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RESUMO

A intolerancia a lactose é um distdrbio nutricional de alta prevaléncia na faixa etaria pediatrica,
fortemente confundido com outras sindromes gastrointestinais, sendo fundamental um diagnostico
preciso, visando uma melhor abordagem. Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar o perfil
epidemiolodgico e os sintomas gastrointestinais de pacientes pediatricos atendidos e diagnosticados com
intolerancia a lactose em um centro de especialidades médicas no municipio de Criciima/Santa Catarina.
Para isso, foram analisados 300 pacientes de 0 a 14 anos de idade, a partir da analise de prontuarios,
compreendidos entre os anos de 2018 a 2023, contendo as seguintes informacdes: raca, sexo, idade,
indice de massa corporal, sintomas, forma de diagndstico e conduta realizada. A coleta foi realizada no
periodo de setembro a dezembro de 2023. A média de idade dos pacientes pediatricos diagnosticados
com intolerancia a lactose foi de 7,94, a maior porcentagem obtida foi do sexo feminino (58%), a raca
branca representou 85,7% dos casos e 59,7% apresentaram IMC normal. Os sintomas mais prevalentes
foram dor abdominal (58,3%), seguida de diarreia (50,7%). O diagnéstico que predominou entre 0s
estudados foi o teste de tolerancia a lactose, com 67,7% e a principal conduta foi a restri¢do dietética de
lactose, que representou 76,7%.

Palavras-chaves: Intolerdncia; Lactose; Distarbio nutricional; Perfil epidemiolégico; Sintomas
gastrointestinais.

ABSTRACT

Lactose intolerance is a highly prevalent nutritional disorder in the pediatric age group, which is strongly
confused with other gastrointestinal syndromes.Therefore, this study aimed to identify the
epidemiological profile and gastrointestinal symptoms of pediatric patients treated and diagnosed with
lactose intolerance in a medical specialty center in the city of Cricima/SC. For this, 300 patients aged
0 to 14 years were analyzed, based on the analysis of medical records, comprised between the years
2018 to 2023, containing the following information: race, sex, age, weight, height, BMI, symptoms,
form of diagnosis and conduct performed.The collection was carried out from September to December
2023. The average age of pediatric patients diagnosed with lactose intolerance was 7.94, the highest
percentage obtained was female (58%), white race represented 85.7% of cases and 59.7% had a normal
BMI. The most prevalent symptoms were abdominal pain (58.3%), followed by diarrhea (50.7%). The
diagnosis that predominated among those studied was the lactose tolerance test, with 67.7% and the
main approach was dietary lactose restriction, which represented 76.7%.

Keywords: Intolerance; Lactose; Nutritional Disorder; Epidemiological profile; Gastrointestinal
symptoms.



INTRODUCAO

A lactase é uma enzima produzida pela borda em escova dos enterdcitos que, quando
hidrolisada, produz glicose e galactose®. A ma digestdo da lactose é uma condigdo que se caracteriza
pelo desequilibrio entre a ingesta de produtos lacteos e a capacidade de digeri-los no trato
gastrointestinal. 1sso ocorre devido a deficiéncia da enzima lactase, responsavel por hidrolisar a lactose
em glicose e galactose®. Sem essa enzima, ha o desenvolvimento de um conjunto de sintomas variaveis
e inespecificos, caracterizando a intolerancia a lactose (IL)®.

A intensidade dos sintomas depende da quantidade de lactose ingerida, geralmente se
apresentando entre 30 minutos a 2 horas ap6s o consumo de lacteos. Entre eles estdo a dor abdominal,
diarreia, flatuléncia, nausea e vémito®. Diante da apresentacdo desses sintomas, pode-se fazer o
diagnostico de IL por meio de uma combinacéo de histdria clinica, exame fisico e testes laboratoriais®.

Os principais testes utilizados para diagnostico séo: teste de tolerancia a lactose, teste rapido de
lactase, teste respiratorio de hidrogénio e teste genético. Cada um desses testes possui sua sensibilidade
e especificidade®. A partir disso, se estabelece um tratamento voltado para o controle dos sintomas
apresentados®.

O manejo atual da doenca consiste na diminuicdo da ingesta de lactose, sem retirar totalmente
os alimentos derivados de leite, pelo risco de desenvolver caréncias nutricionais®. Nesse sentido, como
medida farmacoldgica, pode ser aplicada a terapia de reposi¢do enzimatica com lactase exdgena, obtida
através de fungos e leveduras, a fim de reduzir a sintomatologia®.

