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RESUMO 

A intolerância à lactose é a ausência ou deficiência da enzima lactase, enzima responsável por 

hidrolisar a lactose em glicose e galactose, monossacarídeos absorvíveis pela mucosa 

intestinal. Pessoas com intolerância à lactose podem ter influência direta em seu estado 

nutricional. Assim, este trabalho tem como o principal objetivo estudar a prevalência dos 

casos de intolerância à lactose em um laboratório de Tubarão – SC, nos anos de 2015 a 2019. 

A pesquisa do tipo levantamento de dados ocorreu através de históricos de pacientes que 

fizeram o exame da curva de intolerância à lactose, nos anos de 2015 a 2019, seguindo um 

roteiro anual, onde separam-se os dados de acordo com a idade e sexo dos pacientes. A 

análise de dados foi realizada através de porcentagem e o teste estatístico Tukey, avaliando 

assim, se houve semelhanças entre o sexo feminino ou masculino e a faixa etária. Foram 

utilizados artigos da Scielo e Pubmed como base de dados para este trabalho. Entre os autores 

utilizados, se destacam Barr (2013), Morais (2013) e Mattar (2010). Após as análises, 

concluiu-se que o número de mulheres afetadas é maior que os homens, tendo relação com o 

número de requerimentos, em que o número de mulheres foi maior que o número de 

requerimentos do sexo masculino, assemelhando-se com outros estudos. A faixa etária 

predominante no sexo masculino foi em crianças com idade entre 0 a 10 anos e no sexo 

feminino, embora os dados tenham oscilado bastante, a faixa etária com maior predominância 

foi entre 26 a 50 anos de idade. Dessa forma, constatou-se que houve concordância dos 

resultados obtidos nesta pesquisa com pesquisas semelhantes, realizadas no Brasil e no 

Canadá. 

 

Palavras-chave: Lactose. Intolerância. Prevalência. 

 



 

ABSTRACT 

Lactose intolerance is the absence or deficiency of the enzyme lactase, an enzyme responsible 

for hydrolyzing lactose in glucose and galactose, monosaccharides absorbable by the 

intestinal mucosa. People with lactose intolerance may have a direct influence on their 

nutritional status. Thus, this work has as its main objective to study the prevalence of cases of 

lactose intolerance in a laboratory in Tubarão - SC, in the years 2015 to 2019. The survey of 

the type of data collection occurred through the history of patients who underwent the exam 

of the lactose intolerance curve, in the years 2015 to 2019, following an annual script, where 

the data are separated according to the age and sex of the patients. Data analysis was 

performed through percentage and the Tukey statistical test, thus evaluating whether there 

were similarities between the female or male sex and the age group. Articles from Scielo and 

Pubmed were used as the database for this work. Among the authors used, Barr (2013), 

Morais (2013) and Mattar (2010) stand out. After the analyzes, it was concluded that the 

number of women affected is greater than men, having relation to the number of requests, in 

which the number of women was greater than the number of requests from the male sex, 

similar to other studies. The predominant age group in males was in children aged 1 to 10 

years old and in females, although the data has fluctuated considerably, the age group with the 

most predominance was between 26 to 50 years old.  Thus, it was found that there was 

agreement of the results obtained in this research with similar research, carried out in Brazil 

and Canada. 

 

Keywords: Lactose. Intolerance. Prevalence. 
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1 INTRODUÇÃO 

O contato com o leite vem desde o aleitamento materno, porém, estudos 

realizados em Salvador, Bahia (OLIVEIRA, 2005), certificaram que o leite de vaca é 

introduzido precocemente na alimentação da maioria das crianças, antes dos noventa dias de 

idade. Sendo assim, o organismo da criança não está preparado para a ingestão do leite de 

vaca, pois embora seja o maior substituto do leite materno, as suas composições são 

metabolizadas de forma diferente. Além de ser de fácil absorção, o leite materno é mais 

saudável para a criança porque se constitui de menor teor calórico, maior quantidade de 

proteínas especiais (lactoferritina, imunoglobulinas, lisosima) que vão agir na prevenção de 

algumas doenças. (ÁVILA, 2004). 

Os carboidratos constituem a principal fonte calórica dos seres humanos, sendo 

responsáveis por cerca de 50% do total de calorias ingeridas em uma dieta regular. A 

intolerância a esses alimentos, considerados importantes para o metabolismo, repercute em 

alterações nutricionais decisivas, trazendo alterações no desenvolvimento físico dos 

indivíduos. (PEREIRA, 2004). 

A lactose é um dissacarídeo, ou seja, um “açúcar” constituído por duas unidades 

básicas: glicose e galactose. A intolerância à lactose é resultante da ausência ou deficiência da 

enzima intestinal denominada lactase. A enzima em questão é responsável pela decomposição 

da lactose em dois monossacarídeos, as duas unidades básicas citadas, o que facilita a 

absorção desse principal “açúcar” do leite, sendo usada como fonte de energia para o 

organismo. (PORTO, et al, 2005). 

A intolerância à lactose é, diversas vezes, confundida com outra patologia, a 

alergia, sendo necessária a compreensão das diferenças entre elas, pois suas consequências 

são bem diferentes, indo desde um mal-estar até o risco de morte. A alergia é uma resposta 

imunológica do organismo a algum componente alimentar. A intolerância é uma reação 

adversa que envolve digestão, absorção e metabolismo de algum componente do alimento. 

