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RESUMO

Introdugdo: As doencas inflamatérias intestinais (DII) séio caracterizadas como afecgdes do
intestino, clinicamente divididas em Retocolite Ulcerativa (RCUI) e Doenga de Crohn (DC). A mé
absorgéio da lactose é um fator que pode influenciar a intensidade e a presenga dos sintomas
gastrointestinais nas DII. A sensibilidade & lactose ocorre devido a uma deficiéncia da hidrélise
de lactose pela borda em escova no intestino delgado. O presente estudo objetivou avaliar a
intolerdncia & lactose e sua relagéio com a atividade da DIl. Método: Foram avaliados individuos
diagnosticados com esta afecgdo, assistidos pela Clinica de DIl da Unidade de Saude Familiar
e Comunitdria (USFC) de Itajai/SC, no periodo de novembro de 2015 a agosto de 2016. Para a
avaliagéio da atividade da doenga, foram utilizados exames decalprotectina fecal, ferritina, PCR e
VHS. Além destes marcadores, indices clinicos de classificagdo da atividade também foram apli-
cados. A intolerdncia & lactose foi avaliada a partir de curva glicémica de 30, 60 e 90 minutos.
A administragdo da lactose foi realizada via oral, na dose de 2 g/kg do paciente, sem exceder a
dose méxima de 50 g. Para avaliar a frequéncia do consumo de lécteos, foi aplicado um questio-
ndrio de frequéncia alimentar. Resultados: O presente estudo contou com uma amostra de 50
pacientes. Destes, 70% (n=35) eram do sexo feminino, a média de idade foi de 48 anos+12,56
e 64% (n=32) eram tolerantes a lactose. Quanto ao diagnéstico, 62% (n=31) tinham DC e 40%
(n=20), padrdo de acometimento em ileo terminal. Verificou-se que 26% (n=13) dos infolerantes
a lactose estavam em remissdo da doenca. Conclusdes: Nao foram observadas diferencas esta-
tisticas entre os indices clinicos e bioquimicos de atividade da doenca e a toleréncia a lactose.

ABSTRACT

Introduction: Inflammatory bowel diseases (IBD) are characterized as bowel diseases, clinically
divided into ulcerative colitis (ICU) and Crohn’s disease (CD). Lactose malabsorption is a factor
that can influence the intensity and presence of gastrointestinal symptoms in IBD. Lactose sensi-
tivity occurs due to a deficiency of lactose hydrolysis by the brush border in the small intestine.
The present study aimed to evaluate lactose intolerance and its relationship with IBD activity.
Methods: Individuals diagnosed with this disease were evaluated, assisted by the USII Clinic of
the USFC of ltajai / SC, from November 2015 to August 2016. For the diagnosis of the disease,
fecal calprotectin, ferritin, PCR and VHS. In addition to these markers, clinical indexes of activity
classification were also applied. Lactose infolerance was evaluated from a 30, 60 and 90 minutes
glycemic curve. Lactose administration was administered orally at the dose of 2 g / kg of the patient,
without exceeding the maximum dose of 50 g. To evaluate the frequency of dairy consumption,
a food frequency questionnaire was applied. Results: The present study had a sample of 50
patients, of whom 70% (n=35) were female, mean age was 48 years+12.56 and 64% (n=32)
were tfolerant to lactose. Regarding the diagnosis, 62% (n=31) had CD, and 40% (n=20) had a
pattern of involvement in the terminal ileum. It was found that 26% (n=13) of lactose intolerants
were in remission of the disease. Conclusions: No statistical differences were observed between
clinical and biochemical indexes of disease activity and lactose tolerance.
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INTRODUCAO

As doencas inflamatérias intestinais (DIl) séo caracteri-
zadas como sendo afeccdes do intestino diretamente asso-
ciadas & inflamacéo crénica. Clinicamente, séo divididas em
Retocolite Ulcerativa Idiopdtica (RCUI) e Doenca de Crohn
(DC)'. A RCUI acomete o célon e o reto e a DC afeta um
ou mais segmentos do tubo digestivo?.

A patogénese das DIl é complexa e multifatorial, envol-
vendo diversos fatores: genético, microbiano e imunolégico®.
Além disso, os hdbitos alimentares, estilo de vida e o uso de
drogas ilicitas e licitas podem estar associados ao apareci-
mento da doenca*.

Aincidéncia e a prevaléncia de DIl #&m progredido nos paises
desenvolvidos, girando em torno de 50 a 70 casos/1.000.000
por ano, ocorrendo um crescimento no nimero de casos novos
em pafses em desenvolvimento, sendo considerada uma doenca
mundial®. As DIl acometem pessoas de diferentes classes socio-
econdmicas, idade, sexo e nacionalidade®.

