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Objetivo: Verificar a ocorréncia de alteragdo de hébito intestinal entre idosos que consomem leite.

Método: Estudo transversal com coleta de dados secundarios. Idosos de ambos os sexos atendidos de fevereiro de 2004
a dezembro de 2006, em uma unidade ambulatorial de um centro urbano. Os dados foram coletados na ficha de primeira
consulta de nutricao, referentes as condi¢des sociodemogréficas e dietéticas. O consumo de leite foi mensurado pelo
instrumento de inquérito nutricional recordatério de 24 horas. Considerou-se alteragdo de habito intestinal o auto-relato
de diarréia e flatuléncia apés ingestdo de leite. A anélise estatistica dos resultados encontrados foi feita mediante a
utilizagdo do teste T de duas amostras. O nivel de significancia fixou-se em 5% (p < 0,05).

Resultados: Estudaram-se 274 idosos, 75,5% do sexo feminino e 24,5% do sexo masculino. O leite foi consumido por
93,1% da amostra. Destes, 12,6% apresentaram alteragdo do habito intestinal. A ingestdo média de leite foi de 256,4
mL. A ingestdo média dos que consumiam leite e apresentavam alteracdo do habito intestinal foi de 250,2 mL (desvio
padrdo [DP] + 158,9 mL). J& entre os que consumiam leite e ndo apresentavam alteragdo no habito, a ingestdao média foi
de 277,5mL (DP £ 183,8 mL). Essas diferencas ndo se apresentaram estatisticamente significantes.

Conclusao: Ocorreu baixo consumo de leite independentemente da alteragdo do hébito intestinal, e este esteve presen-
te em 12,6% da amostra que consumia leite. Ndo houve associagdo estatisticamente significante entre a quantidade de
leite consumida entre os idosos que apresentavam e 0s que ndo apresentavam alteragdo de habito intestinal.

Palavras-chave: idosos, alteragdo de habito intestinal, Intolerancia a lactose, calcio.

Objective: To verify the occurrence of alteration of intestinal habit between elderly that they consume milk.

Methods: Transversal study with collection of secondary data. Elderly of both the taken care of sex of February 2004 the
December of 2006, in an ambulatory unit of an urban center. The data had been collected in the fiche of first consultation
of nutrition, referring to the partner-demographic and dietary conditions. The milk consumption was measured by the 24
hours recall method. Alteration of intestinal habit was considered the self-reported of diarrhea and flatulence after milk
intake. The analysis statistics of the joined results was made by means of the use of test T of two samples. The level of
significance were fixed in 5% (p < 0,05).

Results: Were studied 274 elderly, 75,5% female and 24,5% male. Milk was consumed by 93,1% of the sample. Of these,
12,6% had presented alteration of the intestinal habit. The average milk intake was of 256,4 mL. The average intake of that they
consumed milk and they had presented alteration of intestinal habit the 250,2 mL (DP +/- 158,9 ml). Already the ones that had
not presented alteration in the habit, the average intake was of 277,5 mL (DP +/- 183,8 mL). These differences had not been pre-
sented statistically significant. Conclusion: Low independent milk consumption of the alteration of the intestinal habit occurred
and this was present in 12,6% of the sample that consumed milk. It didn’t have statistically significant association between the
milk consumption between the elderly ones that they had presented intestinal alteration and the ones that had not presented.

Keywords: elderly, intestinal habit, lactose intolerance and calcium.
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INTRODUCAO

O leite é hoje um alimento que estd presente na dieta
de criangas desde o primeiro ano de vida até idosos em
todo o mundo. E um alimento importante e é conside-
rado fonte de vdrios nutrientes que sio fundamentais
para a terceira idade, tais como: célcio, potéssio, fésforo,
riboflavina (vitamina B2), magnésio, zinco, além de ser
uma proteina de alto valor biolégico. Portanto sua in-
clusdo na dieta torna-se fundamental para os programas
de alimenta¢io sauddvel, no campo da sadde publica,
além de fazer parte da prevengio e do tratamento de do-
engas cronicas nao—transmissiveis, como a osteoporose e
a hipertensao arterial, entre outras"”.