A intolerancia a lactose afeta uma parte significativa da populagéo a nivel mundial, sendo o seu
reconhecimento na pediatria de extrema importancia, visto que se trata de uma condigéo clinica que
pode afetar o crescimento e desenvolvimento infantil. Nesse sentido, compreender suas manifestacdes
é fundamental para que os profissionais da salde desenvolvam estratégias adequadas para melhorar a
gualidade de vida desses pacientes. Portanto, o objetivo do presente estudo foi identificar o perfil
epidemioldgico e os sintomas gastrointestinais de pacientes pediatricos atendidos e diagnosticados com

intolerancia a lactose em um centro de especialidades no municipio de Criciima/SC, entre 2018 e 2023.

METODOS

Aspectos éticos: O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e Humanos da

Universidade do Extremo Sul Catarinense, com parecer de aprovagdo n° 6.206.077.

Desenho do estudo: Trata-se de um estudo observacional descritivo retrospectivo, com coleta de dados

secundarios.



Célculo amostral: Neste estudo foram avaliados 300 pacientes com intolerancia a lactose, com idade
entre 0 e 14 anos, atendidos no Centro de Especialidades Médicas da Prefeitura Municipal de Criciima.
O calculo do tamanho minimo da amostra foi realizado utilizando-se a férmula proposta por
Medronho®),

2°NP(L - P)
"TEWN-D+ z2°P(1 - P)

Em que, z (1,96) refere-se a estatistica normal padronizada bilateral atrelada ao valor de o (0,05);
P (0,50) é o valor que maximiza o tamanho da amostra; ¢ (0,05) trata-se do erro amostral maximo
toleravel; N (1.189) trata-se da populagdo amostrada; e n refere-se ao tamanho minimo da amostra, que

resultou em 291 pacientes, no entanto, a amostra coletada foi de 300 prontuarios.

Critérios de exclusédo: prontuérios sem informagdes sobre os sintomas gastrointestinais e de pacientes
que possuiam outras doencas alimentares e/ou intestinais (doenga celiaca, doenca inflamatoria intestinal

e alergia a proteina do leite de vaca).

Dados coletados: os pacientes foram avaliados através de prontuarios, compreendidos entre 0s anos de
2018 a 2023, de onde foram retiradas as seguintes informacdes: raga, sexo, idade, indice de massa
corporal (IMC), sintomas gastrointestinais (dor abdominal, diarreia, flatuléncia, inchaco abdominal,
constipacgdo, nauseas e vomitos), formas de diagndstico (teste de tolerancia a lactose, teste rapido de
lactase, teste genético, teste respiratério de hidrogénio) e conduta aplicada (retirada da lactose da dieta,
probidticos, alimentos a base de plantas, suplementacdo enzimatica). O periodo de coleta foi de setembro
a dezembro de 2023.

Andlise estatistica: Foi realizada em planilhas do software IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 23.0. A variavel quantitativa (idade) foi expressa por meio de média, desvio
padrdo, mediana e amplitude e amplitude interquartil. As variaveis qualitativas foram expressas por

meio de frequéncia e porcentagem.

A idade foi avaliada quanto & normalidade por meio da aplicacdo dos testes de Shapiro-Wilk e
Kolmogorov-Smirnov. As analises inferenciais foram realizadas com um nivel de significancia o= 0,05,

ou seja, confianca de 95%.

A investigacdo da existéncia de associacdo entre as variaveis qualitativas foi realizada por meio da
aplicagdo do teste Qui-quadrado de Pearson, seguido de andlise de residuo quando observada
significancia estatistica. A comparacao das médias de idade entre as categorias das variaveis qualitativas

dicotdmicas foi realizada por meio da aplicacéo do teste U de Mann-Whitney j, entre as categorias das



variaveis politdmicas, foi realizada por meio da aplicacdo do teste H de Kruskal-Wallis seguido do teste

de Dunn quando observada significancia estatistica.
RESULTADOS:

A tabela 1 mostra o perfil epidemiol6gico de pacientes pediatricos diagnosticados com intolerancia a
lactose, bem como os diagnosticos e condutas realizadas. Pode-se observar que a média de idade foi de
7,94 (DP % 3,50), sendo que o sexo feminino representou 58% (n = 174) e 0 sexo masculino 42% (n =
126) dos pacientes. A raca branca representou 85,7% (n = 257). Em relacdo ao IMC (indice de massa
corporal), 59,7% dos individuos apresentaram IMC normal, e 20,3% (n = 61) foram classificados com
sobrepeso. O teste de tolerancia a lactose foi utilizado em 67,7% (n = 203) dos casos, e o diagndstico
clinico em 30% (n = 90) dos casos. Quando analisada a conduta médica, a restri¢do dietética representou
76,7% dos casos (n = 230).

