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Leite Humano com Baixo
Teor de Lactose:

uma alternativa no tratamento da intolerancia
secundaria a lactose em criangas

Silvania Moraes Bottaro’
Cleide Rosana Vieira Batista?

Resumo

A pesquisa teve como objetivo reduzir a lactose do leite humano para que
possa ser usado no tratamento dietético de lactentes com intolerancia se-
cundaria a lactose, evitando a introdugdo precoce de outro alimento que ndo
seja o leite materno. O processo de hidrélise foi desenvolvido através de uma
enzima comercial, obtendo-se a média de 75,35% de hidrdlise em cinco
experimentos. O valor protéico ndo apresentou variagao nos resultados, an-
tes e apds a hidrdlise, sendo a média das amostras hidrolisadas e ndo
hidrolisadas igual a 1,29/100 mL. Nas amostras hidrolisadas o teor médio
de lipidios foi de 3,8 g/100 mL, e o teor médio encontrado nas amostras
apos a hidrdlise do leite humano foi de 3,3 g/100 mL. O leite humano
hidrolisado comparado com o ndo hidrolisado apresentou teores equivalen-
tes de solidos totais, cinzas, acidez total, acidez em dcido lactico, cdlcio e

! Professora do Curso de Nutricido da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul. Mestre em Ciéncias dos alimentos pela Universidade Federal de Santa
Catarina.

2 Professora Doutora do Curso de Pos-Graduacdo em Ciéncia dos Alimentos do Departamen-
to de Ciéncia e Tecnologia dos Alimentos da Universidade Federal de Santa Catarina.

REVISTA CONTEXTO & SAUDE ~ EDITORA UNIJUI  Ano 01 ne02  Jan./dun. 2002 P 101-114



fosforo. As condiges higiénico-sanitarias do leite humano mostraram au-
séncia de Salmonella sp e Listeria monocytogenes tanto nas amostras do
leite humano n@o hidrolisadas como nas hidrolisadas. Todas as amostras
apresentaram o mesmo indice de coliformes fecais e Sthaphylococcus aureus
antes e ap6s a hidrolise.

Palavras-chave: lactose, lactase, intolerancia a lactose, leite humano.

Human Milk with Low Lactose Tenor:
an alternative to the treatment of the secondary lactose intolerane in children

Abstract: The research had it as a goal to reduce the lactose of human milk
so that it can be used for dietetic treatment of lactant with secondary
intolerance to lactase with avoids the premature introdution of other food.
The hydrolysis process was developed through a commercial lactase enzyma
by which it was abtained an average of five experiments, 75,35% of hydrolysis
of human milk. The protein value didn’t present variation in the results, neither
before nor after the hydrolysis, being that the average of hydrolysed samples
and non- hydrolysed sample to be the same to 1,2/100 mL. In the hydrolysed
samples, the mid-substance of lipids was or 3,8g/mL, and the mid-substance
found in the samples after the human milk was hydrolysed was 3,39/100
mL. The hydrolysed human milk compare to the non-hydrolysed milk reflected
equivalent substance of total solids, ashes, total acidity in lactose acid, calcium
and phosphorus. The hygienic-sanitary conditions of the human milk showed
the absence of Salmonella sp e Listeria monocytogenes both in the samples
of non-hydrolysed human milk and the hydrolysed human milk. All the samples
presented the same frequency of bowel movements and e Sthaphylococcus
aureus before and after the hydrolysis.

Keywords: lactose, lactase, lactose intolerance, human milk.
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Introducao

Visando manter o leite humano na alimentacao de lactentes com
intolerancia secundaria a lactose, reduzimos o teor da lactose do leite
humano através de hidrolise enzimatica. Esse processo foi desenvolvi-
do utilizando-se uma b-galactosidase produzida a partir da fermentacao
submersa de uma cepa selecionada da levedura Kluyveromyces fragilis.
A mesma encontra-se disponivel comercialmente como Lactozym, tipo
HP. Conforme Zadow (1986) e Penet (1991) enzimas comerciais
hidrolizantes tém importante vantagem na reducao da lactose contida
no leite ou produtos derivados do leite, sem afetar a proteina.