O principal carboidrato do leite ¢ a lactose, um dissa-
carideo hidrolisado no jejuno proximal em glicose e galac-
tose na presenca da enzima lactase, cuja deficiéncia pode
causar sintomas gastrointestinais como distensio e dor
abdominal, flatuléncia e diarréia. A lactose compreende
aproximadamente 52% dos sélidos totais do leite desna-
tado e 70% dos sdlidos encontrados no soro do leite. Sua
concentragao no leite é de aproximadamente 5% (4,7% a
5,2%). A intolerancia 4 lactose ¢ o tipo mais comum de in-
tolerincia aos carboidratos, e sua prevaléncia na populagio
da Africa, Asia e América Latina varia de 15% a 100%3>*.

A literatura descreve bem os vdrios fatores que in-
fluenciam a intolerincia a lactose como: tempo de trin-
sito intestinal, quantidade de lactase ativa no intestino,
esvaziamento géstrico, raga, etnia, idade. Parece que ne-
nhum desses fatores influenciam independentemente a
intolerancia, mas, sim, a associagdo entre eles’.

A idade ¢ hoje a varidvel que mais tem sido associada
nos estudos com a intolerincia a lactose, provavelmen-
te pela redugio da capacidade absortiva de carboidratos
com o processo de envelhecimento®’.

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho ¢é verificar a
ocorréncia de alteracao de hdbito intestinal entre idosos
que consomem leite, para que se possa reorientar a uti-
lizagao desse alimento que possui qualidades fundamen-

tais no processo de envelhecimento.

MATERIAL E METODO

a dezembro de 2006, em uma unidade de atendimen-
to ambulatorial em centro urbano. Foram incluidos
no estudo idosos de ambos os sexos, encaminhados de
ambulatérios de diversas especialidades para tratamento
dietoterdpico por qualquer causa.

As varidveis: nome, data de nascimento, idade,
sexo, estado nutricional, consumo de leite de vaca e
alteragdo de hdbito intestinal foram levantadas da fi-
cha de primeira consulta do atendimento especifico do
profissional nutricionista.

Para a determinacio do estado nutricional, calcu-
lou-se o indice de massa corporal (IMC) a partir da di-
visdo do peso em quilogramas pela estatura em metros
ao quadrado. Para a classificacio do diagnéstico nutri-
cional, utilizaram-se os pontos de corte propostos por
Nutrition Screening Initiative® (1994), que propde para
eutrofia valores entre 22 kg/m?* a 27 kg/m? de superficie
corporal. Idosos abaixo de 22 kg/m*sio considerados
com baixo peso e acima de 27 kg/m* obesos. O con-
sumo de leite foi levantado pelo método de inquérito
alimentar — recordatério de 24 horas — realizado no
momento da consulta. Tal método é um instrumento a
partir do qual sdo obtidas informagées quantitativas e/
ou qualitativas da dieta de um individuo, de uma fami-
lia, de um grupo de individuos ou de uma populagio, e
consiste em perguntar todos os alimentos, as bebidas e
as preparacoes que o individuo consumiu nas 24 horas
que antecederam a entrevista ou o consumo do dia an-
terior desde a hora em que acordou até a hora em que
foi dormir’.

Para o cdlculo da dieta consumida, utilizou-se o Pro-
grama de Apoio a Nutrigao - NUTWIN (software), ver-
sao 1.5, 20028,

A alteragio do hdbito intestinal foi identificada a
partir do auto-relato de diarréia, desconforto géstrico e
flatuléncia ap6s ingestao de leite.

Para a andlise estatistica, utilizou-se o software SPSS,
versio 12.0 para Windows’. O teste T foi o utilizado para
a comparagdo de duas médias. O nivel de significAncia

para os testes estatisticos foi fixado em 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Este é um estudo transversal de dados secunddrios. O

levantamento ocorreu no periodo de fevereiro de 2004

A amostra foi constituida por 274 idosos, sendo 75,5%

do sexo feminino e 24,5% do sexo masculino.



