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RESUMO
A intolerância à lactose pode ser definida como o conjunto de sinais e sintomas apresentados quando se faz a ingestão 
de leite ou derivados. Essa patologia pode ser desencadeada por vários processos, entre eles deficiências ontogenética, 
congênita, secundária e neonatal de lactase. O presente trabalho teve como objetivo analisar os níveis de ingestão de 
cálcio de universitários com intolerância à lactose. O trabalho consistiu na aplicação de dois recordatórios habituais 
elaborado para pessoas de 18 a 50 anos que tenham intolerância a lactose em uma instituição de ensino em Fortaleza 
– CE. Observou-se que os níveis de ingestão de cálcio foi inadequado, com 32% de adequação, os níveis de fosforo 
ficou com 138% de adequação, o que prejudicou a relação Ca/P que ficou em 0,35 com a relação ideal de 1. Com essa 
pesquisa pode-se concluir que a ingestão de cálcio nos indivíduos com intolerância a lactose foi inadequada para a 
faixa etária especifica, necessitando de correções para evitar prejuízos a saúde.
Palavras-chave: Intolerância à Lactose. Cálcio. Consumo de alimentos. Adulto.

ABSTRACT
Lactose intolerance can be defined as the set of signs and symptoms presented when taking milk or milk products. 
This pathology can be triggered by several processes, including ontogenetic, congenital, secondary and neonatal lactase 
deficiencies. The objective of the present study was to analyze the levels of calcium intake of university students with 
lactose intolerance. The work consisted in the application of two usual reminders designed for people aged 18 to 50 
years who have lactose intolerance at a teaching institution in Fortaleza - CE. It was observed that calcium intake levels 
were inadequate, with 32% adequacy, phosphorus levels were 138% fit, which affected the Ca / P ratio that was 0.35 
with the ideal ratio of 1 .This research can be concluded that calcium intake in individuals with lactose intolerance 
was inadequate for the specific age group, requiring corrections to avoid harm to health.
Keywords: Lactose intolerance. Calcium. Food consumption. Adult.
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INTRODUÇÃO
Os lacticínios são o grupo alimentar que possuem o 

maior nível e melhor absorção de cálcio comparado a 
outros grupos. O leite é uma ótima fonte de cálcio por 
não apesentar fatores que impedem ou competem pela 
absorção do cálcio. Este fato não é observado no grupo 
de alguns vegetais ricos em cálcio que possuem fatores 
antinutricionais como, por exemplo, os fitatos ou ácido 
oxálico que competem com o cálcio no seu sítio de 
absorção reduzindo a biodisponibilidade deste impor-
tante mineral (BUZINARO; ALMEIDA; MAZETO, 2006).

As necessidades diárias de cálcio variam conforme 
a faixa etária, sendo que durante a infância e adoles-
cência há uma maior necessidade deste nutriente para 
suprir as demandas de crescimento e desenvolvimento. 
Na fase adulta as recomendações de cálcio são um 
pouco menores (1000 mg/dia para ambos os sexos), 
e a partir dos 51 anos as recomendações de ingestão 
de cálcio aumentam (1200mg/dia) devido a perda de 
massa óssea e maior risco de ocorrência de fraturas 
(PADOVANI et al., 2006).

O cálcio absorvido é armazenado no tecido ósseo, 
por isso, é importante atender as necessidades de inges-
tão diária desse mineral, pois uma ingestão dietética 
inadequada faz com que ele seja retirado desse tecido, 
o que pode ocasionar problemas articulares e ósseos a 
médio e longo prazo. Além de ser muito importante 
para a manutenção da saúde óssea, o cálcio também 
participa de outras funções do corpo como a contra-
ção muscular, participação no processo de secreção da 
insulina e coagulação sanguínea (PEREIRA et al., 2009). 

Em indivíduos com intolerância à lactose estima-
-se que há uma deficiência de cálcio pela exclusão 
total ou parcialmente do consumo de laticínios que 
são boas fontes desse mineral. A intolerância à lac-
tose pode ser definida como o conjunto de sintomas 
que são apresentados quando se há uma diminuição 
ou ausência total da enzima lactase no organismo 
(CARDOSO; TUMAS, 2008). 

Na Europa a prevalência de intolerância à lactose é 
em torno de 70%. No Brasil, pela grande miscigenação 
dos indivíduos, a prevalência de intolerância a lactose 
pode variar de acordo com a etnia: população branca 
57%; japoneses 100%; mulatos 57,0% e negros 80,0% 
(HARTWIG, 2014).