A intolerancia a lactose é estimada em 70% da populacdo mundial
e as causas advém da auséncia ou reduc¢ao da atividade da enzima lactase
(Holsinger; Kligerman, 1991). A enzima lactase, também denominada
b-galoctosidase, é sintetizada, no organismo humano, no reticulo
endoplasmatico rugoso como molécula precursora, disposta em cadeia
simples, com alto conteido de manose. Depois de ser transportada ao
aparelho de Golgi, estas moléculas precursoras sao glicosadas e trans-
portadas para as microvilosidades intestinais (Stiehm, 1991). Desta for-
ma, nas vilosidades intestinais, torna-se responsavel pela degradacao
da lactose em seus monossacarideos, glicose e galactose (Holsinger;
Kligerman, 1991; Gudman, 1994).

A maioria das criangas aceita bem o leite, mas existem algumas
que apresentam problemas relacionados a absorcao de lactose. As cri-
ancas que apresentam sintomas de ma absorcao logo ao nascer, tém
auséncia da enzima lactase. Esta intolerancia ¢ hereditaria e rara, sen-
do considerada um erro inato do metabolismo, devido ao gene
homozigético recessivo autossomico (Bilir, 1972; Seva-Pereira et al.,
1982; Ceriane et al., 1988; Brummer et al., 1993). A intolerancia prima-
ria tem como causa basica a diminuico residual da enzima lactase. Esta
reducio faz a analogia com a idade da pessoa e pode manifestar-se apds
os dois e até os cinco anos de idade, quando a enzima perde seu poten-
cial, apds o desmame e inicio da infincia. A intolerancia secundaria € o
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tipo mais comum e a deficiéncia resulta de algum dano na mucosa do
intestino delgado, causada, entre outros motivos, pelas gastrinterites
agudas, desnutricdo, doenca celiaca, sprue tropical, fibrose cistica, em
portadores do virus HIV, infestacao por Gidrdia lambia, gastrectomia
e tratamento com certos medicamentos (Yolken et al., 1990; Miller et
al., 1991; Shils et al., 1994).

O leite humano possui elevado teor de lactose, em média 7,1 g/
100 mL, podendo tornar-se inconveniente na dieta de criancas com a
ma absorcao desse dissacarideo (Gudman, 1994). Nessas situacoes €
imprescindivel dispor de outro alimento que possa substituir o leite hu-
mano, mesmo que este seja o alimento ideal para ser oferecido até os
seis meses de idade. Nesse sentido, o leite humano modificado pode
ser utilizado no atendimento dos lactentes nos quais se justifique clini-
camente.

Conforme Holsinger & Kligerman (1991), lactases comerciais
utilizadas na forma de comprimidos, gotas e/ou tabletes que contém a
enzima lactase derivada da levedura Kluyveromyces lactis e/ou do fun-
g0 Aspergillus oryzae reduzem a lactase em 70%. A vantagem deste tipo
de produtos é que podem ser usados antes da pessoa ingerir uma refei-
¢ao que contenha o leite e por conseqiiéncia lactose. Em estudos re-
centes foi demonstrado que usando de 375 a 500 mg de Lactrase, uma
lactase disponivel e comercializada na forma de tablete, diminuem os
sintomas clinicos da intolerdncia a lactose (Moskovitz et al., 1987;
Holsinger & Kligerman, 1991).

O processo descrito a seguir permite que o leite humano seja
hidrolisado em bancos de leite humano, com baixo custo e seja ofereci-
do para criancas com intolerancia secundaria, pois estas ndo deixam de
produzir a enzima lactase, mas sim apresentam uma ineficiéncia
enzimatica temporaria, portanto o intestino tem capacidade de hidrolisar
parte desta lactose e, tdo logo a lesdo da mucosa intestinal for sanada e
a atividade enzimatica voltar ao normal, o leite humano pode ser ofere-
cido normalmente (Shils et al., 1994).
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e Métodos

Os trabalhos experimentais descritos foram desenvolvidos nos
laboratorios de Bromatologia e de Microbiologia da Universidade Fe-
deral de Santa Catarina (UFSC; Florian6polis, SC) do Departamento de
Ciéncias e Tecnologia dos Alimentos, Centro de Ciéncias Agrarias e no
Laboratorio de Analises da Universidade Regional do Noroeste do Es-
tado do Rio Grande do Sul (Unijui), localizado no municipio de Santa
Rosa.