A tabela 2 representa os sintomas gastrointestinais dos pacientes pediatricos com intolerancia a lactose,
onde mostra que a dor abdominal esteve presente em 58,3% dos casos, seguido de diarreia, com 50,7%
dos casos. Em relagdo aos outros sintomas, 3,7% dos pacientes apresentaram flatuléncia, 16,3%
apresentaram inchaco, 12,3% apresentaram constipacdo, 5,7% apresentaram nausea e 17%%

apresentaram vomito.

A tabela 3 associa sexo, IMC e os sintomas gastrointestinais, sendo que para isso foi utilizado o teste
qui-quadrado de Pearson, que determina se existe uma associacdo entre as variaveis categoricas
apresentadas. Quando avaliado a relagdo entre sexo e IMC, observou-se que ndo houve associacao
estatisticamente significativamente, assim como a relagdo entre sexo e 0s sintomas gastrointestinais
(diarreia, flatuléncia, inchago, constipagdo, ndusea e vomito). Entretanto, quando avaliado a relagéo
entre sexo e dor abdominal, foi verificado que o sexo feminino esté relacionado com a presenca de dor

abdominal (64,9%), enquanto o sexo masculino esta relacionado com a auséncia de dor (50,8%).

A tabela 4 compara a idade média dos pacientes pediatricos com IMC, conduta médica e sintomas
gastrointestinais. Os valores foram obtidos ap6s aplicacdo do teste H de Kruskal-Wallis, utilizado para
para comparar grupos independentes, seguido do teste de post hoc de Dunn, utilizado para identificar
diferencas significativas entre médias de diferentes grupos. Os pacientes com IMC normal apresentaram
idade em anos menor do que os individuos classificados com obesidade (p < 0,001). Entretanto, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa quando comparado com a idade em anos dos pacientes
classificados com sobrepeso e baixo peso. Em relacdo a conduta médica, foi encontrada uma diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,023) quando comparada a restricdo dietética de lactose com a
restricdo dietética associada a enzima e ao uso apenas da enzima. Além do mais, ndo foi encontrada uma
diferenca estatisticamente significativa quando comparada a restricao dietética associada a enzima com

0 uso apenas da enzima. Relacionando a idade e os sintomas gastrointestinais, notou-se que houve



diferenca estatisticamente significativa entre a idade e a presenca de dor abdominal (p < 0,001) e a
presenca de diarreia (p = 0,006). Sendo que a média de idade dos pacientes com dor abdominal foi maior
gue a média dos individuos que ndo apresentaram dor, e a média dos pacientes que apresentaram diarreia
foi menor do que a média dos individuos que ndo apresentaram o sintoma. Em relacdo aos demais
sintomas (flatuléncia, inchaco, constipacdo, nausea e vomito), ndo houve diferenca estatisticamente

significativa.
DISCUSSAO:

A partir dos resultados obtidos, pode-se observar que, a média de idade dos pacientes pediatricos
diagnosticados com intolerancia a lactose foi de 7,94 anos (+ 3,50). Essa caracteristica foi ao encontro
de um estudo realizado no México por Zapata-Castilleja et al®, feito com 138 criangas, onde a média
de idade foi de 7,11 anos (+ 3,43). A literatura demonstra que a atividade da lactase diminui ap6s os 3
anos de idade e atinge um nivel baixo e estavel de 5 a 10 anos?, por conta da acéo direta dos repressores
transicionais, o que provoca um declinio nos niveis de lactase nessa faixa etaria?, justificando os

resultados encontrados.

Com relacdo ao sexo mais prevalente, o presente estudo evidenciou que 42% sdo do sexo masculino e
58% sdo do sexo feminino. No entanto, em um estudo realizado em Fortaleza-CE por Santos et al®?),
com 107 pacientes, foi demonstrado que 51,4% sdo do sexo masculino e 48,6% sdo do sexo feminino.
Apesar de haver uma discordancia entre os dados, a literatura mostra que, devido a doenga possuir um
carater genético autossémico recessivo, 0S Cromossomos sexuais nao determinam o desenvolvimento da

intolerancia a lactose™?, logo, ndo ha impacto na diferenca encontrada entre os estudos.

