preparados de soja néo se justifica por
razBes de potenciais reacOes alérgicas ao residuo da proteina do leite de vaca. (47)

CAPITULO 5

5.1. CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, percebe-se que o consumo de leite e produtos lacteos foi bastante elevado
na populacdo. Em relacdo a prevaléncia de intoleréncia a lactose na amostra, apenas uma
pequena parcela relatou ter sido diagnosticado como intolerante a lactose ou acredita ter
essa condicdo.

Evidenciou-se, também, a partir do presente estudo, a necessidade de maior
abordagem quanto as diferencas entre intolerancia a lactose e alergia ao leite de vaca, pois,
apesar de mais de 50% dos entrevistados terem respondido que intolerancia a lactose nao
tem o mesmo significado que alergia ao leite de vaca, ainda se tratam de dois assuntos os
quais geram duvidas. Além do mais, esse tema carece de maiores pesquisas ja que algumas
das pessoas que acreditam ter intolerancia a lactose podem estar equivocadas, visto que a
presenca de outros componentes do leite que ndo a lactose, como a proteina beta-caseina
Al, podem causar sintomas de intolerancia nesses individuos, por serem mais sensiveis a

esse alimento.
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ANEXQOS
Anexo 1

FACULDADE ASSIS  Plaboforma
GURGACZ/PR <Brasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA INCIDENCIA DE INTOLERANCIA A LACTOSE
E CONSUMO DE LEITE E PRODUTOS LACTEOS EM ACADEMICOS DE UM
CENTRO UNIVERSITARIO DA CIDADE DE CASCAVEL - PR

Pesquisador: Daniela Miotto Bernardi

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 95589318.6.0000.5219

Instituicdo Proponente: FUNDACAO ASSIS GURGACZ

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 2.827.240

Apresentacéo do Projeto:

A pesquisa intitulada AVALIACAO DA INCIDENCIA DE INTOLERANCIA A LACTOSE
E CONSUMO DE LEITE E PRODUTOS LACTEOS EM ACADEMICOS DE UM
CENTRO UNIVERSITARIO DA CIDADE DE

CASCAVEL - PR sob responsabilidade do pesquisador Daniela Miotto Bernardi e nimero de
CAAE 95589318.6.0000.5219 ENCONTRA-SE DE ACORDO com as normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme normativas do Sistema
CEP/CONEP. A equipe da pesquisa respeita 0s participantes da pesquisa e a
confidencialidade dos dados coletados, bem como, descreve que oferecera o suporte

necessario em eventual risco.
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Objetivo da Pesquisa:

O objetivo da pesquisa AVALIACAO DA INCIDENCIA DE INTOLERANCIA A
LACTOSE E CONSUMO DE LEITE E PRODUTOS LACTEOS EM ACADEMICOS DE
UM CENTRO UNIVERSITARIO DA CIDADE DE

CASCAVEL - PR ¢ avaliar a incidéncia de intolerancia a lactose e o consumo de leite e

produtos lacteos em académicos de um Centro Universitario em Cascavel — PR.

Trata-se de uma pesquisa descritiva em que os resultados obtidos serdo analisados de forma
quantitativa, a partir de questionario objetivo de multipla escolha a ser aplicado em
académicos de um Centro Universitario da cidade de Cascavel-PR. A pesquisa sera realizada

em individuos de ambos os sexos, com idades entre 18 e 50 anos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
A pesquisa ENCONTRA-SE DE ACORDO a resolucdo 466/12 quanto aos Riscos e

Beneficios conforme o item 1.3 - assisténcia ao participante da pesquisa:

I1.3.1 - assisténcia imediata - € aquela emergencial e sem 6nus de qualquer espécie ao
participante da pesquisa, em situacdes em que este dela necessite; e

11.3.2 - assisténcia integral - é aquela prestada para atender complicacdes e danos
decorrentes, direta ou indiretamente, da pesquisa;

I1.4 - beneficios da pesquisa - proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido pelo

participante e/ou sua comunidade em decorréncia de sua participacdo na pesquisa.