(CORTEZ, et al, 2007).  

Dessa forma, a intolerância à lactose e a alergia à proteína do leite de vaca podem 

influenciar diretamente no estado nutricional do indivíduo. O profissional não deve 

diagnosticar apenas com relação aos sintomas, é necessário realizar exames que comprovem 

qual é a patologia sofrida pelo paciente. O diagnóstico deve ser preciso para que não ocorra 

tratamento nutricional errôneo. (CORTEZ, et al., 2007).  
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Estudos realizados no Brasil utilizando um teste chamado de curva de intolerância 

à lactose, usando uma sobrecarga de lactose (50g/dia) no qual o paciente ingere a dosagem de 

lactose e tem sua glicose medida após trinta e sessenta minutos e, posteriormente, verifica-se 

se os níveis de glicose aumentaram ou permaneceram os mesmos, se houver aumento de 

20mg, o paciente é diagnosticado como não intolerante e a taxa de glicose permanecer a 

mesma, o paciente é diagnosticado como intolerante à lactose (PEREIRA, et al., 1982; 

SANTOS, et al., 2015), nesse sentido, os resultados desses estudos se mostraram bastante 

significativos, com 70% dos pacientes tendo apresentado diferentes graus de intolerância à 

lactose, com sintomas clínicos característicos da doença, tais como: dores abdominais, 

flatulência e diarreia. (MONDINI, et al.,1994). 

Além do teste já mencionado, também são utilizados no diagnóstico da 

intolerância à lactose o teste do hidrogênio expirado, o teste de acidez das fezes e a detecção 

genética da intolerância à lactose ou hipolactasia primária, um novo método que vem sendo 

empregado (MATTAR, et al., 2010). No caso de intolerância por condições genéticas, o 

exame feito é por PCR (Polymerase Chain Reaction). No Brasil, estima-se que até 40 milhões 

de adultos tenham perturbações digestivas após a ingestão de um copo de leite de vaca 

(SILVEIRA, et al., 2003), tais como, digestão lenta, distensão abdominal, dispepsia e etc. 

Assim, este trabalho está dividido em cinco capítulos, quais sejam: neste primeiro 

capítulo, faz-se a apresentação do trabalho, com a introdução ao tema, justificativa da 

pesquisa e os objetivos do projeto. O capítulo 2 trata da fundamentação teórica com base em 

autores como Mattar (2010), Shils (2009), Pereira (2004) entre outros. No capítulo 3, 

apresenta-se a metodologia, descrevendo como a pesquisa se desenvolveu. No capítulo 4, são 

apresentados os dados obtidos na pesquisa bem como a sua discussão. Por fim, apresenta-se a 

conclusão, seguida das referências.   

1.1 PROBLEMA DA PESQUISA 

Qual a prevalência de casos de intolerância à lactose em exames realizados em um 

laboratório de Tubarão – SC, entre os anos de 2015 a 2019?  
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1.2 JUSTIFICATIVA 

A intolerância à lactose sempre esteve presente nas diferentes épocas da história 

da humanidade, porém, muitas vezes, não recebeu a devida classificação. Antigamente, 

muitas pessoas acreditavam ser normal o desconforto após a ingestão da lactose, pois não 

tinham conhecimento sobre a patologia. Atualmente, sabe-se que existe uma enzima, a 

lactase, capaz de digerir a lactose encontrada em diversos alimentos, como o leite, que 

acompanha a maioria das pessoas a vida inteira. (PORTO, et al., 2005). Contudo, sabe-se 

também que há pessoas que não produzem ou produzem de forma deficiente essa enzima, 

impossibilitando a quebra da lactose. 

 Estima-se que 70% da população mundial têm intolerância à lactose (ARROYO, 

2010), e estudos mostram que a incidência em brasileiros varia de 46 a 67%, dependendo da 

etnia. (TROCON, et al., 1981). 

Embora a intolerância à lactose não ameace a vida de quem possui essa patologia, 

essa afecção causa desconforto no dia a dia do paciente, dificuldade escolar, interrupção em 

atividades de lazer, perda na jornada de trabalho, tudo com custo individual, familiar e social. 

(ARROYO, 2010).   

A persistência da lactase (ou tolerância à lactose) nas diferentes populações parece 

estar associada com a domesticação de gado leiteiro e com o hábito do consumo de leite após 

o desmame, de modo que a prevalência da intolerância à lactose varia de acordo com a região 

geográfica e os hábitos da população. (DENG; MISSELWITZ; DAI;  FOX, 2015). 

Em um estudo foi verificado que a não persistência da lactase, ou intolerância à 

lactose, está presente em 65% da população mundial, e acomete em torno de 2 a 15% dos 

indivíduos descendentes de norte europeus, 60 a 80% dos negros e latinos e 80 a 100% dos 

índios americanos e asiáticos. No Brasil, um estudo mostrou que a prevalência de intolerância 

a lactose primária no adulto, em uma amostra de 567 indivíduos, foi de 57% nos brancos e 

mulatos, 80% nos negros e de 100% nos japoneses. Outros estudos apontam prevalência 

elevada na população brasileira: 44,1% em 1088 indivíduos do Sul do Brasil e 60,8% em 115 

indivíduos do Sudeste do Brasil, sendo 53,2% nos brancos e 91,3% nos não brancos. 

(BATISTA, ASSUNÇÃO, PENAFORTE; JAPUR, 2018). 