Com relacdo ao IMC, este estudo mostrou que 59,7% dos pacientes possuem IMC normal, concordando
com um estudo realizado no México por Zapata-Castilleja et al®. Isso pode ser justificado pelo fato de
que o tratamento da intolerancia a lactose tem como objetivo evitar o risco de desnutri¢éo a longo prazo,
visto que 0s nutrientes presentes nos produtos lacteos podem ser adquiridos a partir de outras fontes

alimentares®?.

O presente estudo mostra que 67,7% dos pacientes foram diagnosticados pelo teste de tolerancia a
lactose, 30% dos pacientes por diagndstico clinico, ou seja, sem exames complementares e 2,3% por
teste genético. De acordo com um estudo realizado na Espanha por Sendino et al?, com 430 pacientes,
0 teste respiratério de hidrogénio é o mais utilizado, apresentando maior eficacia diagndstica se
comparado com o teste de tolerancia a lactose. Porém, a literatura mostra que o teste de tolerancia a
lactose, apesar de ser relativamente invasivo, é um teste simples e barato®, tornando-se mais acessivel.
Ja o teste genético, é pouco utilizado por sua limitacdo, pois ndo fornece resposta se a intolerancia for
desenvolvida ao longo da vida®. Ja em relacéo ao diagndstico clinico, a literatura mostra que apenas a

analise dos sintomas é pouco confiavel para um diagnéstico preciso®.



Em relacdo a conduta médica, o presente estudo demonstrou que 76,7% dos pacientes fazem restricdo
dietética de lactose, 12,7% dos pacientes fazem restri¢do dietética associada ao uso da enzima e 10,3%
dos pacientes fazem uso apenas da enzima. Um estudo realizado em S&o Paulo por Maczucha et al®,
demonstrou que 75% dos pacientes fazem uso da enzima antes de ingerir leite e derivados. Essa
diferenca pode ser explicada pelo fato de que o referido estudo utilizou uma amostra de pacientes com
mais de 18 anos, em gque ha uma adesdo importante ao uso da enzima. A literatura mostra que o principal
e mais comum tratamento é a restricdo de alimentos que contenham qualquer guantidade de lactose;
porém, a retirada total de leite e derivados pode reduzir os niveis de alguns nutrientes, dessa forma, o

uso da enzima pode auxiliar na hidrélise da lactose, evitando uma restri¢do completa”.

No presente estudo, com relacdo aos sintomas gastrointestinais, foi observado que 58,3% dos pacientes
apresentaram dor abdominal, 50,7% apresentaram diarreia e 17% apresentaram vomito. Um estudo
realizado na Indonésia por Hegar e Widodo, com 98 criangas, demonstrou que 64,1% dos pacientes
apresentaram dor abdominal, 22,6% apresentaram distensdo abdominal e 15,1% apresentaram
nausea®®. Um outro estudo realizado em S&o Paulo por Maczucha et al®® demonstrou que 95% dos
pacientes apresentaram diarreia, 60% apresentaram dor abdominal e 45% apresentaram flatuléncia. A
literatura mostra que hd uma grande variabilidade dos sintomas apresentados devido ao limiar de
tolerancia a lactose ser diferente entre os pacientes, pois depende de fatores como dose de lactose

ingerida e tempo de transito intestinal®,

No presente estudo, foi observado uma associacao entre o sexo feminino e a presenca de dor abdominal
em pacientes pediatricos diagnosticados com intolerancia a lactose, com uma porcentagem de 64,9%.
Até onde se sabe, esse é o primeiro estudo a abordar a associagdo entre sexo e sintomas gastrointestinais
em pacientes com intolerancia a lactose. Dessa forma, a literatura demonstra que pacientes do sexo
feminino sdo mais propensos a desenvolver dor abdominal, o que pode sugerir uma maior sensibilidade
a dor nas mulheres em comparagdo aos homens. 1sso ocorre devido ao fato de o estrogénio ser um
horménio gonodal, do género feminino, que age em muitas areas do cérebro ligadas a dor desde o inicio

do seu desenvolvimento até o transcorrer da vida®®.