Esse estudo tem grande importância para a popula-
ção que possui algum tipo de intolerância a lactose, ou 

possui dieta isenta de leite ou derivados, pois a partir 
dos resultados que serão obtidos com essa pesquisa 
poderá se observar a ingestão de cálcio de universi-
tários e quais estratégias podem ser utilizadas para 
melhora-lo tendo em vista a absorção ou biodisponi-
bilidade deste nutriente tão importante para a saúde. 
Portanto, diante da relevância do tema, este estudo 
objetivou analisar a ingestão de cálcio em universitá-
rios com intolerância à lactose.

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de 
abordagem quantitativa analítica. 

A coleta de dados foi realizada no período de abril 
e maio de 2019, em um Centro Universitário parti-
cular na cidade de Fortaleza – CE. A instituição é de 
projeção particular, tem como intento a qualidade do 
ensino, com propósito de transmitir conhecimento e 
gerar cidadãos aptos para agir de acordo com os pre-
ceitos estabelecidos como aceitáveis dentro de um 
contexto social. 

A população do estudo foi composta por universi-
tários de 18 a 50 anos, de ambos os sexos, que tinham 
algum nível de intolerância à lactose dos cursos de 
nutrição, enfermagem, biomedicina, fisioterapia, psi-
cologia, design gráfico, engenharia civil, engenharia 
de produção e direito que cursavam entre o pri-
meiro e décimo semestre nos turnos manhã e noite. 
A amostra foi constituída por 50 universitários que 
foram escolhidos por amostragem não probabilística 
e por conveniência.

Foram adotados os seguintes critérios de inclu-
são: indivíduos adultos, devidamente matriculados 
na instituição de ensino superior, que aceitaram par-
ticipar da pesquisa mediante assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram 
excluídas da pesquisa universitários com outra pato-
logia associada e aqueles que não preencheram todos 
os dados da pesquisa. 

A coleta de dados foi realizada após aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa da Academia Cearense 
de Odontologia-ACO/Centro de Educação, sob o pro-
tocolo nº 3.277.081. Todos os procedimentos foram 
seguidos de acordo com as normas éticas e científicas 
segundo a resolução 466/2012 do Conselho Nacional 
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de Saúde (BRASIL, 2012) e todos os universitários 
foram informados sobre o objetivo do estudo e con-
fidencialidade dos dados, sendo entregue o TCLE. 
Além disso, a instituição onde a pesquisa foi realizada 
assinou um termo de anuência consentindo a realiza-
ção deste estudo.

Para a coleta de dados, foram aplicados dois recor-
datórios alimentares habituais, sendo um recordatório 
em dia típico e outro de um dia atípico, consumo de 
preparações fora do habitual, ambos recordatórios 
foram coletados presencialmente. Os participantes 
citavam os alimentos em medidas caseiras que depois 
eram convertidas em gramas ou mililitros, utilizando 
como base a Tabela para avaliação de consumo ali-
mentar em medidas caseiras (PINHEIRO et al., 2001). 
Durante a coleta dos recordatórios os participantes 
foram questionados sobre quais alimentos sem lac-
tose eram consumidos e os sintomas apresentados ao 
consumir lacticínios.

Os dados coletados foram tabulados e analisados 
pela Tabela Brasileira de Composição de Alimentos 
(TACO) no programa Excel e em seguida, com a soma 
dos resultados obtidos de cada micronutriente, foi feita 
uma média dos valores de cálcio e fósforo, sendo reali-
zada análise dos resultados de acordo com as Dietary 
reference intakes (DRIs). Foi verificado também a ade-
quação da relação Cálcio/Fósforo de cada individuo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A amostra estudada foi composta por 50 indi-
víduos, sendo 43 mulheres representando 86% da 
população e 7 homens representando 14% da popu-
lação . Perguntado sobre os sintomas mais comuns ao 
consumir produtos que continham leite e derivados, 
foram citados quatro sintomas que podem ser obser-
vados na tabela 1. Dentre os sintomas mais prevalentes 
pode-se observar as cólicas abdominais (100%) e dis-
tensão abdominal (72%).

Quanto à exclusão total de lactose, verificou-se que 
14% dos indivíduos avaliados optaram pela exclusão 
de lactose da dieta. Esta exclusão se deu pela retirada 
total de lacticínios da alimentação ou pelo consumo 
de produtos isentos lactose.