Na tabela 1 sdo apresentados os dados da andlise des-
critiva das varidveis estudadas.

Observa-se boa consisténcia nos dados, com médias
e medianas muito préximas para todas as varidveis. A
média de idade de 74,6 anos aponta para uma popu-
lacao atendida mais envelhecida. A média de estatura
de 1,54 metros justifica-se pela grande porcentagem
de mulheres no estudo (75%), jé que estas sio mais
baixas do que os homens. Para o Brasil, a média de
estatura para o sexo feminino ¢ de 1,50 metros [desvio
padrao (DP) £ 7,9 cm] na faixa etdria de 70 a 79 anos,
ou seja, 4 centimetros menor que a média dos indivi-
duos que freqiientam um servigo publico na cidade de
Sao Paulo. J4 a média de peso de 68,8 kg encontrada
¢ bem superior a verificada para média nacional, tanto
para homens (60,8 kg) como para as mulheres (56,2
kg) na faixa etdria de 70 a 79 anos'’. Como se trata
de um ambulatério de atendimento nutricional que
recebe a demanda de vérias especialidades, ocorre um
viés de sele¢do da amostra com um nimero de obesos
encaminhados para orienta¢do provavelmente maior
do que o de desnutridos deixando o DP do peso em
15,1 kg. O IMC de 29,0 kg/m?* encontrado também
é superior & média nacional para os homens (22,9 kg/
m?) e para as mulheres (25,0 kg/m?), o que se justifica
pelas diferencgas de estatura e peso superiores para essa
regiao do Pais'.

A desnutrigao foi verificada em 13% da amostra, a
eutrofia em 19% e a obesidade em 68%, e esses dados
sao corroborados por toda a literatura'"'2. Nao foi en-
contrada associagio estatisticamente significante entre
os que consumiam leite e relatavam ou nio desconforto
géstrico segundo o diagndstico nutricional (desnutridos,
p < 0,152, eutrdficos, p < 0,688, obesos, p < 0,451).
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Na figura 1, observa-se que o leite foi consumido
diariamente por 93,1% (n = 254) da amostra, ¢ a média
de ingestao foi de 256,36 mL independentemente da
queixa de alteragao de hdbito intestinal. Dos 254 idosos
que ingeriam leite diariamente, 12,6% (n = 32) apresen-
taram alguma alteragao do habito intestinal ou queixa
de flatuléncia apds a ingestdo de leite (Figura 2). Esta é
uma porcentagem baixa quando comparada com a de
estudos que utilizam testes laboratoriais para a confir-

magcio da intolerincia.
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Figura 1. Distribuicdo percentual de idosos (n = 274) atendidos
em ambulatério de nutricdo em Sdo Paulo, 2006, segundo o
consumo de leite

Tabela 1. Analise descritiva das variaveis estudadas: idade, peso, estatura, IMC e consumo de leite, (n = 274), Sdo Paulo

Variaveis Média Mediana
IDADE (ANOS) 74,61 74,45

Peso (kg) 68,84 68,70
Estatura (m) 1,54 1,54

IMC (ka/m?) 29,07 29,48

Minima Maxima Desvio padrao
60,0 100,0 7,70
34,20 107,30 15,10
1,34 1,80 0,09
15,72 45,48 5,58
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Figura 2. Distribui¢do percentual de idosos que consomem leite
(n = 254) atendidos em ambulatdrio de nutrigdo em Sao Paulo,
2006, segundo alteragdo do habito intestinal

Na tabela 2, encontram-se descritas as quantida-
des de leite e cdlcio da amostra de idosos que consu-
miam leite (n = 254). O consumo de 256,4 mL de leite
(equivalente a 1 copo e %2, do tipo americano) ao dia
¢ baixo, assim como o de cdlcio ingerido, cujo valor
correspondente é de 306,14 mg. Vale lembrar que esse
consumo de célcio refere-se somente aquele provenien-
te do leite, nio estando aqui computado o cilcio da
dieta geral dessa populacio. A variabilidade dos valores
minimo e mdximo ¢é bastante extensa, e isso pode ser
em virtude de erro de informagio gerado pelo método
de inquérito (recordatério de 24 horas) que pode sub
ou superestimar o consumo de um determinado tipo

de alimento.