O presente estudo comparou a idade média dos pacientes pediatricos com IMC, conduta clinica e
sintomas gastrointestinais. Foi demonstrado que pacientes com IMC normal possuem idade média
menor que os pacientes classificados com obesidade, obtendo-se um valor de 7,42 anos e 9,70 anos,
respectivamente. A literatura mostra uma associagdo entre 0 comportamento alimentar e o
desenvolvimento de sobrepeso/obesidade, mostrando que criancas mais velhas tendem a comer mais
rapidamente que criancas mais novas. A medida que as criancas crescem e tém autonomia para escolher
0 que desejam comer e em qual quantidade, seu comportamento alimentar tende a sofrer mudangas,
dentre elas um aumento na velocidade de ingestdo®”, o que acarreta num maior desenvolvimento de

sobrepeso/obesidade em faixas etarias mais elevadas.



Além disso, este estudo mostrou que a restricdo dietética de lactose foi associada a uma idade média
menor quando comparada com o uso da enzima, obtendo-se um valor de 7,61 anos e 9,26 anos,
respectivamente. Isso pode ser explicado, possivelmente, pelo fato de que lactentes e criangcas na
primeira infancia diagnosticadas com intolerancia a lactose preferencialmente ndo devem ingerir
alimentos ou férmulas que contenham lactose, até que possam digeri-la adequadamente com o passar
dos anos, estando de acordo com esta pesquisa. Além disso, a suplementacdo exdgena de lactase pode
facilitar a rotina alimentar das crian¢as mais velhas e diminuir os impactos causados pelo consumo

reduzido de laticinios na primeira infancia®.

Com relagdo aos sintomas, percebeu-se que 0s pacientes que apresentaram dor abdominal possuiam uma
idade maior, de 8,63 anos, do que os pacientes que ndo apresentaram dor abdominal, de 6,96 anos. Ja os
pacientes que apresentaram diarreia, possuiam uma idade menor, com 7,35 anos, do que 0s pacientes
que ndo apresentaram o sintoma, com 8,54 anos. A literatura nos mostra que a intolerancia a lactose é
uma causa comum de dor abdominal em criangas mais velhas e adolescentes®®?, ndo havendo, até entéo,
estudos mais recentes sobre este tema. Além disso, a diarreia tende a ser mais prevalente em criancas

mais novas, devido a imaturidade do sistema imunoldgico, que se desenvolve com a idade®@?,

justificando os resultados encontrados.
CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS:

O presente estudo concluiu que a média de idade dos pacientes pediatricos diagnosticados com
intolerancia a lactose foi de 7,94, a maior porcentagem obtida foi do sexo feminino, com 58%, a raca
branca representou 85,7% e 59,7% apresentaram IMC normal. O diagnéstico que predominou entre 0s
estudados foi o teste de toleréncia a lactose, com 67,7% e a principal conduta foi a restri¢do dietética de
lactose, que representou 76,7%. Os sintomas que obtiveram maior porcentagem foi dor abdominal,

seguida de diarreia, com 58,3% e 50,7%, respectivamente.

Portanto, os resultados do estudo possibilitaram o conhecimento do perfil epidemioldgico dos pacientes
pediatricos diagnosticados com intolerancia a lactose, assim como 0s principais sintomas
gastrointestinais. Além disso, foi possivel compreender a melhor forma de diagndéstico e o0 manejo mais
adequado da doenca, otimizando o desenvolvimento de estratégias que visem melhorar a qualidade de

vida desses pacientes, além de minimizar os riscos nutricionais.
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Tabela 1. Perfil epidemiolégico de pacientes pediatricos diagnosticados com intolerancia a lactose
atendidos em um centro de especialidade médicas em Cricilma entre 2018 e 2023.

n (%)
n =300
IDADE (anos)
Média + DP 7,94 + 3,50
Mediana (AIQ) 8(5-11)
SEXO
Masculino 126 (42,0)
Feminino 174 (58,0)
RACA
Branca 257 (85,7)
Parda 24 (8,0)
Preta 18 (6,0)
Amarela 1(0,3)
IMC
Baixo peso 17 (5,7)
Normal 179 (59,7)
Sobrepeso 61 (20,3)
Obesidade 43 (14,3)
DIAGNOSTICO
Teste de tolerancia a lactose 203 (67,7)
Clinico 90 (30,0)
Teste genético 7(2,3)
CONDUTA
Restricdo dietética de lactose 230 (76,7)
Restricdo dietética + enzima 38 (12,7)
Enzima 31 (10,3)
Restricdo dietética + probidtico 1(0,3)

Abreviagdes: DP = desvio padrdo; AlQ = amplitude interquartil; IMC = indice de massa corporal.

