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RESUMO

Objetivo

Comparar a ingestao de calcio e a densidade mineral ¢ssea entre mulheres adultas portadoras de intolerancia
a lactose e suas congéneres ndo portadoras da doenca.

Métodos

A amostra foi composta por 60 mulheres jovens adultas (de 20 a 40 anos), separadas em dois grupos: 30
diagnosticadas com intolerancia a lactose e 30 sauddveis. A ingestdo de célcio foi avaliada por trés
autorregistros alimentares, e a densidade mineral ¢ssea do colo do fémur por absortometria radiolégica de
dupla energia.

Resultados

As densidades minerais ¢sseas do colo do fémur (M=0,86, DP=0,13g/cm? versus M=0,77, DP=0,12g/cm?2) e do
fémur total (M=1,14, DP=0,14g/cm?2 versus M=1,06, DP=0, 12g/cm?) foram menores (p<0,05) para as portadoras
de intolerancia a lactose do que para o grupo-controle, mas nao houve diferenca significativa na densidade
mineral ¢ssea para corpo inteiro (M=1,14, DP=0,15g/cm? versus M=1,08, DP=0,09g/cm?, p>0,05). Além
disso, a ingestdo de calcio foi menor para intolerantes a lactose do que para o grupo-controle (M=250,5,
DP=111,7mg/dia™' vs M=659,7, DP=316,1mg/dia”’, p<0,05).

Conclusao

Os resultados do presente estudo sugerem que o aparecimento de sintomas de intolerancia pode influenciar a
massa 6ssea devido a uma reducdo da ingestao de calcio.

Termos de indexacdo: Lactose. Leite. Osso. Sindrome de malabsorcéo.
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ABSTRACT

Objective

This study compared the calcium intake and bone mineral density of adult women with lactose intolerance
with those of their counterparts without the condition.

Methods

Sixty adult women aged 20 to 40 years were divided into two groups: 30 diagnosed with lactose intolerance
and 30 without the condition. Calcium intake was assessed by three 24-hour recalls and bone mineral density
of the femur was determined by dual energy x-ray absorptiometry.

Results

The bone mineral density of the femoral neck (M=0.86, SD=0.13g/cm? versus M=0.77, SD=0.12g/cm?3)
and femoral total (M=1.14, SD=0.14g/cm? versus M=1.06, SD=0.12g/cm?) were lower (p<0.05) for the
lactose-intolerant group than for the control, but there was no significant difference for the bone density of
the entire body (M=1.14, SD=0.15g/cm? versus M=1.08, SD=0.09g/cm? p>0.05). Also, calcium intake was
lower for the lactose intolerant than for the control group (M=250.5, SD=111.7mg/day’’ versus M=659.7,

SD=316.1mg/day’, p<0.05).

Conclusion

The results of this study suggest that the onset of intolerance symptoms may influence bone mineral density

due to low calcium intake.

Indexing terms: Lactase. Milk. Bone and bones. Malabsorption sindromes.

INTRODUCAO
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O leite é uma excelente fonte de proteina
animal e o constituinte dietético mais adequado
como fonte de célcio’. Entretanto, a capacidade
de digerir a lactose contida no leite depende da
presenca e da atividade da enzima lactase??, cuja
atividade diminui com o passar dos anos devido
a uma reducdo na sua quantidade no intestino,
ocasionando a ma-absorcao da lactose*®.

Na maior parte da populacdo mundial,
apos o desmame, ha um declinio gradual na ativi-
dade da lactase, um fendmeno denominado hipo-
lactasia. O declinio nos niveis de lactase é progres-
sivo durante a infancia e a adolescéncia, havendo
um aumento nas taxas de ma-absorcao de acordo
com a idade’®. Nos casos em que a ma-absorcao
de lactose avanca para o estagio de Intolerancia
a Lactose (IL), os individuos portadores apresen-
tam uma série de reacdes adversas apos ingestao
de leite e de seus derivados: diarreia, flatuléncia,
nausea, dor e distensao abdominal®™®. A presenca
dessas reacdes pode levar a um menor consumo
de leite e de derivados e, consequentemente, a
uma ingestao insuficiente de célcio, predispondo

seus portadores a maiores riscos para o desenvol-
vimento da osteoporose’.