O quadro clinico mais encontrado nas DIl é diarreia,
sangue nas fezes, vémito, dor abdominal e nduseas®. Os
sinfomas gastrointestinais decorrentes das Dll, especialmente
nos periodos de atividade da doenca, podem levar a uma
reducdo da ingestdo alimentar, afetando o estado nutri-
cional dos pacientes no momento em que suas necessidades
nutricionais t8m um aumento devido &s consequéncias da
atividade inflamatéria’.

Outra consequéncia que pode ser ocasionada pela
atividade inflamatéria é a sensibilidade & lactose, que ocorre
quando hé uma deficiéncia da hidrélise de lactose pela borda
em escova no infestino delgado, sendo a enzima responsavel
chamada de lactaseflorizinahidrolase (LPH), resultando em
uma deficiéncia na hidrélise da lactose em monossacarideos:
glicose e galactose. A atividade da lactaseflorizinahidrolase
pode ser ainda reduzida como um resultado de mecanismos
independentes de predisposicdo genética, incluindo um
pequeno crescimento bacteriano, doenca celiaca, DC ou
infeccéo enterite induzida por drogas®.

Dentre alguns sintomas da intoleréncia a lactose,
destacam-se fezes amolecidas, diarreia, flatuléncias, dor e
distensdo abdominal, e em alguns casos vémito®.

Devido ao envolvimento das DIl com o trato gastroin-
testinal e seus efeitos sobre a ingestdo alimentar, o presente
estudo objetivou avaliar a intolerancia & lactose e sua relacdo
com a atividade da DII.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo com indivi-
duos assistidos pelo ambulatério de DIl da Unidade de Satde
Familiar e Comunitéria (USFC) de ltajai/SC, no periodo de
novembro de 2015 a agosto de 2016.

O presente artigo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do ltajai (UNIVALI) (CEP/
UNIVALI), sob parecer n®1.311.184, em 5 de novembro de
2015.

O:s critérios de inclusdo adotados foram: idade superior
a 18 anos, assinar o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, possuir diagnéstico de DI, Teste de Toleréncia &
Lactose, Calprotectina Fecal, Ferritina, Velocidade de Hemos-
sedimentacdo (VHS) e Proteina C Reativa (PCR) coletados na
mesma fase da doenca.

A coleta de dados foi realizada em forma de entrevista
apds o término das consultas no ambulatério, por meio de
um formulério semiestruturado que contemplava as caracte-
risticas socioeconémicas (identificacéo, faixa etdria, género,
com quem reside, estado civil, profisséo, escolaridade e
renda), hdbitos de vida e satde (histérico familiar de DI,
tabagismo), diagnéstico de DlI, atividade da doenca e teste
de toleréncia & lactose, considerando Intolerante & lactose:
quando a elevacao da glicemia em qualquer dos perfodos
ndo ultrapassar 20 mg/dL em relacéo & Basal e Normal:
quando a elevacao for entre 20 a 25 mg/dL na glicemia em
relacdo & Basal de acordo com os parédmetros do Laboratério
Escola de Andlises Clinicas (LEAC/UNIVALI)®.

Para realizacdo do teste de toleréincia & lactose, utilizou-se
a curva glicémica, que constitui em verificar a concentracdo
de glicose no sangue dos pacientes em jejum de 8 a 10 h
e nas novas amostras de sangue colhidas em 30, 60 e 90
minutos. A administracéo da lactose foi realizada via oral,
na dose de 2 g/kg do paciente, sem exceder a dose maxima
de 50 g.

A avaliacdo da atividade da doenca por meio do
parémetro bioquimico foi realizada a partir dos exames de
calprotectina fecal, PCR, ferritina e VHS. Os critérios para
a avaliacéo da calprotectina fecal foram negativo (< 50
ug/g), indeterminado (50,1 a 150 ug/g) e positivo (> 150,1
ug/g). Para fins estatisticos, foram categorizados em positivo
e negativo. O PCR e o VHS foram considerados reagentes
com valores > 0,6 mg/dL e 10 mm, respectivamente. A
ferritina foi classificada de acordo com o género, para o
sexo feminino os valores dentro da normalidade entre 11 e
306,8 ng/mL e para o sexo masculino entre 23,9 e 336,2 ng/
mL. Os valores de referéncia considerados para tais exames
seguiram o protocolo do LEAC/UNIVALI. Para fins estatisticos,
os exames de PCR, VHS e ferritina foram categorizados em
normal e acima.

Para verificar a atividade das doencas, foi utilizado o
indice de atividade proposto por Harvey & Bradshaw!'® para
DC, no qual pontuacées < 5 equivalem & fase de remisséo,
entre 5 e 7 a atividade leve, entre 8 e 16 a atividade mode-
rada e > 16 a atividade severa. J& para os pacientes com
RCUI, o indice utilizado foi o escore Mayo parcial proposto
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por Turner et al.'!, o qual classifica pontuacées < 2 em fase
de remissdo, entre 2 e 4 atividade leve, entre 5 e 7 atividade
moderada e > 7 a atividade severa.