Assim que o paciente é diagnosticado, pode procurar um tratamento que diminua 

ou acabe com os sintomas, excluindo produtos com lactose de sua dieta, ingerindo a enzima 

vendida em farmácias ou utilizando alimentos zero lactose. Logo, nesse estudo buscou-se 

verificar a prevalência de casos de intolerância à lactose que ocorrem em nosso município, 
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visto que não foi encontrado nenhum estudo semelhante na região. Desta forma, com os dados 

coletados, será possível realizar campanhas informativas com a população local sobre essa 

patologia para maior conscientização e, consequentemente, melhoria na qualidade de vida. 

1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 Geral 

Verificar a prevalência de casos de intolerância à lactose em um laboratório de 

Tubarão – SC, entre os anos de 2015 a 2019.  

 

1.3.2 Específicos 

 Relacionar a quantidade de requerimentos com a quantidade de resultados 

positivos; 

 Avaliar estatisticamente os resultados positivos em ano, gênero e idade; 

 Comparar o número de casos positivos com dados da literatura existente. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

 

2.1 LACTOSE 

A lactose é um dissacarídeo, ou seja, um “açúcar” constituído por duas unidades 

básicas: a glicose e a galactose, conforme Figura 1. 

 

Figura 1 – Fórmula química da Lactose. 

 

Fonte: www.infoescola.com/bioquimica/lactose 

  

2.2 LACTASE 

A enzima lactase é responsável por hidrolisar a lactose em galactose e glicose 

(MUMMAH, et al., 2014), a deficiência nessa enzima, impossibilita a quebra da lactose, 

causando um aumento da pressão osmótica no intestino grosso, dando origem a manifestações 

clínicas gastrointestinais, como dor e distensão abdominal, diarreia e flatulência, desconforto 

abdominal, náusea, vômito e constipação. (BAUERMANN, et al., 2013).  

A atividade enzimática de lactase foi originalmente descrita no início da década 

de 60 por Dahlqvist e por Doell e Kretchmer (OLIVEIRA, 2018). Contudo, só na década de 

80 a enzima foi isolada a partir de amostras do intestino delgado humano. A sua subsequente 

caracterização bioquímica mostrou que a enzima é sintetizada sob a forma de uma cadeia 

polipeptídica (MANTEI, et al., 1988). A lactase, em específico, tem maior atividade no jejuno 

e menor no íleo, o gene LCT, codificador da lactase, está localizado no braço longo do 
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cromossomo 2q21. A forma maturada desta enzima encontrada na mucosa do intestino no 

sitio ß-galactosidase, sendo este, capaz de hidrolisar a lactose. (SHILS, et al., 2009). 

 

 

2.3 INTOLERÂNCIA À LACTOSE 

 

A intolerância à lactose é a ausência ou deficiência da enzima lactase, pois essa 

enzima hidrolisa a lactose em glicose e galactose que são absorvidas pela mucosa intestinal. A 

glicose entra no intestino, e a galactose é metabolizada no fígado para ser transformada em 

glicose. Se a galactose não for metabolizada no fígado é desprezada pela urina. (AROLA, T, 

1994. Apud MATTAR, et al., 2010). Caso a lactose não seja hidrolisada, não é absorvida no 

intestino delgado e passa rapidamente para o cólon. No cólon, a lactose é transformada em 

ácidos graxos de cadeia curta, gás carbônico, gás hidrogênio e ácido láctico pelas bactérias da 

flora. Os ácidos graxos são consumidos pela mucosa do cólon, desta forma recuperando a 

lactose mal aproveitada para emprego energético. (MATTAR, et al., 2010).  

A fermentação da lactose pela flora bacteriana, uma vez que utilizada por estes 

microrganismos como fonte de energia, leva a ampliação do trânsito intestinal e da pressão 

intracolônica causando dor abdominal. (HE, T, 2006. Apud MATTAR, et al., 2010). O gás 

gerado causa um desconforto por distensão intestinal, gerando problemas de flatulência. O 

ácido láctico sintetizado pelos microorganismos é osmoticamente ativo e aspira água para o 

intestino, gerando a diarreia. (MATTAR, et al., 2010) 

A quantidade de lactose que irá provocar sintomas é diferente de pessoa para 

pessoa, dependendo da porção de lactose consumida, o grau de deficiência de lactase e a 

forma de alimento ingerido. (BARBOSA, et al. ,2011).  A intolerância à lactose é dividida em 

três categorias, sendo mais comum a insuficiência primária da lactase conhecida como 

hipolactasia adulta, a segunda categoria é provocada por mudanças na parede das 

microvilosidades do intestino e a terceira classificação é a intolerância fisiológica à lactose. 

(MATTAR, et al., 2010) 

  

 

2.3.1 Intolerância Primária 
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A hipolactasia primária é a intolerância congênita de lactase, conhecida como 

herança autossômica recessiva. Em estudos realizados na Finlândia foram encontrados dois 

polimorfismos nos íntrons nove e treze do gene minichromosomemaintenance 6 (MCM6). Os 

polimorfismos numerados a partir do códon de iniciação ATG do gene LCT são os 13910 C/T 

no íntron 13 e o 22018 G/A no íntron 9, se relacionam 97% a 100% com a lactose 

(ARROYO, 2010), como mostra a figura 2. 

 

Figura 2 – Genes MCM6 e LCT no cromossomo 2. 

