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A intolerancia alimentar ¢ uma resposta do organismo, caracterizada pela dificuldade de
digestdo de algum tipo de alimento, o exemplo mais comum € a intolerancia a lactose, que ¢é a
deficiéncia ou auséncia da enzima lactase, essa patologia pode ser classificada em trés tipos:
congénita, primaria e secundaria. No Brasil, o desenvolvimento da intolerancia a lactose é
frequente, sua incidéncia varia de 46 a 67%, a depender da etnia e populacdo. O nutricionista
é o profissional essencial para adequar as necessidades nutricionais destes pacientes, o que
justifica a importancia dos conhecimentos dos estudantes de nutricdo sobre esta patologia.
Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar os conhecimentos fisiopatol6gicos dos alunos
ingressantes e concludentes do curso de nutricdo de um Centro Universitario em Fortaleza,
sobre a intolerdncia a lactose e sua respectiva incidéncia nessa populacdo. Trata-se de uma
pesquisa quantitativa-qualitativa, que investigou através da coleta de dados numéricos, a
incidéncia de intolerdncia a lactose de alunos ingressantes (n=43) e alunos concludentes
(n=59), assim como, o conhecimento fisiopatoldgico, através da aplicacdo de um
questionario, foi realizado entre os meses de agosto a novembro de 2018. Com base na analise
das respostas dos alunos, foi possivel obter uma nota para cada um destes, e uma média de
nota geral para os ingressantes (4,70) e concludentes (5,55). Observou-se que os alunos
concludentes apresentaram mais conhecimentos que 0s alunos ingressantes, e a incidéncia da
patologia nesta populacdo é maior entre os concludentes, quando comparada aos ingressantes.
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INTRODUCAO

A intolerancia a lactose é a incapacidade de hidrolisar por completo a lactose,

tendo como resultado a hipolactasia, que por sua vez € uma diminui¢do da atividade da
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enzima lactase no intestino delgado (NATIONAL DIGESTIVE DISEASES INFORMATION
CLEARINGHOUSE, 2012). A lactase é a enzima responsavel por hidrolisar a lactose em
moléculas de monossacarideos; glicose e galactose, que sdo absorvidas para a corrente
sanguinea. Nao séo todas as pessoas que tém deficiéncia de lactase que apresentam sintomas
clinicos, porém as que apresentam sdo chamadas de intolerantes a lactose (BARCELAR,;
KASHIWABARA; SILVA, 2013; ENATTAH et al., 2007; MATTAR; MAZO, 2010).

A intolerancia alimentar trata-se de uma resposta anormal do organismo,
apresentada por uma dificuldade de ingestdo de determinados alimentos, sendo o exemplo
mais comum a intolerancia a lactose (MATHIUS; MONTANHOLI, 2016).

Existem relatos sobre o nivel de conhecimento da populacdo em relacdo a
fisiopatologia da intolerancia a lactose, sendo notorio que grande parte da populagédo
desconhece do que a patologia se trata, bem como seus sintomas (GUERRINI, 2017), e
consequentemente a populacdo formula e dispersa ideias que ndo condizem com a literatura,
ofertando informacdes incorretas.

Assim, deve ser destacado a importancia quanto ao papel do nutricionista, que € o
profissional habilitado para verificar e adequar a ingestdo alimentar destes individuos,
procurando ofertar uma boa saide aos mesmos (TUMAS; CARDOSO, 2009). O diagndstico
deve ser feito de forma cuidadosa, para evitar condutas restritivas desnecessarias, (INFANTE;
TORMO, 2000; JENSEN et al., 2004) deve haver uma indicacdo bem estabelecida, seqguida de
uma avaliacdo e orientacdo individual, adequada para as necessidades de cada intolerante
(TUMAS; CARDOSO, 2009).

Com o decorrer dos anos, existe no nosso organismo de forma fisiol6gica, uma
reducdo nos niveis da enzima lactase, podendo ocasionar intolerancia a lactose, (CHANG et
al., 1987; LEIS et al., 1997) quando refere-se a estudantes de nutricdo, ndo foram encontrados
muitos estudos com informacbes referentes a incidéncia desta patologia ou sobre o
conhecimento fisiopatoldgico dos universitarios. Porém, uma verificacdo com estudantes das
areas de ciéncias bioldgicas e salde, através de questionario fechado, demonstrou haver baixa
incidéncia da patologia, e que estes, necessitam de mais conhecimento quanto aos sintomas da
intolerancia a lactose (GUERRINI, 2017).

Sendo assim, o objetivo principal deste trabalho foi avaliar os conhecimentos
fisiopatoldgicos de alunos do curso de nutrigdo de um Centro Universitario em Fortaleza
sobre a intolerancia a lactose e sua respectiva incidéncia nessa populacao, aléem de, conhecer

0s principais sintomas relatados pelos alunos que apresentam intolerancia a lactose e



comparar o perfil de conhecimento entre ingressantes e concludentes que apresentam ou néo

essa patologia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa-qualitativa, que investigou atraves da coleta
de dados numéricos, a incidéncia de intolerancia a lactose, assim como, o conhecimento
fisiopatolégico da respectiva patologia, com a aplicacdo de questionario para ambas as
propostas.