O leite humano utilizado na pesquisa pertencia ao “pool” de leite
humano maduro, de mulheres em estagio de lactacao livre do colostro.
O leite foi coletado no banco de leite do Hospital Infantil Joana de Gusmao
(Floriandpolis, SC) e no Hospital de Caridade de Ijui (RS), acondiciona-
do em mamadeira de polietileno, pasteurizado (62,5° C) e congelado
(-18°C) no banco de leite dos hospitais. A enzima usada na pesquisa foi
a Lactozym-HP (lactase), com atividade enzimatica de 3000 LAU/mL,
sendo um produto ultrapurificado e por isso recomendado para o trata-
mento do leite. Além de que, cepas selecionadas da levedura
Kluyveromyces fragilis sdo mais utilizadas em produtos lacteos devido a
producao de uma lactase intracelular, com pH estavel préximo ao leite,
diminuindo a possibilidade de interferéncia no teor de outro nutriente
do leite (Zadow, 1986; Penet, 1991).

Estudos preliminares foram realizados através de gradientes de
concentragoes enzimaticas, com a finalidade de otimizar a enzima lactase
em relacdo ao tempo e concentracao enzimatica, segundo as
especificacoes padroes da enzima. Para cada gradiente de concentra-
cao utilizou-se uma amostra de 600 mL de leite humano, fracionados
em seis unidades amostrais de 100 mL, cujo pH foi ajustado para 6,5.
Nas seis unidades foram utilizadas cinco concentracoes enzimaticas di-
ferentes (150 pl/100 mL; 350 pl/100 pL; 500 pl/100 mL; 750 pl/100
mL; 850 pl/100 mL e uma sexta amostra de 100 pl/100 mL foi tomada
como controle). As amostras ficaram por cinco horas em temperatura
constante de 37°C. A determinacio da glicose e galactose foi realizada
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pelo método de Nickerson; (Nickerson; Vujicic; Lin, 1975). Paralelamen-
te a cada experimento determinou-se, em tempo zero, a concentra-
cao de lactose na amostra de leite humano nao hidrolisada (tomada
como controle) através do método de Teles (Teles; Young; Stull,
1978). A escolha dos métodos utilizados teve como principio a
praticidade de realiza-los em ambientes que néo fosse o laboratério,
como em Banco de Leite e residéncias, bem como o custo para rea-
lizar a hidroélise.

A partir das condicoes do processo de hidrolise, definidas
anteriormente através dos gradientes de concentracao enzimatica, es-
tabeleceu-se a concentracao da enzima lactase em 750uL/100mL de
leite humano (2250 LAU), em 4 horas de incubacao a 37°C constante.
O plano atribuido para os experimentos foi de cinco amostras diferen-
tes de leite humano. Cada amostra foi dividida em 3 unidades amostrais
de 300 mL, das quais, 100 mL foi utilizado como amostra controle do
leite humano nao hidrolisado, sendo que esta amostra ndo fez parte do
processo de hidrolise e nao sofreu a acao da temperatura por 4 horas.
O objetivo desta amostra era determinar a concentracao de lactose do
leite humano, segundo o método de Teles, bem como, servir de
parametro no controle microbiolégico e nas analises fisico-quimicas
(Teles; Young; Stull; 1978). Outros 100 mL foram submetidos ao pro-
cesso de hidrélise sem adicao de enzima, tomada como controle da
hidroélise e 100 mL restantes destinaram-se para hidroélise, portanto nesta
amostra foi adicionada a enzima. As amostras foram agrupadas segun-
do o destino da analise e separadas pelo numero de amostras, designa-
dasde A, B, C, D e E, para efeito de analise. A extensao da hidrélise foi
analisada pelo método Nickerson (Nickerson; Vujicic; Lin, 1975) atra-
vés da determinacgdo da glicose e galactose. As amostras controle do
leite humano néo hidrolisado e as amostras de leite humano hidrolisado
(com adicdo e sem adicdo de enzima) também foram submetidas as
analises fisico-quimicas e microbioldgicas no intuito de se avaliar possi-
veis variacoes dos componentes nutricionais do leite humano, antes e
apos a hidrdlise, bem como foram avaliadas quanto as condicoes higié-
nico-sanitarias, referentes as quais o processo foi submetido.
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As andlises fisico-quimicas foram realizadas segundo a
metodologia da AOAC - Association of Official Analytical Chemists —
Official Methods of Analysis — (1984), sendo determinado: proteina,
lipidios, solidos totais, acidez total, acidez em acido lactico, cinzas, calcio
e fosforo.

