AVALIAGAO SENSORIAL E METABOLICA DE LEITE
COM BAIXO TEOR DE LACTOSE

Erly Catarina de MOURA!
Débora de Queiroz TAVARES?
Salvador Massaguer ROIG?

RESUMO

Leite cuja concentragdo de lactose foi reduzida por
betagalactosidase foi submetido a anélise sensorial por 57
sujeitos. Avaliagdo metabdlica desse leite foi realizada pelo teste
de excregéo de hidrogénio pulmonar com quatroindividuos apés
ingestdo de leite com baixo teor de lactose e de leite integral. O
hidrogénio foi determinado antes da ingestio e 30, 60, 90, 120,
150 e 180 minutos apés a ingestdo de 300ml de leite. O estudo
mostra, ainda, que o leite com baixo teor de lactose apresenta
boa avaliagdo sensorial e metabdélica quando comparado com o
leite integral. Este trabalho sugere o uso de leite com baixo teor
de lactose para individuos intolerantes e para pacientes com
deficiéncia secundéria de lactase.

Termos de indexag3o: leite, lactose, intolerancia a
lactose.

(1) Professora do Departamento de Nutrigio da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

(2) Professora do Departamento de Planejamento Alimentar e Nutrigio, Faculdade de Engenharia de
Alimentos (FEA), UNICAMP, Caixa Postal 6121, 13081-870 Campinas, SP.

(3) Professor do Departamento de Tecnologia de Alimentos, FEA, UNICAMP, Caixa Postal 6121, 13081-970
Campinas, SP.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(1): 8-28, jan./jun., 1993



10

E. C. de MOURA et al.

ABSTRACT

SENSORY AND METABOLIC EVALUATION
OF LOW-LACTOSE MILK

Milk with lactose concentration reduced by
betagalactosidase was submitted to sensory analysis by
57 subjects. Metabolic evaluation of this milk was realized
by hydrogen breath test with four subjects after ingestion
low-lactose milk and whole milk. H, was determined before
ingestion and 30, 60, 90, 120, 150 and 180 minutes after
ingestion of 300 ml of milk. The study also showsthat low-lactose
milk presents good sensory acceptance and metabolic response
when compared with whole milk. Based on the results, the use of
low-lactose milk is recommended for intolerant subjects and
patients with lactase secondary deficiency.

Index terms: milk, lactose, lactose intolerance.

1. INTRODUGAO

O leite materno é o alimento ideal para os lactentes,
devido as suas propriedades especificas a espécie. Todavia, 0
leite e/ou derivados lacteos tém sido recomendados na dieta diaria,
paratodas as faixas etarias, com o objetivo de atingir os requerimentos
de célcio em combinagéo com outros alimentos da dieta habitual de
cada individuo. A lactose, dissacarideo caracteristico do leite,
responsdavel por cerca de 30% do aporte caldrico total no leite
de vaca, € hidrolisada, no organismo humano, pela enzima
betagalactosidase (lactase) que se encontra nas bordas, em escova
do intestino delgado (DAVIDSON, 1984; ENCK & WHITEHEAD,
1986; FLATZ, 1987).
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O recém-nascido € considerado lactose-tolerante para a
quantidade de lactose ingerida na dieta normal (DOUWES et al.,
1980; MACLEAN & FINK, 1980), sendo que apds o desmame a
atividade de lactase comecga a declinar (DAVIDSON, 1984; ENCK &
WHITEHEAD, 1986; FLATZ, 1987). Segundo Dahlgvist, citado por
ROSADO (1986), na idade adulta, a atividade residual de lactase se
mantém em torno de 5 a 10%, o que permite o consumo diario de
pequenas quantidades de leite, sem manifestacdo de sintomas de
baixa hidrolisagio de lactose.