Para investigar o consumo de lacteos, foi aplicado
um questiondrio de frequéncia alimentar que continha os
seguintes alimentos: leite, iogurte, requeijdo, queijo e prepa-
racdes que continham leite (bolos, pdes, massas, etc.) e,
respectivamente, as frequéncias de consumo, sendo avaliado
de forma dicotébmica: consome e ndo consome.

Os dados coletados foram tabulados com os programas
Microsoft Excel® e Word® e a andlise estatistica realizada a
partir do STATA13.0°. Para as varidveis categéricas, foram
calculadas as frequéncias absolutas e relativas e analisadas
pelo teste %2 ou teste exato de Fischer e as varidveis quanti-
tativas pelo teste de Pearson.

RESULTADOS

O presente estudo contou com uma amostra de 50
pacientes. Destes, 70% (n=35) eram do sexo feminino, com
média de idade de 48 anos=12,56. A maioria dos pacientes
eram tolerantes & lactose (64%) e 86% (n=43) dos avaliados
relataram néo possuir histérico familiar de DII.

A Tabela 1 demonstra as principais caracteristicas dos
individuos inclufdos no estudo.

Em relacao ao diagnéstico, a DC prevaleceu na maioria
dos avaliados (62%) e 36% do total de pacientes (n=18)
apresentaram intoleréncia a lactose.

Quanto ao local de acometimento, 40% (n=20) e 34%
(n=17) possuiam DIl com padréo de acometimento em ileo
terminal e célon, respectivamente, sendo que 41% e 40%
desses eram intolerantes & lactose.

O presente estudo verificou que 61% (n=11) dos into-
lerantes consumiam leite, iogurte 48 % (n= 8), queijo 50%
(n=9), requeijgo 33% (n=6) e 67% (n=12) consumiam
preparacdes que continham leite.

Quando relacionado & atividade da doenca com a into-
lerGncia & lactose, verificou-se que 26% (n=13) estavam em

remissdo e eram intolerantes & lactose, conforme demonstra
a Tabela 2.

Na Tabela 2, estdo apresentados os marcadores bioqui-
micos utilizados para avaliar a atividade da DIl (calprotecting,
PCR, VHS e ferritina). Pode-se observar que dos intolerantes
a lactose, 32% estavam com PCR dentro dos parémetros
normais, 26% com a ferritina e 22% com VHS dentro da
normalidade.

Neste estudo, ndo houve diferenca estatistica quando
relacionada a tolerdncia & lactose com a atividade da doenca
(p=0,639), calprotectina (p=0,145), PCR (p=0,885), VHS
(p=0,164) e ferritina (p=0,459).

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes atendidos na Clinica de Doengas
Inflamatdrias intestinais (DIl) de uma Unidade de Satde Familiar e Comu-
nitaria (USFC) - Itajai, 2016.

Total de pacientes

Caracteristicas n %
Género
Feminino 35 70
Masculino 15 30
Idade 48,2 +12,56
Diagnéstico
Retocolite Ulcerativa 19 38
Doenca de Crohn 31 62
Local de acometimento
Ceco 1 2
Colon 17 34
fleo Terminal 20 40
Reto 12 24
Historico Familiar
Sim 7 14
Néo 43 86
Tabagismo
Sim 2 4
Néo 43 96
Tolerante 32 64
Intolerante 18 36

Tabela 2 - Atividade da doenca, de pacientes atendidos na Clinica de
Doencas Inflamatdrias intestinais (DIl) de uma Unidade de Saude Familiar
e Comunitaria (USFC) - ltajai, 2016. Satde Familiar e Comunitaria (USFC)
- ltajai, 2016.

Total de pacientes Intolerancia Valor de p

Atividade da doenca n % n %
Atividade 7 14 5 10 0,639
Remissao 25 50 13 26
Calprotectina
Positivo 21 42 8 16 0,145
Negativo 11 22 10 20
PCR
Acima 4 8 2 4 0,885
Normal 28 56 16 32
VHS
Acima 19 38 7 14 0,164
Normal 13 26 11 22
Ferritina
Acima 6 12 5 10 0,459
Normal 26 52 13 26
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DISCUSSAO

No presente estudo, a maioria dos pacientes avaliados
eram do sexo feminino, com média de idade de 48 anos e
ndo relataram antecedentes familiares de DII. Em um estudo
similar, Rosa et al.'? avaliaram 48 pacientes com DIl com
média de idade de 40 anos, sendo que 66% (n=31) eram do
sexo feminino, e 19% (n=9) apresentavam histéria familiar
positiva para DII.