Para as analises microbiologicas seguiu-se a metodologia do
APHA - American Public Health Association (1992) e FDA — Food and
Drug Administration (1995) para contagem padrido de psicrotroficos
(21°-48 horas), contagem de coliformes totais, contagem de coliformes
de origem fecal, Sthaphylococcus aureus, Salmonella sp e Listeria
monocytogenes.

Resultados

e Discussao

Os resultados foram avaliados estatisticamente através da anali-
se de varidncia de uma via, pelo teste de comparacao multiplas médias
de Duncan e pela andlise de regressio, utilizando-se o programa
software cientifico/Soc/Embrapa. Considerou-se diferencas entre mé-
dias estatisticamente significativas quando o nivel de probabilidade (p)
foi menor do que 0,05 (< 0,05).

O resultado médio obtido na otimizacao da atividade enzimatica
em diferentes gradientes de concentracio enzimatica foi de 70,56% de
hidroélise do leite humano na quarta hora, em concentracao enzimatica
de 750 pl/100 mL, pH 6,5 e 37°C. Este resultado aponta que a enzima
poderia apresentar melhor performance, pois apds cinco horas obte-
ve-se 75,67% de hidrélise. Os resultados da média de hidrolise obtida
dos dois gradientes de concentracio, tomados como referéncia, estao
demonstrados na tabela 1.
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Tabela 1 — Média do grau de hidrolise obtida de gradientes de concen-
tracoes enzimaticas diferentes, em pH 6,5, temperatura
constante de 37°C, no periodo de 5 horas.

Concentracdo Média do

Amostras N Grau de Hidroélise x Tempo

de leite  €nzimatica teor de

humano (w100 mL) lactose (%)

1 2 3 4 5

Controle 75
1 150 20.48 20.68 25.46 36.08 43.3
2 350 21.18 31.61 39.75 44.61 56.6
3 500 32.12 41.48 43.70 60.03 69.3
4 750 42.48 44.82 49.95 70.56 75.6
5 850 52.30 54.81 58.04 75.96 74.9

Ap6s cinco horas de hidroélise o comportamento da enzima foi
semelhante ao obtido na quarta hora de hidrolise e notou-se uma oscila-
cao nos resultados, apesar de continuar apresentando resultados de
hidrélise praticamente com o mesmo efeito da quarta hora, a qual tem a
vantagem de estar em concentracao enzimatica inferior. Dados seme-
Ihantes foram obtidos por Prakash e Sharma (1984) e Silva et al. (1984),
em estudos da hidrélise do leite de bufalo e do leite de vaca respectiva-
mente.

Portanto, os ensaios enzimaticos permitiram a padronizacio da
concentracao da enzima no tempo de quatro horas na concentracao de
750uL/100mL de leite humano (2250 LAU), pH 6,5 e temperatura cons-
tante de 37°C.

Este resultado foi utilizado para a realizacao da hidrélise enzimatica
para cinco amostras de leite humano nas mesmas condicoes. A correla-
cao média de hidrdlise enzimatica para as cinco amostras do leite hu-
mano alcancou 75,35%, como mostra a tabela 2.
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Tabela 2 - Correlacdo do teor de lactose com o grau de hidrolise das
cinco amostras de leite humano, pds 4 horas, a temperatura
constante de 37°C, concentracao da enzima de 750 ul/100
mL, Ph 6,5.