O estudo foi realizado em um Centro Universitario, situado na cidade de
Fortaleza-Cear4, através de um questionario, contendo 10 quest@es, 1 subjetiva e 9 objetivas,
destas haviam 3 alternativas possiveis (A, B, C), sendo apenas 1 correta. Foi aplicado logo
ap6s a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob ne parecer: 2.983.173,
CAAE: 96727618.4.0000.5618, ocorrendo até outubro de 2018, nos turnos manhd e noite,
com a totalizag&o dos alunos correspondentes.

A populagdo constituiu-se por alunos do curso de nutricho e a amostra se
caracterizou pelos alunos ingressantes e concludentes de 2018.2. Dentre os critérios de
inclusdo estavam os alunos do primeiro, segundo e oitavo semestre do curso de nutricdo do
Centro Universitario, sendo excluidos os alunos menores de 18 anos.

Apos a selecdo dos alunos de acordo com os critérios de inclusdo, foi aplicado o
questionario, que permitiu analisar e comparar 0s conhecimentos fisiopatolégicos dos alunos
ingressantes e concludentes através das respostas das questdes.

Os pesquisadores levaram informagdes aos alunos, com a finalidade de que estes
participantes conhecessem 0s motivos e objetivos da pesquisa, e sua importancia diante dela.
Em seguida, foram convidados a responder o questionario no proprio Centro Universitario,
em um ambiente calmo, a fim de néo interferir nas respostas.

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa Excel® com o objetivo de
organizacdo e compilacdo dos dados. Diante dos aspectos éticos, os alunos que se
enguadraram nos critérios de inclusdo do estudo receberam informacgdes acerca de todos 0s
procedimentos que foram realizados, e em seguida assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em paises que por motivos religiosos ndo se toma leite de vaca, a prevaléncia de

intolerancia a lactose é maior: India 86%, China 85%, Japdo 83%, Turquia 71%. J4 em paises



pecuaristas, a prevaléncia torna-se inferior quando comparada a paises com predominancia de
agricultura. No Brasil estd presente a pecuaria e agricultura, sendo a prevaléncia de
intolerancia a lactose em torno dos 57% (PEREIRA; FURLAN, 2004).

Dentre os 102 individuos avaliados, apenas 26 apresentaram ou suspeitavam ter a
respectiva patologia. Logo, os principais sintomas relatados foram distensdo abdominal,
diarreia, flatuléncias, dores abdominais, porém, outros relataram nauseas, vOmitos e
constipacdo, sintomas ndo tdo frequentes.

Quanto aos conhecimentos dos alunos sobre intolerancia a lactose, quando
perguntado se os principais sintomas eram caracterizados por distensdo abdominal, sindrome
de diarreia, dor de cabecga e dores musculares, observa-se que 81% (35) dos ingressantes
responderam o item correto, onde afirmava que esta alternativa estava parcialmente correta,
por outro lado, 71% (42) dos alunos concludentes acertaram este item, observando-se que
houve maior acerto por parte dos alunos ingressantes.

Para Heyman (2006) e Vesa et al. (2000), a intolerancia a lactose é definida pela
presenca de sintomas gastrintestinais, devido a incapacidade da enzima lactase em digerir a
lactose. As manifestacGes clinicas sdo caracterizadas por dor abdominal, flatuléncia, diarreias
e distensdo abdominal. Em outros casos ocorre constipacdo, provavelmente em consequéncia
da producdo de metano que é responsavel pela reducdo da motilidade intestinal
(GONCALVES, 2008).

Logo, Treudler (2002), acredita que outros sintomas também possam ser referidos,
mesmo que ndo com tanta frequéncia, cefaleia e vertigens, diminuicdo do nivel de
concentracdo, dores musculares e articulares, cansaco intenso, arritmia cardiaca, Ulceras orais,
dor de garganta e aumento da frequéncia de micgéo.

Ao ser analisado se a sintomatologia pode variar para cada pessoa, novamente
prevaleceu o0s conhecimentos dos alunos ingressantes, no qual 65% (28) destes responderam
corretamente, em comparacdo aos alunos concludentes, onde apenas 63% (37) dos alunos
responderam de forma correta a quest&o.

Em um estudo realizado pela Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo (2012), os
sintomas variam de acordo com o tipo de intolerancia a lactose apresentado pelo individuo.
Onde episddios de diarreia intensa s@o vistos quando a intolerancia a lactose € congénita.
Quando priméria, é ocorrem dores abdominais, eructacdo, flatuléncia e diarreia leve,
dificilmente ocorrem nauseas, vomitos e sinais sistémicos como cefaleia, tonturas, artralgia e
mialgia. Na ocasido em que esta intolerdncia é secundaria, ocorrem vomitos esporadicos e

desidratacéo.