Nesse contexto, estudos tém sido desen-
volvidos com o objetivo de comparar a ingestao
de célcio diario e a Densidade Mineral Ossea
(DMO) entre mulheres saudaveis e portadoras de
IL'?74, Corazza et al.’ verificaram que a DMO e
o consumo de célcio eram menores em mulheres
em pds-menopausa que apresentavam ma-absor-
cao de lactose e sintomas de IL quando compa-
radas aquelas que apresentavam apenas ma-
-absorcao, mas sem sintomas, ou com aquelas
do grupo-controle. Da mesma forma, Matlik et
al."® verificaram que a ingestao de célcio e a DMO
eram menores em meninas de 10 a 13 anos com
sintomas de IL do que nas meninas de mesma
idade consideradas apenas ma absorvedoras sem
sintomas, ou das meninas nao intolerantes. Dessa
maneira, a presenca do sintoma de IL, e ndo a
atividade isolada da enzima lactase, é que atua
como fator determinante na redugao no consumo
de calcio e, por consequéncia, na reducdo da
DMO, o que sugere que a nao digestao da lactose
no organismo leve a sua ndo absorcdo por falta
da hidrélise dessa molécula em seus constituintes

Rev. Nutr., Campinas, 25(5):587-595, set./out., 2012



glicose e galactose. O acimulo de lactose no intes-
tino induz a fermentacdo por microrganismos
intestinais, o que resulta na formacdo de gases
como metano, diéxido de carbono e hidrogénio,
gue sao responsaveis pela flatuléncia, distensao
e dor abdominal, sintomas caracteristicos da IL.
Além disso, a presenca de lactose ndo absorvida
no limen intestinal aumenta a pressao osmética,
retendo agua e aumentando o transito intestinal,
o que resulta em fezes amolecidas e diarreia,
podendo levar a uma absorcao comprometida de
calcio™ e a utilizacdo do calcio ¢sseo para a manu-
tencao desse mineral no sangue e dos niveis de
calcio neural™.

O tratamento para individuos IL consiste
basicamente da nao ingestao de produtos lacteos
na dieta, o que se torna um problema, pois esses
alimentos sao fontes primarias de célcio, e, consi-
derando que o corpo perde quantidades conside-
raveis desse mineral diariamente, torna-se neces-
sario um suprimento constante de célcio biodis-
ponivel para garantira DMO. Apesar disso, ndo é
conhecido se mulheres adultas portadoras de IL
reduzem sua ingestdo de célcio. Alguns estudos
longitudinais realizados com criancas até a idade
adulta demonstraram que, com o passar dos anos,
a ingestao de calcio diminui. Nesses estudos, a
presenca de sintomas gastrointestinais levaram
esses individuos a ndo consumirem leite e deri-
vados, o que reduziu a quantidade de célcio inge-
rida, deixando esses individuos suscetiveis a redu-
cdo da DMQ'™16,

Outros estudos de comportamento em
relacdo ao consumo de leite nesses individuos
apontam que, ao se evitar o consumo de produtos
lacteos, hd uma reducdo da DMO e uma maior
incidéncia de fraturas 6sseas'®'>'®. Da mesma
forma, Di Stefano et al.’ compararam a ingestao
de célcio e a DMO em individuos adultos (~28
anos) saudéaveis e portadores de IL. Di Stefano et
al.® conclufram que a ingestdo de calcio e a DMO
da coluna lombar e do fémur proximal eram me-
nores no grupo de portadores de IL. Entretanto,
a amostra utilizada pelos autores foi composta
de homens e mulheres reunidos em um Unico
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grupo, o que impossibilita identificar o efeito
isolado da IL sobre a DMO, uma vez que o risco
de diminuicdo da DMO ¢é diferente entre os sexos.
De fato, a reducao do osso trabecular e do 0sso
cortical com o avanco da idade é de aproxima-
damente 25% a 35% para as mulheres, e de
apenas 5% a 15% para os homens?. As mulheres
também apresentam menor absorcdo de célcio
pelo intestino do que os homens?’: dessa forma,
o sexo feminino apresenta maior risco de desen-
volver osteoporose quando comparado ao mas-
culino?'. Assim, um estudo utilizando uma amos-
tra exclusiva de mulheres adultas com IL torna-se
necessario.