A literatura refere que as Dlls néo possuem discriminagéo
de sexo, entretanto, a tendéncia é as mulheres se preocu-
parem mais com a satde e buscarem mais assisténcia médica
que os homens, o que pode justificar a maior prevaléncia de
mulheres nesse estudo''4.

Em relacéo ao diagnéstico de DIl no presente estudo, a
maioria dos pacientes apresentou DC e 36% dos pacientes
eram infolerantes & lactose. Embora a DIl seja relatada
como uma afeccdo que confere danos no intestino e como
consequéncia pode acarretar deficiéncias das dissaca-
ridases, como, por exemplo, a lactase'®, os achados do
presente estudo ndo demonstraram prevaléncia de info-
leréncia nos pacientes com DIl. O reduzido tamanho da
amostra e auséncia de controle para outras varidveis pode
ter influenciado o resultado.

Quanto ao local de acometimento, a maioria dos
pacientes estudados possufa DIl com padrdo de acometi-
mento em ileo terminal e colon, respectivamente, sendo que
41% e 40% desses eram infolerantes & lactose. Nolan-Clark
et al.’, em estudo com 165 pacientes com DC, com a fina-
lidade de investigar se o consumo de produtos lécteos tinha
relacdo com a atividade da doenca e o local de acometi-
mento, observaram que 50% dos individuos (n=82) estavam
em remissdo, 33% e 30% tinham acometimento no ileo e
no célon, respectivamente, dados que corroboram com o
presente estudo. Ainda puderam perceber que 7% (n=11)
dos individuos tinham intoleréncia & lactose e 25% (n=41)
sentiam desconforto gastrointestinal quando consumiam
algum tipo de produto lacteo.

O presente estudo verificou que 61% (n=11) dos intole-
rantes consumiam leite e 67% (n=12) consumiam prepara-
cbes que continham leite.

[."7, em estudo com 65 individuos com DII, com

Lopes eta
o obijetivo de verificar o consumo de lécteos, observaram que
53% (n=34) dos pacientes restringiram o consumo de leite
e derivados apds o diagnéstico da Dll, a fim de amenizar
os desconfortos gastrointestinais. Em estudo realizado
por Bueno-Herndndez et al.'® com o objetivo de avaliar a
relacdo do consumo de leite e derivados com sinftomatologia
em individuos com DII, verificou-se que 41% (n=95) dos
pacientes consumiam leites e derivados e tinham presenca
de desconfortos gastrointestinais, uma vez que apresentavam
sensibilidade ao leite.

De acordo com Diestel et al.'?, na fase ativa da doenca,
sugere-se a excluséo de produtos lacteos, considerando
que o leite produz desconfortos intestinais por meio da
fermentacdo da lactose, mesmo que o paciente néo
possua intolerdncia, além de ser um motivo de confuséo
diagnéstica. Na fase de remissdo, pode-se reintroduzir
leite e derivados, quando compravada tolerdncia & lactose
pelo paciente.

A calprotectina fecal encontrava-se negativa em 20%
(n=10) dos pacientes intolerantes & lactose. A calprotectina
é uma proteina antimicrobiana liberada no intestino frente a
uma exposicdo da mucosa a uma inflamagdo, sendo assim,
um excelente marcador inflamatério intestinal que, quando
elevado, pode indicar que a DIl estd em atividade?.

Péde-se observar que 32% (n=16) dos intolerantes
estavam com o marcador PCR, e VHS 22% (n=11) normais.
Em contrapartida, Viesi et al.', com o objetivo de estimar a
prevaléncia de mé absorcdo de lactose e de positividade
para marcadores inflamatérios em pacientes com DlI, veri-
ficaram que 50% (n=18) dos participantes do estudo eram
intolerantes & lactose e estavam com os marcadores VHS e
PCR acima do normal.

CONCLUSAO

|dentificou-se que a maioria dos pacientes era tolerantes
a lactose apresentavam DC com padréo de acometimento
em fleo terminal e encontravam-se em fase de remissdo
da doenca, com base nos sinais e sinfomas e nos exames
de calprotectina fecal, ferritina, PCR e VHS. Verificou-se,
também, que os tolerantes & lactose consumiam com maior
frequéncia leite, queijo e preparacdes que continham leite.

Diante do exposto, conclui-se que ndo houve associagdo
estatisticamente significativa entre os indices clinicos e
bioquimicos de atividade da doenca e a toleréncia & lactose
nesse estudo.

E importante ressaltar que o fato da maioria dos pacientes
estar em fase de remisséo da doenca, além do tamanho da
amostra, podem ter sido fatores que contribuiram com os
resultados encontrados.
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