Adeficiéncia primaria de lactase tipo adulto, diagnosticada
principalmente com cargas antifisiolégicas de lactose, atinge cerca
de 70% da populagdo mundial (SIMOONS, 1978; DAVIDSON, 1984;
TADESSE & WONG, 1985; ENCK & WHITEHEAD, 1986), com
niveis altos (60 a 100%) em populagdes tradicionalmente ndo
consumidoras de leite (asiaticos, orientais, africanos, negréides),
intermediarios (30 a 60%) em populagdes mesticas e baixos (0 a
30%) em populagdes historicamente consumidoras de leite (europeus
do norte e do centro).

Também no Brasil, quase todos os testes paradiagnosticar
ma absorgdo ef/ou intolerdncia & lactose foram realizados com
sobrecarga oral de lactose. Nesta linha, WEHBA (1976), num estudo
com indios menores de 4 anos de idade do Alto Xingu, encontrou 90%
de maus absorvedores de lactose. N6brega, citado por SALOMON et
al. (1981), relata que cerca de 30% das criangas de Sdo Paulo
apresentam hipersensibilidade a lactose. SILVESTRINI (1983) obteve
65% de escolares maus absorvedores de lactose em S&o Paulo.
ROSADO (1986) estudou individuos na faixa etdriade 6 a 19 anos de
idade, tendo encontrado 79% de maus absorvedores de lactose e/ou
intolerantes. DUARTE & OLIVEIRA (1978), por sua vez, obtiveram
58% de maus absorvedores em adultos de baixo nivel sdcio-
econdmico. NOBREGA & YIN (1984) obtiveram 67,3% de maus
absorvedores em adultos de bom nivel sécio-econdmico. SEVA-PEREIRA
(1981) obteve 71% de individuos adultos com ma absorgdo
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de lactose, em Campinas. J4 OROZCO-DURAN (1987), utilizando o
teste do hidrogénio pulmonar em doses fisiologicas de lactose e leite
em individuos adultos, encontrou 98% de bons absorvedores de
lactose. MOURA (1989), estudando a resposta glicémica e sintomatica
em adultos apds doses crescentes de lactose, encontrou 89% de bons
absorvedores e tolerantes para 10 gramas de lactose, quantia
equivalente a um copo (200ml) de leite.

Essa deficiéncia pode ser congénita (muito rara) ou
adquirida. A adquirida classifica-se em primaria e secundaria. Ela é
primaria quando proveniente da baixa atividade enzimética. E
secundaria quando a reducdo da enzima é causada por lesdo da
mucosaintestinal devido adoengas dotrato gastrintestinal, desnutrigdo
protéico-calérica ou intolerdncia a certos componentes dietéticos
(DAVIDSON, 1984; LIFSCHITZ et al., 1985; HOUTS, 1988).

Nadeficiénciade lactase, alactose ingerida permanece no
intestino delgado levando a um aumento da pressdo osmdtica,
producdode acidos orgénicos ede gasespelafermentagéo bacteriana.
Este quadro leva a sintomas intestinais, caracteristicos da baixa
hidrolisagdo da lactose, tais como célica ou dorintestinal, meteorismo
e flatuléncia, diarréia osmética com fezes liquidas, espumantes e
acidas, podendo causar ma absorgdo de outros nutrientes (FLATZ,
1987; LITTMAN, 1987, HOUTS, 1888). Os gases produzidos sdo
difundidos para o sangue e eliminados pelos pulmdes (MAFFEl et al.,
1984; BERG et al., 1985; FLATZ, 1987), sendo que a quantidade de
H, pulmonar tem mostrado boa correlagéo com o teor de lactose néo
hidrolisada.

O diagnéstico da baixa hidrolisagido da lactose se faz,
indiretamente, pela observagédo de sintomas apresentados apés a
ingestdo de lactose. Entretanto, muitos autores tém utilizado testes
metabélicos, uma vez que apresentam boa correlagdo com a resposta
sintomatica (MAFFEIl et al., 1984; BERG et al., 1985; CIFUENTES et
al., 1985). O mais utilizado é a medida da variagdo da glicemia e do
H, expirado em relagdo ao nivel de jejum.
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O teste de H, tem sido utilizado por ser sensivel e
especifico para diagnosticar ma absorgdo de carboidratos,
especialmente quando se empregam pequenas doses, alémde
ndo invasivo e particularmente adequado para estimativas em
criangas (MOORSEL et al., 1984, ROSADO, 1985;
ABRAMOWITZ et al., 1986a).