De acordo com o informado no projeto de pesquisa 0s participantes estardo sujeitos ao risco
de sentirem-se desconfortaveis ou constrangidos para o preenchimento do questionario,
entretanto, serdo orientados de que ndo sdo obrigados a participar e poderdo desistir de
responder ao questiondrio a qualquer momento, sem que haja qualquer prejuizo ou 6nus a ele
e, se considerar necessario, podera ser encaminhado pelos pesquisadores para atendimento em
Unidade Basica de Saude. Para que ndo haja riscos de expor os participantes, serdo coletados
somente os dados clinicos e epidemiologicos relacionados a intolerancia a lactose e consumo

de leite e produtos lacteos.
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Com relacdo aos beneficios serdo a contribuicdo para a comunidade cientifica acerca do
assunto, conhecimento sobre a incidéncia de intolerancia a lactose, permitindo estimar o real
numero de individuos com essa patologia e sua relacdo com o consumo ou nao de produtos

contendo lactose, podendo beneficiar outros individuos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa atende ao disposto na Resolucdo CNS 466/2012, a qual prevé que os dados
obtidos nesta coleta poderdo ser utilizados na publicacdo de artigos cientificos, mas o
pesquisador assume a total responsabilidade de nao publicar qualquer dado que comprometa o
sigilo da participacdo dos integrantes como dados de identificacdo. Os dados coletados serdo

armazenados em local seguro,junto aos pesquisadores, por um periodo de cinco (05) anos.

Consideraces sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Os termos obrigatorios foram corretamente anexados e ESTAO DE ACORDO com o0s
critérios éticos exigidos. As autorizacOes estdo assinadas e carimbadas e o TCLE contempla
todos os itens exigidos, sendo claro, objetivo e informativo quanto aos procedimentos que

serdo realizados durante a coleta de dados.

Recomendacdes:
Recomenda-se que o pesquisador siga fielmente os procedimentos metodoldgicos descritos no
projeto, bem como envie relatério final ao término da pesquisa. Caso haja alguma

modificacdo no projeto, este CEP devera ser informado por meio de emenda.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Esta pesquisa encontra-se APROVADA e ndo possui pendéncias ou lista de inadequacdes.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacio
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 09/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1163607 pdf 11:02:47
Declaracéo de AutorizacaoCampo.pdf 09/08/2015 |CAROLINE FEDATO| Aceito
Instituigdo e 10:47:03
Infraestrutura
Folha de Rosto FolhaDeRostoCaraline pdf Ug!ﬂﬂgﬁzgéﬂ CAROLINE FEDATO| Aceito
TCLE ! Termos de | tcle_assinatura.pdf 21/06/2016 [ CAROLINE FEDATO| Aceito
Assentimento / 231433
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de declaracao_pesquisadores.pdf 21/06/2018 | CAROLINE FEDATO| Aceito
Pesquisadores 23:08:31
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA CAROLINE| 21/06/2018 [CAROLINE FEDATO| Aceito
Brochura _FEDATO . doc 18:10:31

Investigador

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

CASCAVEL, 17 de Agosto de 2018

Assinado por:

Thayse Dal Molin Alérico

(Coordenador)
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APENDICES

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada:
“AVALIACAO DA INCIDENCIA DE INTOLERANCIA A LACTOSE E CONSUMO DE
LEITE E PRODUTOS LACTEOS EM ACADEMICOS DE UM CENTRO
UNIVERSITARIO DA CIDADE DE CASCACEL — PR”, em virtude de realizacdo de
Trabalho Cientifico na Area Médica, coordenada pela Professora Dra. Daniela Miotto
Bernardi, nutricionista e contard ainda com a Professora Dra. Marise Vilas Boas Pescador,
endocrinologista e a académica do curso de Medicina, Caroline Fedato.

A sua participacdo ndo é obrigatéria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, o (a)
Senhor (a) podera desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo
para sua relacdo com o pesquisador ou com o Centro Universitario FAG.

O objetivo desta pesquisa € avaliar a incidéncia de intolerancia a lactose e o0 consumo
de leite e produtos lacteos em académicos de um Centro Universitario em Cascavel — PR.

Caso o0 (a) Senhor (a) decida aceitar o0 convite, sua participacdo nesta pesquisa
consistira apenas no preenchimento deste questionario, respondendo as perguntas formuladas
gue abordam sobre sinais e sintomas da intolerancia a lactose e consumo de leite e produtos
lacteos.

O tempo previsto para a sua participacao é de aproximadamente 10 minutos.