Tabela 2. Ingestdo diaria de leite e calcio por idosos (n = 254) atendidos em ambulatério de nutrigdo em Sao Paulo, 2006

Meédia (mL)
Consumo DE LEITE (ML) 256,4
Calcio (mg) 306,14

A ingestao média de idosos que consumiam leite
diariamente e apresentavam alteracio do hibito intes-
tinal foi de 250,2 mL (DP * 158,9 mL) com inges-
tao méxima de 800 mL e minima de 50 mL. Para
aqueles que nio referiram alteragio no hdbito intes-
tinal, a ingestao média foi superior, 277,5 mL (DP +
183,8 mL), com ingestao mdxima de 1.500 mL e mi-
nima de 35 mL. Nio houve diferenca estatisticamen-
te significante entre esses consumos conforme dados

apresentados na tabela 3.

DISCUSSAOQ

A prevaléncia de 12,6% de alteragao do habito intestinal
e ou flatuléncia, referida como um possivel indicador da
deficiéncia de lactase, encontrada neste estudo, é muito
menor quando se compara com aquelas encontradas nos
estudos em que foram realizadas medidas diretas de tes-
tes bioquimicos como: teste de sobrecarga com lactose

ap6s jejum de seis horas; pesquisa de substancias redu-

Mediana (mL)

Maxima (mL)
1.500,0
1.791,0

Minima (mL)
250,0 35
298,5 41,8

toras; teste de hidrogénio expirado apds seis horas de
jejum, entre outros®.

A incapacidade de digerir a lactose nio estd neces-
sariamente associada com sintomas clinicos. Recente
estudo realizado por Suarez e Savaiano' (1994) de-
monstrou que muitos pacientes que se autodefinem
como intolerantes ao leite nao apresentavam piora
significante durante o periodo de consumo de leite
contendo lactose'’.

Rao et al® (1994), estudando americanos adultos
jovens e idosos, brancos e negros, residentes na comu-
nidade, verificou que os idosos tém uma incidéncia sig-
nificativamente maior de ma digestdo da lactose (46%)
quando comparados com o grupo de adultos jovens
(26%). Entre os adultos jovens da raga negra ocorreram
2,4 mais intolerincias a lactose do que entre os brancos.
Para o grupo de idosos, os negros também foram mais
intolerantes com 3,6 vezes mais do que os brancos, con-
firmando alta associacao com a idade € a raca.

Das varidveis que potencialmente interferem na

absorcio da lactose, a idade estd fortemente associada
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Tabela 3. Ingestao diaria de leite de idosos (n = 254) em ambos os sexos atendidos em ambulatério de nutrigdo, com e sem

alterac&@o do habito intestinal, Sdo Paulo, 2006

Alteracao do

hébito intestinal Média (mL) Mediana (mL) Minima (mL) Maxima (mL) Desvio padrao p
SIM (n = 31) 250,2 130,0 50,0 800,0 158,9 0,431
NAO (n = 224) 277,5 250,0 35,0 1.500,0 183,8 0,384
TotaL (N = 255) 256,4 250,0 35 1.500,0 180,4

em vdrios estudos. A média de 74,6 anos verificada
neste trabalho deveria contribuir para o aumento
da queixa de desconforto gdstrico quando da inges-
tao do leite, mas essa freqiiéncia ficou em 12,6% da
amostra. Esse fato pode estar associado ao baixo con-
sumo de leite (256,4 mL) observado neste estudo, in-
dependentemente da presenca de alteracio do hdbito
intestinal>'*".

Em uma revisao sobre a intolerincia a lactose, Téo?
(2002), afirma que um individuo com algum grau de
deficiéncia de lactase pode tolerar até uma xicara de chd
de leite, o que equivale a aproximadamente 200 mL e
12 gramas de lactose. No presente estudo, a quantidade
de lactose ingerida foi de 12,8 gramas, podendo pro-
vavelmente explicar a baixa freqiiéncia de desconforto
géstrico citado pelos idosos.