 

 

Fonte: Arroyo (2010). 

 

2.3.2 Intolerância Secundária  

 

A segunda categoria, muito comum nos últimos anos, é provocada por mudanças 

na parede das microvilosidades do intestino, originárias de doenças como gastroenterite, 

enterite regional, infecção por Ascaris lumbricoides, diarreia infecciosa, intestino curto, 

desnutrição, doença celíaca, colite ulcerativa, doença de Crohn, entre outras. Esta categoria 

pode acontecer depois de cirurgias no aparelho digestivo como gastrostomias, colostomias, 

ressecções intestinais e anastomoses de delgado. Os efeitos desta categoria de intolerância 
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podem causar infecções bacterianas ou virais, e infecções parasitárias, sendo necessária uma 

dieta sem lactose até que seja restaurada a mucosa intestinal, mostrando-se, assim, reversível 

mediante o tratamento (GASPARIN, et al., 2010; SHILS, et al., 2009). 

 

2.3.3 Intolerância Terciária 

A última categoria é a intolerância fisiológica à lactose que se caracteriza como 

má absorção da lactose, visto que, após o desmame, fisiologicamente a atividade da lactase 

diminui na maioria das populações. (MATTAR, et al., SHILLS, et al., 2009). 

 Nessa categoria pode haver a camuflagem da intolerância, pois muitas crianças 

dizem não gostar do leite, tornando-se paciente assintomático, sendo assim, os profissionais 

devem ficar em alerta para quaisquer sintomas ocorrentes interligados ao uso do leite. 

(PALACIOS, et al., 2014). 

 

2.4 FORMAS DE DIAGNÓSTICO DA INTOLERÂNCIA À LACTOSE 

 

 

O diagnóstico é baseado pela clínica e confirmado por exames laboratoriais. A 

patologia nos pacientes intolerantes varia consideravelmente em relação aos sintomas, 

necessitando uma precisa avaliação médica. 

 

2.4.1 Curva de intolerância à lactose 

A curva de intolerância a lactose é realizada através de um exame laboratorial no 

qual após sobrecarga oral de lactose é realizado dosagens seriadas do nível de glicose com o 

paciente em jejum, 30 e 60 minutos após a ingestão da lactose. Contudo, além deste teste ser 

demorado, ele provoca um incômodo no paciente devido à retirada de sangue. (PORTO, et al., 

2005). 
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2.4.2 Hidrogênio expirado 

O exame de hidrogênio expirado baseia-se na fermentação do açúcar não 

absorvido pela ação de bactérias, resultando no aparecimento de ácidos orgânicos e gases 

através da respiração, sendo assim, a elevação do hidrogênio no ar expirado indica má 

absorção da lactose que entra na corrente sanguínea e é expirada pelos pulmões. (ARROYO. 

2010). Na véspera do exame o paciente só pode ingerir dieta não fermentativa, com restrição 

de lactose. É importante não fumar e não praticar exercícios físicos, pois aumentam os níveis 

de hidrogênio expirado, e evitar o uso de antibióticos por pelo menos um mês para que não 

interfira na flora bacteriana. O paciente deve estar em jejum de 10 a 12 horas, podendo ingerir 

apenas água. (MATTAR, et al., 2010).  

 

Gráfico 1 – Teste Hidrogênio Expirado 

 

Fonte:www.esadi.com.br/testesrespiratórios 

 

O pico de concentração de hidrogênio no ar expirado em adultos ocorre 120 

minutos após ingestão, valores elevados após este período são correspondentes ao diagnóstico 

de má absorção da lactose. 

 

2.4.3 Teste de acidez fecal 

O teste de acidez das fezes é realizado por meio da pesquisa de substâncias 

redutoras e avaliação do pH, pois a presença destas substâncias indica má absorção de 

açúcares em resultados maiores ou iguais a 0,5%, porém, podem ocorrer resultados falso 

positivos, descritos principalmente em prematuros. Podem ocorrer também resultados falsos 
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negativos, principalmente em adultos, no caso, a flora do cólon consuma o açúcar, o que 

diminui o valor do teste para exclusão da má absorção da lactose. (PRETTO, et al., 2002). 

Normalmente a glicose não está presente nas fezes, portanto, em caso de pesquisa 

semi-quantitativa positiva de glicose nas fezes, é necessário que se faça o diagnóstico indireto 

de má absorção de carboidratos. O pH fecal menor ou igual a cinco após ingestão de lactose, é 

indicativo de má absorção de lactose, visto que o pH fecal normal gira em torno de sete.  

(ARROYO. 2010). 

 

 

2.4.4 Exame genético 

 

Com o avanço tecnológico e melhor conhecimento sobre a intolerância à lactose, 

testes genéticos estão sendo utilizados por meio de técnicas de biologia molecular. Estes, 

apesar do alto custo, apresentam alta especificidade e sensibilidade, principalmente pelas 

descobertas de polimorfismos relacionados à intolerância á lactose como o polimorfismo 

LCT-13910C>T, o exame genético passou a incorporar a rotina de exames de laboratório para 

diagnosticar hipolactasia. Na Europa o exame é feito com kit MutaRealLactase Test que 

utiliza o PCR (Polymerase Chain Reaction) em tempo real (TAG, C, G. Apud MATTAR, et 

al. 2010). No Brasil foi implantada na rotina laboratorial do Hospital das Clínicas da FMUSP, 

técnica que emprega PCR convencional e tratamento do produto de PCR com enzima de 

restrição (RFLP-PCR). A concordância pelo Índice Kappa com teste respiratório do 

hidrogênio foi alta, apresentando 100% de sensibilidade e 96% de especificidade. (MATTAR, 

et al., 2008). 