O objetivo do presente estudo foi com-
parar a ingestao de calcio e a DMO entre mulheres
adultas portadoras de IL e suas congéneres nao
portadoras da doenca. A hipétese do estudo é a
de que a ingestao de calcio e a DMO do grupo IL
seriam menores do que as do grupo-controle.

METODOS

Amostra

Para estabelecer o nimero minimo de par-
ticipantes necessarios para obter um Power Effect
superior a 0,80 e com um valor de alfa inferior a
0,05, foram utilizados os dados de DMO descritos
por Di Stefano et al.’® e os de consumo de célcio
descritos por Honkanen et al.’?. A partir do ta-
manho do efeito, calculado pelos valores de Média
(M) e de Desvio-Padrao (DP) descritos por esses
autores, e usando uma razao de alocacdo igual a
um (grupo 1/grupo 2), constatou-se que seriam
necessarios sete sujeitos em cada grupo para
identificar diferencas significantes relacionadas a
DMO e 30 sujeitos para identificar diferencas
significantes relacionadas ao calcio. Portanto, con-
siderando o custo operacional, optou-se por uti-
lizar 30 sujeitos em cada grupo. Assim, a amostra
foi constituida por 60 mulheres jovens adultas,
na faixa etaria entre 20 e 40 anos (Tabela 1), divi-
didas em dois grupos: 30 mulheres com IL (Grupo
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Intolerante a Lactose - GIL) e 30 mulheres-controle
sem IL (Grupo Controle - GC). A amostra foi for-
mada por mulheres caucasianas (24 mulheres no
GC e 25 mulheres no GIL) e negras (seis mulheres
no GC e cinco mulheres no GIL). Fizeram parte
da amostra apenas mulheres ndo fumantes e que
ndo apresentavam outras doencas que pudessem
interferir na absorcdo de célcio, como doenca
celfaca ou alergias alimentares??. Todos 0s sujeitos
assinaram o Termo de Consentimento Livre Escla-
recido - previamente aprovado pelo comité de
ética da Universidade Federal de Alagoas (CEP/
UFAL) para pesquisas que envolvem seres huma-
nos (n°23065.010008/2009-71, aprovado em 19
de outubro de 2009) - antes de sua inclusdo na
amostra. Os valores para idade, peso e estatura
para cada um dos grupos sao apresentados na
Tabela 1.

Desenho experimental

Inicialmente, todas as voluntarias reali-
zaram um teste de tolerancia a lactose. Poste-
riormente, foram mensurados o peso corporal e
a estatura, sequidos pela realizacdo do exame de
absorciometria de Raios-X de Dupla Energia (DXA)
para verificar a DMO. Em seguida, as voluntarias
responderam a um questionario feito na forma
de entrevista sobre questdes gerais (idade, pre-
senca de doencas que pudessem interferir na
absorcao de calcio, uso de medicacao e etnia) e
foram orientadas a preencher trés autorregistros
alimentares, de modo que pelo menos um cor-
respondesse a um final de semana. Todas as eta-
pas realizadas no presente estudo estao descritas
na Figura 1.

Teste de sobrecarga de lactose
e curva glicémica

Todas as participantes realizaram os testes
no periodo da manha, tendo respeitado o jejum
de oito a doze horas. As voluntarias foram subme-
tidas a coleta de sangue venoso em trés mo-
mentos: a primeira dosagem em jejum (basal) e a
segunda e terceira, 30 e 60 minutos apés a inges-
tdo de 509 de lactose, respectivamente.

SELECAO DA AMOSTRA
30 com suspeita de IL
(60 mulheres) {
30 sem suspeita de IL

Orientacao do jejum (8 a 12 horas)
Teste de intolerdncia a lactose e posterior dosagem
da curva glicémica (509 de lactose)

U

30 - grupo intolerante a lactose
30 - grupo-controle (confirmacdo absorvedores de lactose)

U

Avaliacdo antropométrica (peso - altura)
Exame de massa éssea

U

Geral
Questionario
Registro alimentar

Figura 1. Desenho experimental aplicado no presente estudo.

Nota: IL: Intolerante a Lactose.

Tabela 1. Valores de idade, peso corporal e estatura nos grupos-controle e no grupo intolerante a lactose. Macei6 (AL), 2011.