Varios pesquisadores, partindo do principio que sinais e
sintomas de intolerdncia & lactose s6 aparecem quando se ultrapassa
a dose limite de tolerancia oral para lactose, estudaram a utilizagéo
de leite ederivados com baixo teorde lactose como alternativa a dieta
normal, reforgando a hipétese de que a maioria dos sintométicos pode
tolerarleite e produtos lacteos com baixo teorde lactose (DAVIDSON,
1984; ROSADO et al., 1984; LITTMAN, 1987; MARTINI et al., 1987a;
SAVAIANO & LEVITT, 1987; CERIANI et al., 1988).

Para a diminuigdo do teor de lactose no leite tem-se
utilizado betagalactosidase produzida por um grande nimero de
leveduras, fungos e bactérias. Os mais importantes comercialmente
sdo as leveduras Kluyveromyces lactis e Kluyveromyces fragilis,
osfungos Aspergillus nigere Aspergillus oryzae e aenterobactéria
Escherichia coli (CRUEGER & CRUEGER, 1984).

Hidrélise de lactose em produtos lacteos acidificados
inoculados por bactérias lacticas como Lactobacillus bulgaricus e
Streptococcus thermophyllus tem sido obtida pordiversos autores
(RAO et al., 1985; McDONOUGH et al., 1987; MARTINI et al., 1987Db;
DEWIT et al., 1988). No entanto, os maiores indices de hidrélise de
lactose em leite (> 90%) tém sido obtidos utilizando lactase de
levedura (SOLOMONS et al.,, 1984; SOLOMONS & BARILLAS,
1986). '

As leveduras Kluyveromyces fragilis e Kluyveromyces
lactis produzem betagalactosidase intracelularmente num pH estavel
préximo ao do leite, sendo, por isso, utilizadas na hidrélise da lactose
em leite (CRUEGER & CRUEGER, 1984).

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(1): 9-28, jan./fjun., 1983
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Justifica-se, portanto, analisar a possibilidade do uso de
leite com baixo teor de lactose no tratamento dietético de individuos
com deficiéncia de lactase. Nesse sentido, este trabalho tem por
objetivo avaliar sensorial e metabolicamente leite submetido a redugdo
de lactose por levedura.

2. MATERIAL E METODOS

Leite fluido cru, tipo B, integral, foi processado na Planta
Pilotode Leite e Derivados da Faculdade de Engenharia de Alimentos
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). O leite foi,
inicialmente, pasteurizado por aquecimento a 76°C e resfriado a 32°C.
A seguir foi incubado com betagalactosidase de Kluyveromyces
lactis® a 34°C por 4 horas, sendo a seguir pasteurizado a 80°C por 10
minutos, acondicionado em recipientes de polietileno e resfriado. O
teor inicial de lactose foi determinado pelo método de Fehling,
descrito pela ASSOCIATION OF OFFICIAL AGRICULTURAL
CHEMISTS (1965). Para a determinagédo do grau de hidrélise
mediu-se a glicose liberada, por agcéo da betagalactosidase,
pelo método de DAHLQVIST (1964). Estas medidas foram
realizadas em algumas amostras do leite, que foi processado em uma
unica etapa.

Para se avaliar sensorialmente o leite com redugio de
lactose foram aplicados testes de escala hedénica e de preferéncia,
utilizando-se leite fluido integral pasteurizado como padrdo. As
bebidas foram testadas por 57 provadores adultos. Os testes foram
realizados no periododa manha (10 horas) no Laboratério de Dietética
do Departamento de Alimentos e Técnica de Alimentos da Faculdade
de Ciéncias Médicas da PUCCAMP.