O fracionamento da dieta realizado pela populacio
idosa pode ser outra forma de favorecer a absorcao desse
alimento, uma vez que a ingestdo de pequena quantida-
de de lactose consumida diversas vezes ao dia é melhor
tolerada do que aquela ingerida de uma tnica vez*'.

Carrocio et al."® (1998), em seu estudo que analisa
a intolerincia auto-referida, a intolerancia real verifica-
da pelo teste de hidrogénio expirado e o impacto deste
autodiagndstico no consumo de cdlcio, verificou que so-
mente os que absorvem mal a lactose e sdo intolerantes
reduzem o consumo didrio de leite, e isso determina um
baixo consumo de cilcio. Jd o consumo do queijo nao
diferiu entre tolerantes e intolerantes. Como seu con-
sumo ndo parece determinar sintomas gastrointestinais
e possuir uma boa quantidade de célcio, a ingestao de
queijo pode ser uma alternativa vidvel na orientacio die-
tética para a populagao de idosos que refere algum tipo

de desconforto gistrico.

Porém, estudo realizado por Najas et al.'® (1994),
ao determinar o padrao dietético de idosos residentes
no municipio de Sao Paulo demonstrou que a princi-
pal fonte protéica para essa populagio, independen-
temente do nivel socioecondmico, é o leite e o fei-
jao, que sio consumidos diariamente. A freqiiéncia
de consumo do queijo foi semanal e somente feita
pela populacio de maior poder aquisitivo. Dessa for-
ma, para boa parte da populagao, a ingestao de cdlcio
proveniente do queijo ¢ limitada, nio somente pelo
habito alimentar como também pelo alto custo desse
alimento, dificultando esse tipo de orientagio como
medida de satde publica.

Em nosso estudo, o leite ingerido forneceu a quan-
tidade de 306,14 mg de cdlcio®, valor este muito abaixo
da ingestao adequada (IA) de 1.200 mg/dia — Dietary
Reference Intake (DRI)' (2002). Valores aquém das
recomendagoes foram verificados também em um estu-
do de Carrocio er al."? (1998), que encontrou ingestao
média, em pacientes que se auto-relatavam intolerantes,
de 320 mg/dia. Yamatto ez al.'® (2003), com metodolo-
gia semelhante ao atual estudo, encontraram consumo
médio de cdlcio para as mulheres de 463,67 mg/dia, e
495,31 mg/dia para homens, sem diferenca estatistica-
mente significante. Esse consumo foi calculado de todas
as fontes de cilcio da dieta e nao somente do leite, o
que explica maior consumo, mas ainda muito inferior
a0 adequado recomendado pela DRIs.

Desta forma, mesmo considerando que pode haver
falhas no método de inquérito alimentar utilizado (re-
cordatério de 24 horas) para o levantamento da ingestio
de leite neste estudo, seu consumo, apesar de ter alta
freqiiéncia de citagio (93,1%), tem um volume de in-
gestio muito baixo (256,4 mL) e, conseqiientemente,
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baixa ingestao de cdlcio (306,14 mg). Assim, com a alta
prevaléncia de osteoporose na populagio idosa, tornam-
se importantes medidas que estimulem o aumento de
ingestao de alimentos que sejam fonte de célcio, mas
que ndo alterem ou causem desconforto géstrico ou fla-
tuléncia. A queixa de desconforto identificada em 12,6%
desta amostra é baixa quando comparada com outros

estudos que fizeram a comprovagio da intolerancia por

técnica laboratorial. Nao houve associagao significativa
entre o consumo de leite entre os idosos que apresen-
tavam alteracio intestinal e os que nio apresentavam.
Portanto, novos estudos que contemplem medidas die-
téticas e laboratoriais devem ser conduzidos para que se
tenha maior seguranca na orientagdo dietética para au-
mento da ingestdo de leite como um alimento fonte de

célcio para a populagio idosa.
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