 

 

2.5 TRATAMENTO E ALTERNATIVAS FARMACOLÓGICAS 

 

Como maneira de tratamento, evita-se a ingestão de produtos que possuem 

lactose, passa-se a consumir a enzima lactase com os produtos lácteos, ou, ainda, o consumo 

de quantidades menores de leite e laticínios, dos quais alguma lactose tenha sido removida 

pela fermentação, tais como iogurte ou coalhada. (BARBOSA, et al., 2011; CUNHA, et al., 

2007).  

As maiores concentrações de lactose se encontram no leite e sorvete, enquanto 

que os queijos geralmente contêm quantidades menores, como mostra no Quadro 1. 
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Quadro 1 – Alimentos com maior índice de lactose: 

 

 

Fonte: Mattar et al., (2010). 

 

Caso estas medidas não funcionem para reduzir os sintomas de intolerância à 

lactose, medidas farmacológicas podem ser adotadas. A reposição enzimática com lactase 

exógena (+β-galactosidase), obtida de leveduras ou fungos, constitui uma possível estratégia 

para a deficiência primária de lactose. Estes preparados comerciais de “lactase”, quando 
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adicionados a alimentos que contenham lactose ou ingeridos com refeições com lactose, são 

capazes de reduzir os sintomas e os valores de hidrogênio expirado em muitos indivíduos 

intolerantes à lactose. (MATTAR, et al., 2010). 

 

 

Figura 3 – Diferentes marcas de enzima vendida em farmácias 

  

Fonte: www.drogasil.com 

 

Figura 4 – Produtos Zero Lactose 

 

Fonte: www.alimentoszero.com. 
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Fonte: www.coopsantaclara.com.br                             Fonte: vitao.com.br 
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3 METODOLOGIA 

3.1 NATUREZA E TIPO DE PESQUISA 

As abordagens de pesquisa são condutas que orientam o processo de investigação, 

são maneiras de aproximação e foco do problema ou fenômeno que se pretende estudar, 

prestando a identificação dos métodos e tipos de pesquisa adequados às soluções desejadas 

(VILLARES, et al., 2000). Esta pesquisa classifica-se como exploratória-descritiva com 

abordagem qualiquantitativa. A quantitativa se dará através da coleta de dados e a parte 

estatística e a qualitativa na interpretação dos dados coletados a partir do referencial teórico. 

 

3.2 ÁREA DE ESTUDO 

Pacientes da região de Tubarão – SC atendidos pelo laboratório no período de 

Janeiro de 2015 a Dezembro de 2019, tendo em vista que, os arquivos do laboratório foram 

transferidos para o sistema bitlab em 2015. De acordo com o último censo, realizado no ano 

de 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a população no município 

de Tubarão era de 97.235, com uma estimativa de 105.686 habitantes em 2019.  

3.3 PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NA COLETA DE DADOS 

A pesquisa foi realizada em um Laboratório na cidade de Tubarão, no estado de 

Santa Catarina, Brasil, sendo este um laboratório privado, de análises clínicas que conta com 

uma central neste município. Neste laboratório, são realizados exames nas áreas de 

hematologia, parasitologia, urinálise, endocrinologia, imunologia, entre outros. Levando-se 

em consideração a população de Tubarão, segundo o censo demográfico do IBGE, do ano de 

2010 (97.235 habitantes), o laboratório atende uma parcela da população de Tubarão.  

A pesquisa do tipo levantamento de dados ocorreu através de históricos de 

pacientes que fizeram o exame da curva de intolerância à lactose, no período de 2015 a 2019. 

Como critérios de inclusão, foram utilizados os resultados positivos dentro do período de 

janeiro de 2015 a dezembro de 2019. O critério de exclusão foram os resultados negativos e 

fora do período avaliado. 

Foi acessado o programa bitlab, anteriormente, autorizado pelo responsável 

técnico do laboratório, e separados todos os exames realizados para intolerância à lactose nos 
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anos de 2015 a 2019. Os resultados negativos foram contabilizados sem a realização de 

estatística clínica e epidemiológica. Os resultados positivos foram analisados e classificados 

obedecendo aos seguintes critérios: ano de realização do exame, sexo do paciente e idade do 

mesmo.  

O levantamento de dados ocorreu após a aprovação do Comitê de Ética de 

Pesquisa em Seres Humanos (CEP) com o parecer número: 3.534.299. 

3.4 INSTRUMENTO UTILIZADO PARA COLETA DE DADOS 

Para coleta dos dados foi utilizado um roteiro (anexo A), contendo dados 

referentes: ano de realização do exame, resultado, idade e sexo. Os dados foram coletados no 

sistema bitlab que contém o histórico dos pacientes que foram solicitados exames de curva de 

intolerância à lactose. 