- GC GIL
Variaveis p
M DP Minimo ~ Maximo M DP Minimo  Méaximo
Idade (anos) 31,9 6,9 24,0 43,0 31,6 7,5 24,0 44,0 0,874
Peso corporal (kg) 62,0 11,6 47,0 77,0 58,0 12,3 41,0 81,0 0,203
Estatura (cm) 160,8 5,8 150,0 166,0 160,8 6,6 51,5 172,0 0,685

GC: Grupo-Controle; GIL: Grupo Intolerante a Lactose; M: Média; DP: Desvio-Padrao.
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A guantidade total de sangue venoso reti-
rado por coleta foi de 10mL. O sangue foi ime-
diatamente centrifugado a 3 000 rotacbes por
minuto durante 10 minutos a 4°C para separacao
do soro. A concentracdo de glicose no soro foi
medida através de reacdes colorimétricas, em um
equipamento automatizado (Olympus AU400e,
Olympus Optical do Brasil Ltda, Sdo Paulo, BR).
Todas as participantes foram orientadas a regis-
trarem as possiveis ocorréncias de sintomas de
intolerancia experimentados durante e no periodo
de 24 horas ap6s o teste.

O diagnostico de ma-absorcao de lactose
foi feito quando a glicemia, apds a ingestao da
lactose, aumentou menos do que 20mg/dL?>%.
O diagnéstico de IL foi confirmado a partir da com-
binacdo da ma-absorcao de lactose com a pre-
senca de sintomas (diarreia, constipacdo, enxa-
gueca, nauseas, flatuléncia, distensao e dor abdo-
minal). Somente os individuos diagnosticados com
ma-absorcdo e que apresentaram sintomas de
desconforto intestinal, durante ou apds o teste,
foram alocados para o grupo IL.

Quantificacdo da massa ossea

O teste do Raios X de Dupla Energia é con-
siderado como teste padrdo ouro para a men-
suracao da DMQ?. Antes de iniciar o exame do
DXA, o peso corporal e a estatura foram mensu-
rados por uma balanca mecanica (Filizola®, antro-
pométrica 31, Sdo Paulo, BRA) e por um esta-
diémetro profissional de parede (Physical,
Terrazul®, Sao Paulo, BRA) respectivamente.

A Densidade Mineral Ossea foi determi-
nada por meio de um scanner da marca Hologic
QDR 2000 (Hologic Inc, Walrtham, MA®). Esse
teste foi realizado com as participantes em
decubito dorsal sob uma maca acoplada ao equi-
pamento. Em seguida, uma haste movia-se por
cima da participante, emitindo raios - X, iniciando
da cabeca em direcdo aos pés?®. A partir da resis-
téncia encontrada pelos raios - X foi estimada a
DMO. Todos os testes foram feitos por uma técni-
ca especializada no procedimento. Os locais de

Rev. Nutr., Campinas, 25(5):587-595, set./out., 2012

INGESTAO DE CALCIO E DENSIDADE MINERAL OSSEA | 591

analise de massa 6ssea foram Colo do Fémur
(CF), Fémur Total (FT) e corpo inteiro. Os indivi-
duos com valores de escore T de massa 6ssea
entre -1 e-2,5 DP abaixo da M foram classificados
como apresentando osteopenia, enquanto indivi-
duos com valores abaixo de -2,5 foram conside-
rados como apresentando osteoporose®*.

Registros alimentares

As mulheres foram orientadas a preencher
trés autorregistros alimentares (horario, modo de
preparo e quantidade dos alimentos consumidos
em cada refeicdo), de modo que pelo menos um
correspondesse a um dia de final de semana. Essas
informacoes foram utilizadas para estimar o calcio
ingerido®®. A média de célcio ingerido foi expres-
sa em miligrama por dia (mg/dia”). A andlise dos
autorregistros alimentares foi realizada por uma
nutricionista, por meio do software 3.0.9 Avanutri®
(Avanutri informdtica Ltda, Rio de Janeiro, BR).