Os riscos relacionados com sua participacdo nessa pesquisa sdo cansaco, desconforto
ou constrangimento e poderdo ser minimizados pelos seguintes procedimentos: o (a) Senhor
(@) podera desistir de responder ao questionario a qualquer momento e, se considerar
necessario podera ser encaminhado pelos pesquisadores para atendimento psicoldgico em
Unidade Bésica de Saude.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo serdo a contribuicdo para a
comunidade cientifica acerca do assunto, além disso, as informac6es que o (a) Senhor (a)
fornecera seréo uteis para diagnosticar corretamente a intolerancia a lactose e correlacionar a
incidéncia dessa condi¢cdo com o consumo de produtos contendo lactose, podendo, entéo,

beneficiar outros individuos.

42



Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e
similares, entretanto, os dados/informacGes obtidos por meio da sua participacdo serdo

confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificacao.

A sua participacdo bem como a de todas as partes envolvidas serd voluntaria, nao
havendo remuneracgéo para tal.

Sua participacdo nessa pesquisa ndo implicara em qualquer gasto financeiro. N&o esta
previsto indenizacdo por sua participacdo, mas se o (a) Senhor (a) sofrer qualquer dano
resultante da sua participacdo neste estudo, sendo ele imediato ou tardio, previsto ou néo, o
(@) Senhor (a) tem direito a assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessério, e
também o direito de buscar indenizacdo. Ao assinar este termo de consentimento, o (a) Senhor
(@) ndo estard abrindo mao de nenhum direito legal, incluindo o direito de pedir indenizacéo
por danos e assisténcia completa por lesdes resultantes de sua participacao neste estudo.

Ap0s ser esclarecido (a) sobre as informacBes do projeto, se 0 (a) Senhor (a) aceitar
em participar deste estudo, assine o consentimento de participacdo, que estd em duas vias.
Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, o (a) Senhor (a)
ndo sera penalizado. Este consentimento possui mais de uma pagina, portanto, solicitamos sua
assinatura (rubrica) em todas elas.

A qualguer momento, o (a) Senhor (a) podera entrar em contato com o pesquisador

principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua participacao.

Pesquisador Responsavel: Daniela Miotto Bernardi
Endereco: Rodovia municipal FF-306 Km 01 Tatu Jupy — Céu Azul - PR
Telefone (45) 98404-6232

Assinatura

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu , abaixo assinado,

concordo em participar do presente estudo como participante e declaro que fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos, bem

como 0s riscos e beneficios da mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a
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publicacdo dos resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo referente & minha

participacao.

Assinatura do participante ou Responsavel legal

Impressédo dactiloscopica

Telefone do participante para contato:

Em caso de duvida quanto a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP). Este Comité é composto por um
grupo de pessoas que trabalham para garantir que seus direitos como participante
de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi
planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa
ndo estad sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo
prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Assis Gurgacz (CEP-FAG).

Avenida das Torres 500 — Bloco 4 — Bairro FAG
Cascavel-Parana CEP: 85806-095
Tel.: (45) 3321-3791
Coordenadora: Prof2. Thayse Dal Molin Alérico
E-mail: comitedeetica@fag.edu.br
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Apéndice B — Instrumento de Coleta de Dados (Questionario)

QUESTIONARIO
1. Sexo: () Masculino. () Feminino. ( ) Néao
quero informar.

2. Idade:

3. Curso: Periodo:

4. Cidade:

5. Vocé consome leite? (marcar apenas uma das opgdes)

() Sim. () Néo. () N&o quero informar.
6. Se vocé ndo consome leite, qual o motivo? (marcar apenas uma das opgdoes)

() N&o gosto. () Sinto desconforto ao () N&o se aplica, pois
() N&o tenho habito de consumir leite. consumo leite.
consumir leite. () Nao sei.

7. Dentre os tipos de leite, qual vocé mais consome? (marcar apenas uma das opgdes)

() Leite pasteurizado () Leite em po. () Néo se aplica, pois ndo
(saquinho). () N&o quero opinar. consumo leite.

() Leite de caixinha (UHT).

8. Dentre os tipos de leite, qual vocé menos consome? (marcar apenas uma das opgdes)
() Leite pasteurizado () Leite em pé. () Néo se aplica, pois ndo
(saquinho). () Nao quero opinar. consumo leite.

() Leite de caixinha (UHT).

9. Em relagdo a quantidade de gordura do leite, qual vocé mais consome? (marcar apenas
uma das opc¢des)

() Leite integral. () Leite desnatado. () N&o se aplica, pois ndo
() Leite semidesnatado. () Nao quero opinar. consumo leite.