 

3.5 PROCEDIMENTOS DE ANÁLISE DOS DADOS 

Foram coletados os dados referentes aos pacientes que realizaram o exame de 

curva de intolerância à lactose. Esse teste, conforme expresso no gráfico 2, consiste em 

verificar a concentração de glicose no sangue dos pacientes em jejum de 8h a 10h e nas novas 

amostras coletadas 30 e 60 minutos após a ingestão da lactose pura, via oral, na dose de 2g/kg 

do paciente, sem exceder a dose máxima de 50g por paciente (SANTOS, et al. 2015). Durante 

esse período de coletas, o paciente permanece nas dependências do laboratório em repouso. 

Após a coleta e posterior análise de dados, os resultados dos exames serão 

divididos da seguinte maneira: 

 Intolerante à lactose: Quando o aumento do nível de glicose não ultrapassar 20mg do 

nível em qualquer um dos períodos. 

 Não intolerante: Quando o aumento do nível de glicose ultrapassar 20mg do nível em 

qualquer um dos períodos. 
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Gráfico 2 – Teste Curva de Intolerância à lactose 

Fonte: Autora. 2019. 

 

Os dados coletados foram tabulados e dispostos em gráficos e tabelas.  Para a 

análise estatística, inicialmente apresentou-se os números inteiros (variável discreta  e 

posteriormente a frequência relativa (percentagem). Logo após, foi utilizado o teste Tukey 

que consiste em comparar todos os possíveis pares de médias e se baseia na diferença mínima 

significativa, considerando os percentis do grupo. 
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4 APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS DADOS 

Neste capítulo apresenta-se a análise e discussão dos resultados obtidos durante a 

coleta de dados, através de gráficos e tabelas.  

O Gráfico 3 traz os dados relativos ao número de requerimentos solicitados por 

ano e o número de resultados positivos. 

 

Gráfico 3 – Número de requerimentos e resultados positivos no período de cinco anos 

 

Fonte: Autora. 2020. 

 

Durante o período estipulado para a pesquisa, 817 requerimentos foram 

solicitados para o exame de curva de intolerância à lactose. Desse total, 420 obtiveram 

resultado positivo, equivalendo a um percentual de 51,40%. Uma pesquisa realizada em um 

laboratório em Joinville (SC) demonstrou que dos 1.088 indivíduos que realizaram o teste de 

sobrecarga de lactose nos anos de 2001 e 2002, no  aboratório de Análises  línicas  ona 

Francisca, 44,11% eram intolerantes à lactose.  

Referente ao número de requerimentos/ano em relação ao número de resultados 

positivos foi de 46,97%, 49,37%, 60,57%, 57,5% e 48,78 respectivamente nos anos de 2015, 

2016, 2017, 2018 e 2019.  

No mundo, estima-se que 60% a 70% da população apresenta algum nível de 

dificuldade de digestão ou debilidade da enzima lactase. (BARR, S. 2013).  
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No Brasil, 35% da população com idade acima de 16 anos - cerca de 53 milhões 

de pessoas-, relatam algum tipo de desconforto digestivo após o consumo de derivados do 

leite. Levando em consideração a estimativa de 2015 do IBGE, esse valor corresponde a mais 

de 1/3 das pessoas dentro desta faixa etária. 

Entre a pessoas que relataram algum tipo de desconforto gastrointestinal, 88,2%, 

jamais receberam um diagnóstico médico. Apenas 4% da população brasileira relata ter ido 

procurar ajuda médica e, dentre esses, 1% foram diagnosticados com Intolerância à Lactose, o 

que corresponde a 1,5 milhão. As mulheres apresentam maior incidência da doença, 

correspondendo a 59% dos casos. (BATISTA, ASSUNÇÃO, PENAFORTE; JAPUR, 2018).  

O ano de 2016 teve o maior pico no número de requerimentos para o exame. 

Dados demonstram que neste ano houve uma campanha para diagnóstico da doença, através 

de uma propaganda, falando sobre a importância da realização do exame diagnóstico. Logo, 

pode-se constatar que o esclarecimento e incentivo ao diagnóstico pode ter sido o motivo para 

o aumento do número de requerimentos neste ano em específico.  

O Gráfico 4 mostra os dados referentes aos resultados positivos de acordo com o 

gênero (masculino ou feminino). 

 

Gráfico 4 – Resultados positivos (feminino e masculino) no período de cinco anos 

 

Fonte: Autora. 2020. 

Dos 420 resultados positivos, 300 eram do sexo feminino e 120 do sexo 

masculino, correspondendo, respectivamente, a 71,43% e 28,57. 
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No ano de 2015 houve 70 resultados positivos, sendo que 70% eram do sexo 

feminino; em 2016 dos 118 casos positivos, 71,18% eram do sexo feminino; no ano de 2017, 

68,25% dos 63 casos positivos eram mulheres. Já em 2018, dos 69 casos positivos 69,56% 

eram do sexo feminino; em 2019 dos 100 casos positivos, 76% eram mulheres. 

Em 2013 foi realizada uma pesquisa no Canadá, via questionário online, onde 

2.606 pessoas responderam se eram intolerantes à lactose ou não, tendo como resultado 20% 

das mulheres sendo intolerante e 12,3% dos homens. (BARR, S. 2013). Em outra pesquisa 

realizada em um laboratório em São Paulo, no ano de 2013, em que 611 indivíduos foram 

analisados, 431 eram mulheres, constatando-se que 65,6% das mulheres e 64,4% dos homens 

são intolerantes. (MORAIS, W. V. et al. 2013). 

De acordo com essas pesquisas podemos notar que o índice de mulheres com 

intolerância à lactose é superior aos homens, assim como sua participação, seja em 

questionários e/ou exames laboratoriais.  