Amostras de Média do teor de Média do Grau de hidrélise nas

leite lactose cinco amostras de leite humano
Humano (9/2100 mL) hidrolisado
(%)
A 7.3 79.16
B 7.7 70.28
C 7.6 76.68
D 7.5 71.06
E 7.4 79.60
Média 7.5 75.35

Ao determinar os componentes nutricionais do leite humano ob-
servou-se que o teor médio de proteina, das cinco amostras de leite
humano, foi de 1,2 g/100 mL antes e apos a hidrélise do leite humano.
Quando aplicado o Teste Duncan para a analise da proteina observou-se
diferenca significativa em nivel de 5% (p<0.05) na amostra denominada
de ”D”; esta significancia foi observada quando comparadas as amos-
tras de antes e apds a hidrolise. As outras quatro amostras (A, B, C e E)
ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa, antes e apds
a hidrélise, conferindo maior homogeneidade. Com a finalidade de sa-
ber o grau de relacionamento entre a proteina e as outras variaveis ana-
lisadas, como grau de hidrolise, pH, tempo e temperatura, aplicou-se a
analise de correlacdo de Pearson. Através desta analise observou-se
uma correlacio negativa entre o teor de proteinas e de cinzas apds a
hidroélise, nas amostras de leite humano sem adicio de enzima (contro-
le da hidrolise). A correlacao sendo negativa indica que a medida que a
proteina esta disponivel, o teor de cinzas decresce. Corroborando com
este resultado, as mesmas amostras de leite humano sem adicdo de
enzima, no processo de hidrdlise, apresentaram correlacdo negativa
entre a proteina e o fosforo. Ao aplicarmos a analise de regressio, a
proteina apresentou uma relacao com o grau de hidrdlise do leite hu-
mano em todas as amostras hidrolisadas, a medida que aumentou o grau
de hidroélise, a proteina alcancou a média de 1,2 g/100 mL, para todos
oS experimentos.
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Comparando as amostras de leite humano anteriores a hidrolise
com as amostras de leite humano ap6s a hidroélise (com adicio de enzima
e sem adicao de enzima), verificou-se que as amostras do leite humano
apos a hidrdlise sofreram reducao no teor de lipidios durante o proces-
so de hidrdlise, visto que, o teor médio de lipidios, para as cinco amos-
tras de leite humano nao hidrolisadas, foi de 3,8 g/100mL, os quais dife-
rem do teor médio obtido ap6s a hidroélise do leite humano de 3,3 g/
100mL. Todas as amostras de leite humano apresentaram para o teor
de lipidios diferenca significativa entre si, ao nivel de 5% (p<0.05). Suge-
re-se que essa reducao possa estar relacionada com o tratamento tér-
mico (temperatura constante de 37°C) e o processo de hidrolise.

Os solidos totais, cinzas, acidez total, acidez em acido lactico, cal-
cio e fosforo foram analisados nas cinco amostras. Os teores médios
encontrados revelam valores equivalentes, comparando as amostras de
leite humano antes e apos a hidrolise.

As analises microbioldgicas realizadas nas cinco amostras de lei-
te humano apresentaram os resultados médios da contagem e/ou pre-
senca de microorganismos, antes e apos hidrdlise, demonstrados na
tabela 3.

Tabela 3 — Média de cinco experimentos da contagem e/ou presenca
de microrganismos para cinco amostras de leite humano,
antes e apds a hidrolise enzimatica.

Amostras de Contagem Coliforme Coliforme Salmonella Saphilococc  Listeria

leite humano Psicrotréfic s totais s fecais sp usaureus monocitogen
0s (NMP/m  (NMP/m  (25mL) (UFC/mL) es(25mL)
(UFC/mL) L) L)
Leite humano 2,3x 10 a 0,3a <0,3 Auséncia <102 Auséncia
néo
hidrolisado
(controle)
Leite humano1 4x 1®@b 1,5x10b <03 Auséncia <102 Auséncia
hidrolisado
com adi¢ao
de enzima
Leite humano7 1 x 18b 12x1® <03 Auséncia <102 Auséncia
hidrolisado b
sem adicao
de enzima
(controle)
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Os resultados destes estudos mostraram auséncia de Salmonella
sp e Listeria monocitogenes tanto na amostra de leite humano nio
hidrolisada como nas amostras submetidas ao processo de hidrolise.
Todas as amostras apresentaram o mesmo indice de coliformes fecais
e Staphylococcus aureus, ou seja, 0,3 NMP/mL e 10> UFC/mL, respec-
tivamente.