(3) Maxilact da Gisc-B des, N. V.
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A equipe de degustadores, composta por académicos dos
Cursos de Nutricdo e Ciéncias Farmacéuticas da PUCCAMP, foi
previamente orientada sobre o método de anélise sensorial e
os testes a serem realizados. Cada degustador recebeu, em
segdes individuais separadas fisicamente por um amplo espaco,
150ml dos produtos testados (padrio e leite com baixo teor de
lactose) e um copo de dgua a temperatura ambiente. Os produtos
testados, codificados por trés digitos aleatérios, foram servidos &
temperatura de 13°C, alternando-se a ordem de apresentagdo nos
dois testes realizados.

Cada provador recebeu o padrdo (leite integral
pasteurizado) e a amostra-teste (leite com baixo teor de lactose),
anotando seu grau de apreciagdo sobre os produtos em ficha
apropriada. Os valores obtidos foram analisados pelo método da
varidncia, conforme recomendagio de MORAES (1988).

O procedimento anterior foi repetido com nova codificagéo
para os produtos e com ficha para determinagdo da opinido do
consumidor. Os dados foram analisados pelo teste bicaudal.

Ensaio referente & resposta metabdlica foi realizado no
Laboratério de Pesquisa do Departamento de Pediatria da Faculdade
de Medicina da Universidade Estadual de Sdo Paulo (Campus de
Botucatu), com quatro adultos voluntarios (21 a 51 anos de idade),
que ndo haviam ingerido antibiético na semana anterior ao teste.
Dados sobre identificagdo pessoal, ingestédo lactea, composigédo e
horério da dltima refeigdo, teor de H, pulmonar excretado e sintomas
apds a ingestdo lactea foram anotados em ficha apropriada.

Cada individuo recebeu, em dias diferentes, apoés jejum
minimo de 8 horas, 300ml de leite integral e 300ml de leite com baixo
teor de lactose, sendo submetido a teste de excregdo de H, pulmonar
nos tempos 0, 30, 60, 90, 120, 150 e 180 minutos apds a ingestéo
lactea. Considerou-se como tempo zero o momento anteriorimediato
a ingestao lactea.

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 6(1); 8-28, jan.fjun., 1993
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As amostras de ar pulmonar, expirado num tubo de
plastico polivinil, foram coletadas e armazenadas, por um
periodo maximo de 30 minutos, em seringas plasticas Monoject
de 60ml, com valvula de 3 vias, e analisadas por cromatografia
gasosa.

A concentragéo de H,foi medida em cromatdgrafo a
gas (Instrumentos Cientificos CG Ltda.), com peneira molecular
5A 60/80 mesh (Field Instruments Co. Ltd., Surrey, England),
operado a 50°C com gas de arraste N, (fluxo = 60 ml/minuto).
Os valores de H, foram quantificados contra uma mistura
gasosa padréo contendo uma concentragéo de 100 ppm de H, (White
Martins, Brasil).

Considerou-se como pico de H, excretado o aumento
maximo em relagéo ao nivel de jejum.

3. RESULTADOS

Apds a hidrélise do leite integral obteve-se um alto indice
de reducdo de lactose. Cerca de 80% do teorinicial de lactose do leite
integral foi reduzido por agdo enzimatica, num processo simplificado
e econdmico.

Quanto a andlise sensorial, o painel de experimentadores
foi capaz de diferenciar o leite com baixo teor de lactose em relagédo
ao padrio (leite integral) ao nivel de 5% (Teste de Tuckey), por meio
do Método de Escala Hedbnica.

Observou-se, ainda, que a maior parte dos provadores
consome leite freqlientemente (Figura 1).

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, §(1): 8-28, jan fjun., 1993
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Figura 1. Distribuicdo dos individuos conforme a freqiiéncia de
consumo de leite (Campinas, 1989).