Tabela 1. Sintomas mais citados por universitá-
rios com intolerância à lactose ao consumir laticínios. 
Fortaleza, 2019.

n % Sintomas*

50
36
8
5

100
72
16
10

Cólicas abdominais
Distensão abdominal
Diarreia
Flatulência

Fonte: Próprio Autor, 2019.

* Um participante pode apresentar/citar mais de um sintoma.

A Tabela 2 mostra os produtos, isentos de lactose, 
mais consumidos pelos participantes. Dentre eles des-
taque se o leite (72%).

Nº % Produtos sem Lactose

36
7
5
2

72
14
10
4

Leite
Margarina
Queijos
Iogurtes

FONTE: PRÓPRIO AUTOR, 2019.

A Tabela 3 mostra a adequação percentual da 
ingestão dietética de cálcio e fósforo, bem como a 
relação Cálcio e Fósforo (Ca/P). Para análise de ade-
quação de ingestão de cálcio e fósforo os resultados 
foram comparados com a Adequate Intake (AI) das 
DRIs de cada micronutriente, por não apresentarem 
valores de referencia para a Recommended dietary 
allowances (RDA). 

A Tabela 4 mostra a ingestão e adequação percen-
tual da ingestão de cálcio e fósforo por universitário.

Como podem ser observado nas tabelas 3 e 4 os 
níveis de cálcio ficaram bem abaixo da ingestão reco-
mendada e o fosforo, mesmo não ultrapassando a UL, 
apresentou um valor elevado de ingestão diária, o que 
comprometeu a relação Ca/P nesses indivíduos.
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Tabela 3. Média de adequação da ingestão diária de cálcio, fósforo e relação Ca/P por universitário into-
lerante à lactose. Fortaleza, 2019. 

Nutrientes CÁLCIO FOSFORO RELAÇÃO CA/P

AI* = 1000mg/dia 
UL=2,5g/dia (*)

AI*= 700mg/dia
UL=4g/dia (*)                           

Mais próximo de 1
(**)

Média 
de consumo/dia 

   323,23mg      967,05mg 0,35

Adequação (%) 32 138 35
Fonte: Próprio Autor, 2019.   * Padovani et al. (2006   ** Valor de referência Ca/P: (DOUGLAS, 2002)

            

Tabela 4. Análise de adequação individual da ingestão de cálcio e fósforo por universitários com into-
lerância à lactose. Fortaleza, 2019.

ADEQUAÇÃO CÁLCIO FÓSFORO

   %         n        %        n

Abaixo da AI     96          48          16           8

Acima da AI      2           1          46          23

Adequado      2           1          38          19

   Fonte: Próprio autor, 2019.

A ingestão de cálcio se mostrou inadequado em 
grande parte da amostra estudada. Apenas 2 pessoas 
tiveram os níveis de cálcio adequado. A média do con-
sumo de cálcio foi de apenas 323,23mg por dia (Tabela 
3), bem abaixo do que preconizam as DRI’s. 

    Os níveis de fósforo nos indivíduos analisados 
foram adequados, segundo as DRI’s, o que aponta 
que não há deficiência desse micronutriente. 
No entanto, quando analisamos a relação Ca/P 
verificamos uma adequação de apenas 35% (Tabela 
3), o que pode ser explicado pela abundancia 
desse micronutriente em vários alimentos.

   A intolerância à lactose afeta grande parte 
da população brasileira (HARTWIG, 2014), 

da população brasileira (HARTWIG, 2014), 
muitas pessoas optam por apenas reduzir ou 
retirar alimentos que contenham lactose sem 
aconselhamento nutricional. Essa atitude pode ser 
prejudicial para a saúde dos indivíduos a médio e 
longo prazo, pois com a retirada desses alimentos, 
especialmente a exclusão total de laticínios 
da dieta, reduz-se muito a ingestão de cálcio 
dietético (ALMEIDA, MELO E  GARCIA, 2011). 

Os indivíduos estudados mostraram sintomas 
semelhantes, ao consumir produtos que 
continham leite e derivados, com os do 
estudo de Quilici, Missio (2008), em ambos 
os estudos os indivíduos apresentaram 
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dores abdominais, flatulências e diarreia.
Nesta pesquisa um dos sintomas mais citados 
foi a distensão abdominal, resultado similar 
ao encontrado no estudo de Hartwig (2014).