Fonte: dados da pesquisa, 2023.



Tabela 2. Sintomas gastrointestinais em pacientes pediatricos com intolerancia a lactose.

n (%)
n =300

Dor abdominal

Sim 175 (58,3)

Nao 125 (41,7)
Diarreia

Sim 152 (50,7)

Nao 148 (49,3)
Flatuléncia

Sim 11 (3,7)

Nao 289 (96,3)
Inchaco

Sim 49 (16,3)

Nao 251 (83,7)
Constipacao

Sim 37 (12,3)

Nao 263 (87,7)
Nausea

Sim 17 (5,7)

Nao 283 (94,3)
Vomito

Sim 51 (17,0)

Nao 249 (83,0)

Fonte: dados da pesquisa, 2023.



Tabela 3. Associactes entre sexo, IMC e sintomas gastrointestinais pacientes pediatricos com
intoleréncia a lactose.

Sexo, n (%)

Masculino Feminino Valor p’
n=126 n=174

IMC
Baixo peso 9(7,1) 8 (4,6) 0,139
Normal 71 (56,3) 108 (62,1)
Sobrepeso 22 (17,5) 39 (22,4)
Obesidade 24 (19,0) 19 (10,9)

Dor abdominal
Sim 62 (49,2) 113 (64,9)° 0,006
Né&o 64 (50,8)° 61 (35,1)

Diarreia
Sim 72 (57,1) 80 (46,0) 0,056
Né&o 54 (42,9) 94 (54,0)

Flatuléncia
Sim 5 (4,0 6 (3,4) 0,813
Né&o 121 (96,0) 168 (96,6)

Inchaco
Sim 19 (15,1) 30 (17,2) 0,617
Né&o 107 (84,9) 144 (82,8)

Constipagado
Sim 13 (10,3) 24 (13,8) 0,366
Né&o 113 (89,7) 150 (86,2)

Nausea
Sim 7 (5,6) 10 (5,7) 0,944
Né&o 119 (94,4) 164 (94,3)

Vomito
Sim 21 (16,7) 30(17,2) 0,896
Né&o 105 (83,3) 144 (82,8)

" Valores obtidos apds aplicacdo do teste qui-quadrado de Pearson.  Valores estatisticamente
significativos apds analise de residuo padronizado ajustado (p < 0,05). Abreviacdo: IMC = indice de
massa corporal.

Fonte: dados da pesquisa, 2023.



Tabela 4. Comparagdo da idade média dos pacientes pediatricos com intolerancia a lactose conforme
IMC, conduta médica e sintomas gastrointestinais.

Média + DP Valor p
Idade (anos)

IMC 0,00177
Baixo peso 8,12 + 4,212b
Normal 7,42 3,212
Sobrepeso 8,16 + 3,973P
Obesidade 9,70+ 3,17°

Conduta médica 0,023’7
Restricdo dietética de lactose 7,61 £ 3,50°
Restricdo dietética + enzima 8,92 +3,30°
Enzima 9,26 + 3,31°
Restricédo dietética + probidtico” 5

Sintomas gastrointestinais

Dor abdominal < 0,001/
Sim 8,63+3,24
Néo 6,96 + 3,62

Diarreia 0,006"
Sim 7,35+ 3,70
Néo 8,54 + 3,19

Flatuléncia 0,220°
Sim 6,73 +£2,37
Néo 7,98 £+ 3,53

Inchago 0,626"
Sim 7,71 £ 3,37
Néo 7,98 + 3,53

Constipacéo 0,635%
Sim 8,30 + 3,42
Néo 7,89 + 3,52

Nausea 0,3817
Sim 8,65 + 3,40
Néo 7,89 £ 3,51

Vomito 0,087*
Sim 7,16 £ 3,35
Néo 8,10 + 3,52

“Paciente ndo foi incluido na analise de comparacdo da idade média; " Valores obtidos apés aplicagéo
do teste H de Kruskal-Wallis, seguido do teste post hoc de Dunn. *Valores obtidos apds aplicacdo do

teste U de Mann-Whitney. Abreviagdes: IMC = indice de massa corporal; DP = desvio padré&o.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.