Analise estatistica

As varidveis quantitativas foram descritas
através de medidas de tendéncia central M e DP.
A homogeneidade da variancia entre os grupos
foi testada pelo teste de Levene. A normalidade
da distribuicdo dos dados foi verificada através
do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a compa-
racdo das variaveis dependentes (DMO e ingestao
de célcio) entre os grupos, utilizou-se o teste t de
Student para amostras independentes. Todos os
testes estatisticos foram realizados através do
software SPSS (version 13.0, Chicago, USA), ado-
tando-se para todos os tratamentos um nivel de
significancia igual ou inferior a 5% (p<0,05). O
calculo do Z e T scores foi realizado de acordo
com valores obtidos segundo dados da Orga-
nizacdo Mundial de Saude (OMS). A pontuacao
Z oferece uma comparacao com individuos sauda-
veis da mesma idade, enquanto o escore T fornece
uma comparacdo com adultos jovens saudaveis
pareados para a mesma etnia4, ambos realizados
de acordo com valores obtidos da OMS.
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RESULTADOS
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As mulheres locadas no Grupo Intolerante
a Lactose apresentaram idade, peso e estatura
similares aos do GC (Tabela 1), mas estas ultimas
apresentaram resultados negativos para o
diagnostico de IL, assim como nao relataram
desconforto ou qualquer outro sintoma durante
ou apds o teste de IL. Entretanto, das 30 mulheres
do GIL, 29 declararam, ap6s o teste de IL,
episédios de diarreia (96,6 %), 15 de constipacao
(50,0%), 21 de ndauseas (70,0%), 30 de dor e
distensao abdominal (100,0%), seis de enxaqueca
(20,0%) e 30 de flatuléncia (100,0%). Pelo menos
95,5% das mulheres da amostra apresentaram
mais que um desses sintomas apds o teste, e
98,0% apresentaram rejeicdo a ingestao de
alimentos ricos em lactose.

Densidade mineral dssea

A Densidade Mineral Ossea do CF e FT do
GIL foi significativamente mais baixa do que a do
GC: p<0,01 e 0,05, respectivamente. Contudo, a
DMO do corpo todo nédo foi diferente entre os
grupos (p>0,05) (Tabela 2).

O Z-escore nao foi diferente entre GC e
GIL para o corpo total (M=0,43, DP=1,04 vs
M=-0,11, DP=1,09, respectivamente, p>0,05).
Entretanto, o Z-escore do CF e do FT foi signifi-
cativamente mais baixo em GIL do que em GC
(M=-0,17,DP=1,11 e M=-0,65, DP=1,06 vs M=0,43,
DP=1,04 e M=0,14, DP=1,25, respectivamente,
p<0,05). De acordo com o escore T, no GC, 60%

Tabela 2. Densidade mineral 6ssea nos diferentes sitios para o
grupo-controle e para o grupo intolerante a lactose.
Macei6 (AL), 2011.

GC GIL

Variavel p
M DP M DP

DMO CF (g/cm?) 0,86 0,13 0,77 0,12 0,01"

DMO FT (g/cm?) 1,14 0,14 1,06 0,12 0,01"

Corpo todo (g/cm?) 1,14 0,15 1,08 0,09 0,09

“Significativamente diferente entre os dois grupos. GC: Grupo-Contro-
le; GIL: Grupo Intolerante & Lactose; DMO: Densidade Mineral Ossea;
CF: Colo de Fémur; FT: Fémur Total; M: Média; DP: Desvio-Padrao.

das mulheres foram classificadas como tendo
massa 6ssea normal, 37% como tendo osteope-
nia e 3% tendo osteoporose. No GIL, 43% apre-
sentaram massa 6ssea normal, 56% osteopenia
e 3% osteoporose.

Ingestao de calcio
O consumo de célcio foi menor (p<0,001)

no GIL (M=250,5, DP=111,7mg/dia™") do que no
GC (M=659,7, DP=316,1mg/dia™).

DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo
foram: 1) reducdo significativa no consumo de
calcio no GIL; 2) diminuicado na DMO tanto do CF
guanto do FT no GIL.

Apesar dos resultados relevantes, o pre-
sente estudo apresenta algumas limitacdes que
precisam ser mencionadas. A nao utilizacdo do
teste de hidrogénio expirado para o diagndstico
da mé-absorcao da lactose talvez seja uma delas,
uma vez que esse teste é um dos mais utilizados
e precisos para o diagndéstico de ma-absorcao.
Entretanto, o teste utilizado no presente estudo
apresenta um alto grau de validade relatado na
literatura®?3, o que sugere que esse fator pode
ter interferido minimamente nos resultados en-
contrados.