A contagem padrao de psicrotréficos (21°C — 48h) e a contagem
de coliformes totais apresentaram diferenca significativa em um nivel
de 5% (p<0.05) em relacdo a duas amostras hidrolisadas (A e D), uma
vez que as mesmas apresentaram maior variacao a medida que trans-
corre o processo de hidrolise. Os valores acima do limite para as bacté-
rias psicrotréficas podem ser explicados pelas diferentes temperatu-
ras sofridas pelo leite humano, as quais sao capazes de formar colonias
independente de sua temperatura 6tima de crescimento (Jay, 1994).
Sugere-se ainda que a variacao tenha ocorrido devido ao processo de
hidroélise, pois o leite humano foi mantido em 37°C por 4 horas, o que
pode ter contribuido no aumento do numero de microrganismos. Outra
explicacao para o niumero elevado de bactérias psicrotroficas pode ser
a maior disponibilidade de glicose resultante do processo de hidrolise.
Os resultados das analises foram comparados aos valores permitidos
pela Portaria 451-DINAL/MS/1987, ao produto leite pasteurizado tipo
C, o qual pode apresentar como limite maximo de contagem total de
microrganismos de 3x10° UFC/mL; a contagem de coliformes totais
tem como limite 1x10 NMP/mL e para os coliformes de origem fecal 2
NMP/mL.

Conclusoes

O processo de hidrdlise atendeu as condicoes da concentracao
enzimatica de 750 pL/100mL, no tempo de 4 horas, pH 6,5 e tempera-
tura de 37°C determinadas por gradiente de concentracdo da enzima
lactose. Nessas condicoes, foi possivel obter de 70 a 75% de hidrolise
do leite humano.
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O leite humano com baixo teor de lactose pode ser uma alterna-
tiva no tratamento dietético de lactentes e criancas com intolerincia
secundaria a lactose, pois a partir da hidrélise ha reducao média de 75%
dalactose. Através das analises fisico-quimicas, da proteina e dos lipidios
do leite humano hidrolisado foi possivel determinar que o leite humano
hidrolisado nao sofreu variacao significativa em seus teores. Os resul-
tados das analises microbiolégicas mostraram que o leite humano com
baixo teor de lactose é aceitavel para o consumo.

Bibliografia

AMERICAN public health association (APHA). Compendium of Methods for the
Microbiological Examination of Foods. 3.ed. Washington, 1992.

ASSOCIATION of official analytical chemists. AOAC. Official methods of analysis.
12.ed. Washington, 1984.

BILIR, S. Acquired disaccharide intolerance in children with malnutrition. J Clin
Nutr (USA) 1972; 25: 664-71.

BRASIL, Comité Nacional de Normas e Padroes para Alimentos. Resolucio n.
20/76. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 25 out. 1976. Secéo 1, pt.1.

BRASIL. Portaria n.1, de 28 de janeiro de 1987. DINAL-MS. Aprova padroes
microbiologicos para produtos destinados ao consumidor. Didrio Oficial da
Unido, Brasilia, n® 29, 12 de fev. 1987. Secdo 1.

BRASIL. Ministério da Saude, Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutri¢io —
INAN. Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno. Normas gerais
para bancos de leite humano. 1.ed. Brasilia. 1995.

BRUMMER, R.J. M.; KARIBE, M.; STOCKBRUGGER, R. W. Lactose malabsortion:
optimalization of investigational methods. J Gastr. (Barcelona) 1993;
28(200): 65-9.

CERIANE, N.; ZUCCATO, E.; FONTANA, M.; ZUIN, G.; FERRAR], L.; PRICIPI,
S.; PACCAGNINI, S.; MUSSINI, E. Lactose malabsorption and recurrent abdomi-
nal pain in italian children. J Pediatr Gastr Nutr (New York) 1988; 7 (6): 852-7.

DURAN G. A. O.; ANGELIS, R. C. Intolerancia ou tolerincia a produtos lacteos.
Rev. do ILCT 1985; 40 (241): 17-30.

Ano1 e n2 < Jan/lun. < 2002



LEITE HUMANO COM BAIXO TEOR DE LACTOSE: uma alternativa no tratamento da intolerdncia secunddria & lactose em criancas

ERINOSO, H. O.; HOARE, S.; SPENCER, S.; LUNN, P. G.; WEAVER, L. T. Is
cow's milk suitable for the dietary supplementation of rural Gambian children?
Prevalence of lactose maldigestion. Cambridge. Ann Trop Paediatr 1992; 12
(4): 359-65.