CASIONAL (26%

Oleite com baixoteorde lactose obteve 61% de preferéncia
ao nivel de 10% de significancia (Teste Bicaudal). A maior parte dos
comentarios refere o sabor adocicado como fator principal para a
melhoria do sabor do produto testado e, conseqiente, preferéncia.

Quanto a avaliagdo metabdlica, os dados encontrados
mostram que, dos quatroindividuos estudados, dois (ndo consumidores
de leite pordesconforto gastrintestinal) apresentaram alto incremento
de H, pulmonarapo6s aingestdo de leite integral, podendo caracterizar
um quadro de m& absorgéo de lactose, apesar do ndo aumento da
intensidade de sintomas emrelagio ao leite com baixoteorde lactose.
Os outros dois individuos (ndo consumidor por aversio ao leite e
consumidor habitualde leite) ndo apresentaram grande variagdodoH,
pulmonar com a ingestdo dos leites testados, nem variagdo da
intensidade de sintomas (Figura 2).
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Figura 2. Variagdo de H, pulmonar conforme o tipo de leite. (Oleite
comreducéo de lactose, @ leite integral) (Campinas, 1989)
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A resposta metabdlica, por variagdo do H, pulmonar,
mostra que, em média, o leite com baixo teor de lactose apresenta
menor fermentagdo intestinal que o leite integral (Figura 3). Apesar
disso, ndo houve variacéo na intensidade dos sintomas relatados.

20

HIDROGENIO (ppm)

10 1
0 30 50 90 120 150 180

TEMPO (minutos)

Figura 3. Variagdo média do H, pulmonar conforme o tempo e o tipo
de leite ingerido (O leite com redugio de lactose, B leite

integral) (Campinas, 1989)
4. DISCUSSAO

O teste de excregéo de H, pulmonar mostrou-se sensivel
na detecgdo de pequenas quantidades de lactose fermentada no
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intestino delgado. Verificou-se que o leite com baixo teor de lactose
apresenta resposta metabélica compativel com o grau de hidrélise de
lactose obtido por agdo enzimética. Estes dados vdo de encontro aos
obtidos em outros estudos referentes a avaliacdo metabdlicade leites
combaixoteordelactose (RAOet al., 1985; SOLOMONS & BARILLAS,
1986; BARILLAS & SOLOMONS, 1987; McDONQUGH et al., 1987).

O diagndéstico da deficiéncia de lactase, por métodos
diretos e/ou indiretos, tem sido realizado, em geral, com doses
antifisiol6gicas de lactose. As doses, normalmente usadas, equivalem
a quantidade de lactose presente em um litro de leite, de modo que
a lactose fornecida ultrapassa a capacidade fisiol6gica normal de
digestdo. Desta forma, alteragdes fisioldgicas, resultantes da baixa
hidrolisagdo dalactose, interferem diretamente nosresultados, levando
a uma superestimagio de lactase-deficientes, lactose-intolerantes e/ou
lactose-maus absorvedores (BEDINE & BAYLESS, 1973;
STEPHENSON & LATHAM, 1974; BAYLESS et al., 1975; VILLIERS,
1987). No entanto, a maior parte da populagdo com deficiéncia
primaria de lactase deixa de consumir o leite devido ao desconforto
gastrintestinal provocado quando da sua ingestdo, podendo acarretar
um baixo aporte dietético de calcio, quando ndo compensado por
outras fontes alimentares.

Além da dose ingerida de lactose, vérios outros fatores
interferem na resposta individual, como: dieta pré-jejum, duragdo do
jejum, tempo de esvaziamento géstrico, tempo de trénsito intestinal,
flora bacterianaintestinal, metabolismo intermediario dos carboidratos,
consumo endégeno de glicose (NEWCOMER & McGILL, 1984;
BERG et al., 1985; ABRAMOWITZ et al., 1986b; CAVALLI- SFORZA
& STRATA, 1986; VILLIERS, 1987).