Frye (2002) afirma que em função do caráter autoss mico e recessivo genético, ou 

seja, por não ser um dos cromossomos sexuais o que determina a intoler ncia   lactose, os 

resultados não devem mostrar diferença significativa entre pessoas do sexo masculino e do 

sexo feminino.  Porém, nesta pesquisa os casos de intolerância   lactose para cada sexo, 

observa-se que há diferença significativa entre homens e mulheres, ocorrendo em 110 

indivíduos do sexo masculino (26,82%) contra 300 do sexo feminino (73,18%).  

Abaixo serão apresentados os dados em relação à faixa etária dos pacientes com 

resultados positivos. Os dados foram apresentados em tabelas, considerando o ano em que foi 

realizado o exame e o gênero do paciente. 

 

Tabela 1 – Faixa etária de acordo com o gênero dos pacientes com resultados positivos/ano. 

  2015   

Idade Masculino Porcentagem (%) Feminino Porcentagem (%) 

0 - 10 7 33,3 a 8 16,3 f 
11 - 20 2 9,5 b 6 12,2 g 
21 – 30 2 9,5 b 6 12,2 g 
31 - 40 5 23,9 c 8 16,3 f 
41 - 50 1 4,7 d 8 16,3 f 
51 - 60 4 19,1 e 4 8,2 h 
61 - 70 0 0 4 8,2 h 
71 - 80 0 0 4 8,2 h 
81 - 90 0 0 1 2,1 i 

91 - 100 0 0 0 0 
TOTAL 21 100 49 100 

* Números seguidos de mesma letra não diferem entre si pelo teste de Tukey (P≤ 0,05 . 
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  2016   

Idade  Masculino Porcentagem (%) Feminino Porcentagem (%) 

0 - 10 7 20,6 a 7 8,3 g 
11 – 20 5 14,8 b 16 19,1 h 
21 - 30 4 11,8 c 13 15,5 i 
31 - 40 5 14,8 b 17 20,3 j 
41 - 50 8 23,5 d 12 14,3 l 
51 - 60 2 5,8 e 10 11,9 m 
61 - 70 1 2,9 f 3 3,5 n 
71 - 80 2 5,8 e 5 5,9 o 
81 - 90 0 0 1 1,2 p 

91 - 100 0 0 0 0 
TOTAL 34 100 84 100 

* Números seguidos de mesma letra não diferem entre si pelo teste de Tukey (P≤ 0,05 . 

  2017   

Idade  Masculino Porcentagem (%) Feminino Porcentagem (%) 

0 - 10 6 30 a 3 6,9 f 
11 - 20 3 15 b 6 13,9 g 
21 - 30 1 5 c 6 13,9 g 
31 - 40 4 20 d 7 16,4 h 
41 - 50 1 5 c 5 11,7 i 
51 - 60 2 10 e 8 18,6 j 
61 - 70 2 10 e 4 9,3 l 
71 - 80 1 5 c 3 6,9 f 
81 - 90 0 0 1 2,4 m 

91 - 100 0 0 0 0 
TOTAL 20 100 43 100 

* Números seguidos de mesma letra não diferem entre si pelo teste de Tukey (P≤ 0,05 . 

  2018   

Idade Masculino Porcentagem (%) Feminino Porcentagem (%) 

0 - 10 2 9,5 a 5 10,4 g 

11 - 20 2 9,5 a 8 16,7 h 
21 - 30 7 33,3b 10 20,8 i 
31 - 40 1 4,8 c 7 14,5 j 
41 - 50 3 14,3 d 8 16,7 h 
51 - 60 4 19 e 5 10,4 g 
61 - 70 1 4,8 f 3 6,3 l 
71 - 80 1 4,8 f 2 4,2 m 
81 - 90 0 0 0 0 

91 - 100 0 0 0 0 
TOTAL 21 100 48 100 

* Números seguidos de mesma letra não diferem entre si pelo teste de Tukey (P≤ 0,05 . 

  2019   

Idade Masculino Porcentagem (%) Feminino Porcentagem (%) 

0 - 10 4 16,6 a 8 10,5 g 

11 - 20 8 33,2 b 11 14,5 h 

21 - 30 2 8,4 c 13 17,1 i 

31 - 40 6 25 d 14 18,4 j 

41 - 50 1 4,2 e 11 14,5 h 

51 - 60 2 8,4 f 7 9,2 l 
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61 - 70 1 4,2 e 10 13,2 m 

71 - 80 0 0 2 2,6 n 

81 - 90 0 0 0 0 

91 - 100 0 0 0 0 

TOTAL 24 100 76 100 

* Números seguidos de mesma letra não diferem entre si pelo teste de Tukey (P≤ 0,05 . 

Fonte: Autora, 2020. 

 

Dos 120 homens que obtiveram resultado positivo para intolerância à lactose, 46 

apresentavam faixa etária entre 0 a 20 anos, correspondendo a um percentual de 38,34%. Em 

relação às mulheres, a faixa etária oscilou bastante, porém, os maiores índices foram entre os 

21 e 50 anos. Do total de 300 que apresentaram o resultado positivo à intolerância à lactose, 

143 mulheres possuíam idade entre 21 e 50 anos, o que corresponde a 47,67%. 