Em relacdo ao processo de hidrdlise realizado pela enzima lactase, observou-se que
os alunos ingressantes 26 (60%) responderem de forma correta, enquanto os alunos
concludentes 32 (55%) acertaram a questdo, assim, observa-se que os alunos ingressantes
possuem conhecimento correto quanto a este questionamento.

A lactose é um dissacarideo composto por uma molécula de glicose e outra de
galactose. Este dissacarideo é hidrolisado pela enzima intestinal B-D-galactosidase ou lactase,
que disponibiliza os monossacarideos para absor¢do na corrente sanguinea. Logo, a molécula
de galactose € enzimaticamente modificada em glicose, que é o principal combustivel
metabolico de muitos tecidos (VOET, 2008).

Quando questionados sobre a deficiéncia de lactase primaria, 61% (26) dos alunos
ingressantes responderam corretamente, logo 39% (17) erraram a sentenca, enquanto que 48%
(28) dos concludentes acertaram o item e 52% (30) ndo responderam corretamente,
novamente concluindo que os ingressantes possuem um maior conhecimento quando se trata
da deficiéncia de lactase primaria.

A deficiéncia de lactase primaria ou genética é caracterizada pela auséncia parcial
ou total da enzima lactase, podendo se desenvolver na infancia, adolescéncia ou na fase adulta,
bem como, em diferentes grupos raciais. Sendo alguns grupos raciais mais vulneraveis, sendo a
causa mais comum de mé absor¢do (HEYMAN, 2006).

Na pergunta sobre deficiéncia de lactase secundéria, 84% (36) dos alunos
ingressantes ndo responderam corretamente e apenas 16% (7) acertaram a sentenca. Ja 0S
alunos concludentes, 69% (40) erraram a proposicdo e 31% (18) responderam de forma correta,
assim, os alunos concludentes demonstraram um maior conhecimento referente a deficiéncia de
lactase secundaria.

A deficiéncia secundaria de lactase ou deficiéncia adquirida, normalmente
acomete os adultos. Trata-se de uma manifestacdo em resultados de lesdo, inflamagbes no
intestino delgado, algum dano permanente na mucosa intestinal ou por alguma patologia.
Logo, quando esse dano é reparado e a mucosa volta a sua condi¢cdo normal, a lactase é
normalmente produzida (BARBOSA; ANDREAZZI, 2011; HEYMAN, 2006).

Sobre a lactose ndo absorvida, percebe-se que ambos 0S Qgrupos possuem
conhecimento satisfatorio quanto a essa afirmacdo, onde 46% (20) dos ingressantes e 39%
(22) dos concludentes responderam corretamente a esta questao.

Uma vez que a lactose ndo é hidrolisada pela enzima lactase, esta se acumula no
colon e sofre o processo de fermentagdo pela microbiota intestinal. Logo, essa fermentacéo

produzira gases que S0 responsaveis por provocar uma sensac¢ao de desconforto, como dores



abdominais, distenséo e flatuléncias. Além disso, pode ocorrer a produgdo de acido latico, que
é osmoticamente ativo e assim, promovendo a diarreia (BARCELA JUNIOR et al., 2013).

Quando questionados sobre a quantidade de lactose que precisa ser ingerida para
causar os sintomas da intolerancia, percebeu-se que 83% (48) dos concludentes responderam
a alternativa correta. Enquanto que 73% (30) dos ingressantes responderam corretamente esta
questdo. Logo, observa-se que ambos 0s grupos possuem um excelente conhecimento sobre
este questionamento.

Segundo Tumas e Cardoso (2009), a quantidade e o grau de intolerancia a lactose
sdo dois fatores importantes para a sintomatologia. Normalmente, a quantidade a ser tolerada
é descrita em situacGes em que o individuo apresenta a intolerancia primaria ou genética,
nessas condicgdes € toleravel cerca de 12 a 15 gramas de lactose.

Por fim, realizou-se uma analise com todas as respostas dos alunos, com o
objetivo efetivo de verificar o conhecimento geral dos estudantes, sendo assim, os alunos
ingressantes obtiveram a nota 4,70, enquanto os concludentes tiveram nota 5,55.

CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nos dados apurados, observou-se que a incidéncia da intolerancia a
lactose é bem semelhante em ambas as populac¢des (incidentes e concludentes). Ja se tratando
dos conhecimentos dos estudantes sobre esta patologia, nota-se que o grupo dos estudantes
concludentes apresentaram mais conhecimento sobre a intolerdncia a lactose, quando
comparado ao publico de estudantes ingressantes. Logo, esperava-se uma diferenca maior,
visto que, os concludentes possuem mais vivéncias nas aulas e estagios. Desta forma, é

necessaria uma analise estatistica para confirmagdo dos dados apresentados.
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