10. Em relagcdo a quantidade de gordura do leite, qual vocé menos consome? (marcar apenas
uma das opgdes)

() Leite integral. () Leite desnatado. () Nao se aplica, pois ndo
() Leite semidesnatado. () N&o quero opinar. consumo leite.

11. Vocé consome leite sem lactose? (marcar apenas uma das opgoes)

() Sim. () N&o quero opinar. (' ) Né&o se aplica, pois ndo
() Néo. consumo leite.

12. Qual a frequéncia do consumo de leite? (marcar apenas uma das opgoes)

() 1 vez por semana. () Mais de 3 vezes por () Néo sei.

()2 a3vezes por semana. semana. () Nunca.

( ) Todos os dias.
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13. Vocé consome substitutos de leite de vaca? Se sim, quais?
(Pode marcar MAIS DE UMA das opgdes a seguir)

() Néo. () Extrato (Leite) de () Extrato (Leite) de céco.
() N&o sei. quinoa. Outros:

() N&o quero opinar. () Extrato (Leite) de

() Leite de cabra. oleaginosas (avela,

() Extrato (Leite) de soja. améndoas, castanha).

14. Vocé consome derivados do leite? (marcar apenas uma das opgoes)

() Sim. () Nao. () Nao quero informar.
15. Se vocé consome, marque o (s) tipo (s) de derivados do leite? (Pode marcar mais de
uma alternativa) (Pode marcar MAIS DE UMA das opgoes a seguir)

( ) Bebida lactea () Requeijao. () Sorvete.
fermentada. () Creme de leite ou nata. Outros:

() logurte com sabor. () Manteiga.

() logurte natural. ( ) Bebida lactea (ex.: () Nao se aplica, ndo
() Kefir. Toddynho). consumo.

() Coalhada. () Leite condensado.

() Queijo. () Doce de leite.

16. Qual a frequéncia do consumo de derivados do leite? (marcar apenas uma das opgées)
() 1vez por semana. () Mais de 3 vezes por () Néo sei.

() 2 a3vezes por semana. semana. () Nunca.

( ) Todos os dias.

17. Na sua opinido, intolerancia a lactose tem o0 mesmo significado que alergia ao leite?
(marcar apenas uma das opcoes)

() Sim. () Néo sei. () N&o quero opinar.

() Nao.

18. Vocé tem o diagndstico de intoleréncia a lactose? (marcar apenas uma das opgoes)

() Sim, fui diagnosticado () Sim, acho que tenho. () Nao sei.

(a) por um médico. () Nao. () Nao quero informar.
19. Quando vocé consome leite e/ou derivados, possui algum dos seguintes sinais e/ou
sintomas? (Pode marcar MAIS DE UMA das opg¢des a seguir)

() Distensdo abdominal () Gases. () Vomito.

(barriga estufada). () Diarreia.

() Dor abdominal. () Nausea (enjoo).

20. Se vocé possui algum desses sinais/sintomas, ocorrem com qual frequéncia? (marcar
apenas uma das opg¢des)

() Na mesma frequéncia () Mais de 3 vezes por () Nao quero opinar.

em que consumo leite e/ou semana. () N&o se aplica, pois ndo
derivados do leite. () 2a3vezes por semana. possuo esses

( ) Todos os dias da () 1vez por semana. sinais/sintomas.

semana. () N&o sei.

21. Se vocé sente dor abdominal, qual a intensidade? (marcar apenas uma das opgdes)

() Leve. (' ) Muito intensa. () Nao se aplica, pois ndo
() Moderada. () Néo sei. sinto dor abdominal.

() Intensa. () N&o quero opinar.
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23. Se vocé sente dor abdominal, com qual frequéncia ela se manifesta? (marcar apenas uma
das opcdes)

() Na mesma frequéncia () 1vez por semana. () Nao quero informar.
em gue consumo leite e/ou ( ) 2a3vezes por semana. () Néao se aplica, pois nao
derivados do leite. () Mais de 3 vezes por sinto dor abdominal.

( ) Todos os dias da semana.

semana. () Nao sei.

22. Se vocé sente dor abdominal, qual a localizacdo? (Faca um X no (s) numero (s) que

indicam a localizacdo) (Pode marcar MAIS DE UMA das opgoes a seguir)

() Néo sei. | by 4
( ) N&o quero opinar. \ —
() Nao se aplica, pois néo sinto dor ; il
abdominal. 1,2 \3
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