Pesquisa realizada por Pereira (2004) demonstrou que 1.088 indivíduos que 

fizeram o exame foram divididos segundo a faixa etária e pode-se observar que o teste de 

sobrecarga de lactose foi realizado em maior quantidade por indivíduos do sexo masculino, 

com idade entre 0 e  0 anos, correspondendo a   ,    ( 5  casos , provavelmente devido   

predominância de leite e derivados na alimentação, que levou os indivíduos a apresentarem 

distúrbios gastrintestinais não esclarecidos. A faixa etária que apresentou menor número de 

indivíduos foi a de idade superior a 60 anos, correspondendo a 6,71%, equivalente a 73 casos 

(PEREIRA, 2004), corroborando com os achados nesta pesquisa. 

 De acordo com a pesquisa realizada em 2013, em um laboratório em São Paulo, a 

incidência de intolerância à lactose mostrou-se crescente até a faixa etária de 31 a 40 anos 

para as mulheres e até a faixa etária de 41 a 50 anos para os homens (MORAIS, W. V. et al. 

2013).  Na pesquisa realizada no Canadá 18,3% das pessoas que eram intolerantes à lactose, 

correspondiam a faixa etária de 0 a 50 anos e 13,3% tinham idade acima de 50 anos. (BARR, 

S. 2013).  No levantamento realizado em Maringá - PR, foi observado que 47,8% foram 

crianças, 2,8% adolescentes, 45,5% foram adultos e 3,9 % idosos. (SANTOS, K, W, P; 

ZANUSSO, J, G. 2015).  

Segundo Moreira (1995), como ocorre com outros mamíferos, nos humanos a 

atividade da lactase diminui consideravelmente após o desmame.  ndiscutivelmente, o fator 

idade é importante no declínio da atividade da lactase na mucosa intestinal, e vários estudos 

demonstram que essa situação se consolida entre 5 e 10 anos de idade. Conforme apresentado 

na Tabela 1, não considerando o gênero do indivíduo, na faixa etária de 0 a 10 anos, 57 

indivíduos mostraram-se intolerantes   lactose, correspondendo a um percentual de 13,57%. 

A partir de 41 anos, observa-se uma diminuição da prevalência de intolerância   lactose. 
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Provavelmente isso se deva   capacidade da mucosa intestinal de adaptar-se a repetidas 

agress es, suportando melhor a contínua ingestão de lactose. Logo, os resultados obtidos 

neste trabalho, com relação   faixa etária, estão de acordo com o relatado por  oreira (   5 .  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O objetivo desse estudo foi verificar a prevalência de casos de intolerância à 

lactose em um laboratório de Tubarão – SC, entre os anos de 2015 a 2019.  

Para alcançar os objetivos, utilizou-se o método exploratório-descritivo, com uma 

abordagem quanti-qualitativo dos dados coletados, obtendo embasamento em referenciais 

teóricos.  

Em relação aos objetivos específicos desse estudo, relacionar a quantidade de 

requerimentos com a quantidade de resultados positivos, observou-se que dos 817 

requerimentos que foram solicitados para o exame de curva de intolerância à lactose no 

período da pesquisa, 420 obtiveram resultado positivo, equivalendo a um percentual de 

51,40%. 

Referente ao objetivo agrupar estatisticamente os resultados positivos em ano, 

gênero e idade, percebeu-se que o maior índice ocorre em mulheres. Dessa forma 420 

resultados positivos, 300 eram do sexo feminino, correspondendo a 71,43%. Em relação a 

idade, observa-se uma maior prevalência nos homens com faixa etária entre 0 a 20 anos 

correspondendo a um percentual de 38,34%. Em relação às mulheres, a faixa etária com 

maiores índices, foi entre os 21 e 50 anos, correspondendo a 47,67%. 

E por fim, como último objetivo específico a cerca de comparar o número de 

casos positivos com dados da literatura existente, constatou-se que houve concordância dos 

resultados obtidos nesta pesquisa com pesquisas semelhantes, realizadas dentro e fora do país.  

Deste modo, retoma-se ao problema que conduziu esta pesquisa: qual a 

prevalência de casos de intolerância à lactose em exames realizados em um laboratório de 

Tubarão – SC, entre os anos de 2015 a 2019? A partir da análise dos dados, observou-se a 

prevalência de casos ocorre em mulheres e a idade de maior prevalência está na dependência 

do gênero. 

Para finalizar, espera-se que os dados apresentados nesse trabalham possam 

auxiliar no direcionamento e planejamento de campanhas informativas com a população local 

sobre essa patologia para maior conscientização e, consequentemente, melhoria na qualidade 

de vida. 

Destaca-se que é de suma importância a elaboração de mais trabalhos que 

investiguem esse tema que corroborem com programas que esclareçam melhor a população a 

cerca da intolerância à lactose. 
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ANEXO A – Roteiro 

ANO SE

X

O 

0 – 25 

ANOS 

26 – 50 

ANOS 

51 - 75 

ANOS 

76 – 100 

ANOS 

NÚMERO 

TOTAL DE 

SOLICITAÇÕES 

 

POSITIVO
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NEGATIVO

S 

 

2015 F  

 

      

2015 M  

 

      

2016 F  

 

      

2016 M  

 

      

2017 F  

 

      

2017 M 

 

       

2018 F 

 

       

2018 M 

 

       

2019 F  

 

      

2019 M  
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ANEXO B – Autorização de uso de prontuário 

 