GUDMAN, H. The clinical significance of disaccharide maldigestion. Am J Clin
Nutr New York) 1994; 59 (3 supl): 735-41.

GUPTA, R.; GUPTA, S. Dietary management of lactose intolerance-lactase
treated milk versus soya milk. / Med Sci (India) 1993; 47 (1): 1-7.

HOLSINGER, V. H.; KLIGERMAN, A. E. Applications of lactase in dairy foods
and others foods containing lactose. Food Technol (Chicago) 1991; 45: 92-5.

JAY, J. M. Modern food microbiology. 3.ed. New York: Van Mostrand Reinhold.
1994.

MILLER, T. L.; ORAY, J. E.; MARTIN, S. R.; COOPER, E. R.; MCINTOSH, K;
WINTER, H. S. Malnutrition and carbohydrate malabsorption. In: Children with

vertically transmitted human immunodeficiency virus infection. Gastrointerology
(New York) 1991; 100: 1296-1302.

MOSKOVITZ, M.; CURTI, C.; GAVALER, J. Does oral enzyme therapy reserve
intestinal lactose malabsorption? Am J Gastroentrol (New York) 1987; 82:
632-5.

NICKERSON, T. A.; VUJICIC, I. F; LIN, A. Y. Colorimetric estimation of lactose
and its hydrolytic products. J Dairy Sci (Champaign) 1975; 59 (3): 386-90.
PENET, C. S. New application of industrial food enzymology: economics and
processes. Food Technol 1991; 13: 98-9.

PRAKASH, S.; SHARMA, R. S. Composition and storage charateristics of Khoa
made from lactose hydrolysed buffalo milk. / Food Sci Technol (India) 1984; 21:
78-80.

RIEL, R. Composicion y estrutura fisico-quimica de la leche. Espanha: Ed. Acribia,
1991.

SCRIMSHAW, N. S.; MURRIA, E. Tolerancia a la lactosa y el consumo de leche:
mitos y realidades. Arch Lat Am Nutr 1988; 38 (3): 543-47.

SEVA-PEREIRA, A.;: BEIGUELMAN, B. Malabsorc¢do primaria de lactose em
brasileiros adultos caucasoides, negréides e mongoloides sadios. Arq Gastroent.
Sao Paulo 1982; 19 (3): 133-38.

SHILS, M. E.; OLSON, J. A.; SHIKE, M. Modern nutrition in health and diasease.
8.ed. EUA: Copyright, 1994.

Ano1 e n2 e Jan/lun. = 2002

113



REVISTA CONTEXTO & SAUDF

—
—

4

Silvania Moraes Bottaro ® Cleide Rosana Vieira Batista

SILVA, T. B. P; PINHEIRO, A. J. R.; COELHO, D. T;; PEREIRA, A. S.; CHAVES,
J. B. P. Utilization of Beta-D-galactosidase on the continuos processing of
homogenized “doce de leite”. Rev do ILCT 1984; 39 (232): 19-30.

STIEHM, E. R. Transmission of human immunodeficiency virus infection by
breast-feeding. J Pediatr (Los Angeles) 1991; 22 (9): 410-12.

TELES, E. F; YOUNG, C. K,; STULL, J. W. A methol for rapid determinationof
lactose. J Dairy Sci 1978; 61 (4): 506-8.

YOLKEN, R. H.; HART, W.; OUNG, L; SHIFF, C., GREENSON, J., PERMAN, ]J.
A. Gastrointestinal dysfunction and disaccharide intolerance in children infected
with human immunodeficiency virus. J Pediatr (Baltimore) 1990; 118 (3):
359-63.

YOUNES, H.; LEVRAT, M.; DEMIGNE, C.; REMESY, C. Relationship between
fermentations and calcium in the cecum of rats fed digestible or resistant starch.
Ann Nutr Metab (France) 1993; 37: 311-19.

ZADOW, J. G. Lactose hydrolysed dairy produts. Food Technol (Australia) 1986;
38 (11): 460-1.

______ . Lactose: properties and uses. J Dairy Sci (Champaign) 1983; 67:
2654-679.

Ano1 e n2 < Jan/lun. < 2002