     Dentre o consumo de produtos sem lactose, o 
leite com baixo teor de lactose foi o mais consumido, 
resultado semelhante ao encontrado por Oliveira 
(2017). O mesmo autor também cita o consumo de 
outros laticínios como queijos duros, que também 
foi citado pelos participantes da pesquisa, bem 
como leites fermentados e doce de leite. Esses 
alimentos, apesar de serem preparados a partir de 
laticínios, podem ser melhor tolerados por conterem 
um menor teor de lactose em sua composição.

     O cálcio é muito importante para manutenção 
de funções no organismo como contração muscular,               
coagulação sanguínea, transmissão de impulsos 
nervosos, e principalmente para a manutenção da 
saúde óssea, evitando problemas como osteoporose 
que afeta cerca de 10 milhões de pessoas no 
Brasil, em sua maioria mulheres (MORAES, 
2014). Como foi observado anteriormente 86% da 
população estudada foi composta por mulheres 
que são mais afetadas pela osteoporose, fazendo-se 
necessário um acompanhamento mais cuidadoso 
com esses indivíduos na adequação dos níveis 
de cálcio, para evitar esse prejuízo na saúde.  

     A ingestão adequada de cálcio é de grande 
importância para todos os grupos e faixas etárias 
sendo responsável por varias funções em nosso 
organismo. Nos participantes estudados a ingestão 
média de cálcio foi bem abaixo da recomendada 
pelas DRI’s e apenas 32% da recomendação. Além 
disso, verificou-se que ao se analisar os participantes 
de forma individual apenas 2% da amostra estudada 
apresentou ingestão adequada de cálcio. Esses 
resultados foram semelhantes aos encontrados 
por Almeida, Melo, Garcia (2011) e Pereira et. al 
(2009), que além de relatar a deficiência de cálcio 
nos intolerantes a lactose, citou, também, possível 
deficiência das vitaminas A, D e riboflavina. 

     Comparando os níveis de cálcio dos indivíduos 
pesquisados com a população brasileira saudável, 

a população com intolerância à lactose estudada, 
apresentou valores abaixo da população saudável, 
como aponta o estudo de Araújo et al. (2013), o que 
confirma a deficiência de cálcio nessa população.  

      Apesar da ingestão de fósforo ter sido adequada 
na amostra estudada, quando analisamos a relação 
Ca/P, verificou-se que houve inadequação em 
relação à recomendação, que é próximo do valor 1 
(DOUGLAS, 2002). É importante que essa relação 
esteja equilibrada, pois o excesso de fósforo pode 
interferir na absorção de cálcio. Além disso, a 
ingestão excessiva de fósforo pode implicar no 
aumento da excreção de cálcio pelos rins, além de 
promover menor absorção de cálcio (BUZINARO; 
ALMEIDA; MAZETO, 2006), mineral esse que 
não atingiu nem 40% das recomendações diárias, 
na análise de ingestão média, na amostra estudada.

   Algumas medidas podem ser tomadas para 
adequar o cálcio desses indivíduos, como aumentar o 
consumo produtos com baixo teor de lactose, buscar 
laticínios que sofram algum tipo de processamento 
que possam diminuir o aparecimento dos sintomas, 
como os queijos que sofrem ação do coalho, 
utilização de probióticos (PINTO et al., 2018), leites 
fermentados ou a utilização de outros alimentos 
que sejam fontes de cálcio como couve, espinafre, 
sardinha e produtos já enriquecidos com cálcio 
(PEREIRA et. al, 2009). E para casos mais extremos, 
onde a somente a alimentação não consegue alcançar 
níveis adequados, se faz necessária a suplementação 
medicamentosa de cálcio, que deve ser orientada para 
não causar prejuízos ao individuo (SANTOS, 2017).

CONCLUSÃO 
Com os resultados, obtidos pode-se concluir que 

a ingestão dietética de cálcio entre os indivíduos com 
intolerância a lactose estudados ficou bem abaixo da 
ingestão recomendada. Além do consumo inade-
quado de cálcio, observa-se um consumo aumentado 
de fósforo, que mesmo não ultrapassando a UL, pode 
prejudicar a relação Ca/P que interfere nos níveis de 
cálcio do indivíduo. Verificou-se com esta pesquisa 
que esses indivíduos necessitam de uma adequação 
dos níveis de cálcio da dieta, a fim de evitar prejuí-
zos que a baixa ingestão desse mineral pode acarretar 
em longo prazo.
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