No presente estudo, verificou-se reducdo
significativa no consumo de célcio no GIL quando
comparada a do grupo-controle (M=250,5,
DP=111,7 vs M=659,7, DP=316, 1mg/dia™"). Esses
resultados estdo de acordo com outros estudos
gue encontraram baixo consumo de calcio para
individuos com IL, com valores entre 400mg/dia’’
a 685mg/dia’ para o grupo IL, e de 800mg/dia™
a 905mg/dia para o grupo-controle®1213.19.27,
Entretanto, os valores de ingestdo de calcio em
ambos 0s grupos (controle e intolerante) do pre-
sente estudo sao consideravelmente menores do
gue os relatados na literatura®'2'31927_ Uma pos-
sivel explicacdo para essa variacdao do baixo
consumo de calcio por individuos adultos sauda-
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veis seria uma possivel diferenca cultural e de
habitos alimentares das mulheres do presente
estudo em relacao as recrutadas em outros estu-
dos na literatura.

Realmente, alguns estudos sugerem con-
sumo inadequado e abaixo do recomendado de
calcio em algumas populacdes' 1?27, Contudo, as
diferencas no consumo de célcio entre individuos
com IL e controle relatados na literatura®'21319.27 &
de aproximadamente 285mg/dia™ a 400mg/dia’,
muito similar a diferenca encontrada no presente
estudo (~400mg/dia™’). Assim, os resultados en-
contrados aqui reforcam a ideia de um menor
consumo de caélcio por mulheres IL na idade adul-
ta. Provavelmente, esse baixo consumo de calcio
do GIL em relacdo aos dados reportados na lite-
ratura seja um reflexo dos inimeros e severos
sintomas de intolerancia ao leite apresentados por
essas mulheres, causando rejeicdo diéria ao seu
consumo devido ao aparecimento de sintomas
gastrointestinais e ao mal-estar apresentados apos
a ingestao desses alimentos' 28,

De fato, alguns estudos mostraram que a
rejeicdo pode ser também uma das causas para o
baixo consumo de célcio em individuos com L1428,
Quando a absorcdo de célcio pela dieta é insu-
ficiente para repor as perdas diarias, o calcio é
retirado dos 0ssos, contribuindo para um balanco
negativo no equilibrio da remodelacdo 6ssea.
Nesse sentido, alguns estudos encontraram dife-
rencas significativas na DMO do CF entre o grupo-
-controle e o grupo com [L'21415.19.21,

No presente estudo, foram encontradas
diferencas entre os grupos para a DMO do CF e
FT de -10,5% e -6,5% respectivamente. Prova-
velmente, a medida que a DMO diminui, observa-
-se um aumento do risco de fratura independente
da idade?®. Ao ser avaliada a prevaléncia de os-
teoporose e de osteopenia, observou-se que o
grupo com IL apresentou 57,0% de casos de
osteopenia e 3,0% de osteoporose, 0 que aumen-
ta consideravelmente o risco de fraturas nesse
grupo. Resultado similar foi encontrado por Di
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Stefanno et al.”®: 41,0% de osteopenia no CF nos
individuos GIL. Assim, apesar da possibilidade de
existir outros fatores que poderiam afetar a DMO,
tem-se o reduzido consumo de célcio no GIL - muito
abaixo dos 1.000mg/dia’ recomendados? -, um
dos fatores determinantes para esse quadro. A
baixa ingestao de calcio se deve, provavelmente,
a uma baixa ingestao de leite, queijo, iogurte e
outros derivados em mulheres IL, conforme des-
crito na literatura'™'7:27.28_ Assim, devido ao baixo
consumo de leite e derivados, é esperado que
exista um balanco negativo de célcio e que se
instale um quadro de fragilidade éssea compativel
com osteopenia/osteoporose.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo
sugerem que mulheres adultas com IL apresentem
um baixo consumo de calcio dietético quando
comparadas a mulheres saudéaveis, provavelmente
devido ao reduzido consumo de leite e derivados
motivado pelos sintomas de IL. O baixo consumo
de célcio provavelmente levou a uma reducado da
DMO no CF e no FT nos individuos com IL, predis-
pondo a osteopenia e a osteoporose.
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