Por outro lado, a deficiéncia secundaria de lactase, cuja
prevaléncia em nosso meio é bastante alta, pode ser desencadeada
por uma série de patologias que causam dano & mucosa intestinal:
doenga celiaca, espru tropical, desnutrigdo grave, diarréia aguda,
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algumas parasitoses, inflamagdes e neoplasias (DAVIDSON, 1984;
ROSADO, 1986; SAVAIANO & LEVITT, 1987).

No Brasil, por exemplo, a desnutricdo grave e a diarréia
aguda atingem grande parte da populagéo infantil, onde o leite é tido
como alimento basico da dieta. Nesses casos, a diarréia, prépria das
doengas citadas, aliada a diarréia provocada pela fermentagéo da
lactose néo hidrolisada, leva & ma absorgéo dos demais nutrientes do
leite, agravando o quadro patoldgico. De outra forma, a suspensdo do
leite da alimentacédo da crianga, apesarde garantirondo agravamento
da diarréia osmética, pode levar a um aporte deficiente de proteinas
de alto valor biol6gico e de calorias, necessarias a recuperagdo do
organismo e da prépria mucosa intestinal.

Atualmente, no tratamento dietético de criangas com
deficiéncia secundaria de lactase, sdo utilizadas principalmente
férmulas a base de carne e leite integral deslactosado. Problemas
quanto a aceitagdo das férmulas sdo muito freqiientes, além do
discutivel aporte caldrico e protéico.

Algunstrabalhos, descritos a seguir, mostram que criangas
desnutridas, tratadas com leite integral e leite com baixo teor de
lactose por hidrélise enzimética, apresentam boa recuperagéo clinica.
Entretanto, para o sucesso do tratamento € necessario cautela no
usodo leite integral. NEWCOMER & McGILL (1984) e TOLBOOM et
al. (1984) recomendam o uso de pequenas quantidades de leite.
SOLOMONS et al. (1984) e TORUN et al. (1984), por sua vez,
argumentam que o uso de leite integral é adequado, desde que seja
introduzido gradativamente. O uso do leite integral, segundo estes
autores, apesarde levar aum maior numero de episédios diarréicos,
ndo mostrou diferenca significativa em relagdo ao crescimento de
criangas desnutridas quando comparado com o leite com baixo teor
de lactose.

O leite com baixo teor de lactose tem sido recomendado
por varios pesquisadores (BRAND & DARNTON-HILL, 1986;
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BARILLAS & SOLOMONS, 1987; McDONOUGH et al., 1987), para
individuos com deficiéncia tanto primaria como secundéaria de
lactose.

O leite testado, neste estudo, apresentou bom indice
de hidrélise de lactose e aceitagdo sensorial, o que pode ser
atribuido ao sabor levemente adocicado como é do habito
alimentar do brasileiro.

O ensaio, utilizando o teste do H, pulmonar, foi importante
pela sua especificidade e sensibilidade na determinagéo indireta da
quantidade de lactose néo absorvida, apesar do pequeno nimero de
individuos estudados.

5. CONCLUSOES

O leite com lactose hidrolisada teve boa avaliagéo senso-
rial, podendo ser recomendado para individuos lactase-deficientes,
principalmente no tratamento dietético de criangas com deficiéncia
secundaria de lactase.

O leite com baixo teor de lactose (cerca de 1%) revelou
boa aceitagdo metabdlica, pelo teste de H, pulmonar, quando
comparado com o leite integral. No entanto, ndo houve alteragdo na
intensidade dos sintomas reportados apés aingestdo de qualquerum
dos leites testados.

Para fins comerciais poderia ser indicada a hidrolisagéo
enzimaéticade produtos lacteos, direcionados para aquelesindividuos
com deficiéncia enzimética primaria ou secundaria, embora deva-se
considerarque o grande contingente da populagio brasileira apresenta
baixo poder aquisitivo, o que compromete a aquisi¢ao deste produto
aonivel familiar. Recomenda-se a utilizagdo, ao nivelinstitucional, do
leite com baixo teor de lactose no tratamento dietético de pacientes
hospitalizados, com deficiéncia secundéaria de lactose.
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