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1. FINALIDADE:
Solucdo de lactose para realizagdo de Teste
Oral de Intolerancia a Lactose.

2. INFORMACOES TECNICAS:

O Teste oral de Tolerancia a Lactose, ou Teste de
Sobrecarga a Lactose, é realizado da seguinte
maneira:

Dosa-se o nivel de glicemia de jejum e se-
quencialmente, depois de uma carga oral de
lactose. Adultos e criancas acima de 25Kg
deverdo ingerir 50g de lactose (equivalente a
300mL da solucdo). Criancas abaixo de 25kg
deverdo receber 2g/kg (para a apresentacao de
509/300mL: 12mL da solucdo por Kg e para a
apresentacao de 25g/250mL 10mL da solucdo
por Kg) até o maximo de 50g. A dose que sera
administrada ao cliente é calculada da sequinte
forma: 12mL da solucdo (valor fixo) x peso do
cliente. Exemplo: Cliente de 20 kg: 12mL (valor
fixo) x 20 (peso do cliente) = 240mL da so-
lucdo. Neste caso serdo oferecidos ao cliente
240mL (como calculado). O volume ndo admi-
nistrado deverd ser desprezado. A glicemia é
dosada em 0, 30 e 60 minutos. Tem uma sensi-
bilidade de 75% e uma especificidade de 96%.
A ma absorcdo da lactose é confirmada com
um aumento da glicemia menor que 20mg %
(Pereira et al., 1982).

A solugdo é utilizada também para determina-
cdo de intolerancia a lactose através do Teste
de Hidrogénio expirado.

3. APRESENTACAO:

LACT-O-TEST LIMAO:

Frasco contendo 50g de lactose em 300mL.
Frasco contendo 25g de lactose em 250mL.

4. COMPOSICAO:
Lactose anidra, acidulante &cido citrico
(INS330), aromatizante idéntico ao natural

(FI1), conservante.

5. ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE:
Manter em temperatura 2° e 30°C ao abrigo
da luz. Verifique o prazo de validade na em-
balagem. Nao utilize produtos com a validade
vencida.

6. PRECAUCOES:
e Os cuidados habituais de biosseguranca
devem ser aplicados na manipulacdo do
produto.

7. TECNICA DE USO:

1.0 teste deve ser realizado pela manha
com o paciente em jejum de 8 — 14 horas.

2.0 paciente deve evitar a realizacdo de ati-
vidades fisicas no dia anterior ao teste.

3. recomendada a ingestdo de pelo menos
150g de carboidratos nos 3 dias prévios a
realizacdo do teste, como forma de sensi-
bilizar o pancreas.

4. Coletar a amostra de sangue em jejum.
5. Administrar a dose de LACT-O-TEST
recomendada:
6. Coletar as amostras de sangue nos inter-
valos indicados:
e Adultos e criancas: ap6s 2 horas;
e Gestantes: apos 1 e 2 horas.

8. AVALIACAO DOS RESULTADOS:
Teste Sorologico:

Os valores da glicemia apds a ingestdo devem
ser cerca de 20mg/dL a 25mg/dL superior ao
verificado em jejum. Exemplo um paciente com
85mg/dL de glicose em, jejum devera apresen-
tar valor superior a 105mg/dL apos a ingestao
do LACT-O-TEST, do contrario, o paciente é con-
siderado intolerante a lactose.

Teste de Hidrogénio Expirado:
Sequir as orientacdes do fabricante do
equipamento.

9. CONTROLE DE QUALIDADE:

e Antes do uso, inspecionar os frascos indi-
vidualmente, verificando se ndo existem
irregularidades.

e Como medidas de controle da qualidade,
devem ser seguidas as dispostas para o
doseamento da glicose sérica.

10. LIMITACOES DO METODO:

Caso o paciente apresente sinais de alteracdo
como diarreia, irritacdo ou dores abdominais,
estes devem ser reportados no laudo ao médi-
co. A ocorréncia de vomitos apds a ingestao do
Lact-O-Test implica a suspensdo da prova.
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10. DEPARTAMENTO DE SERVICOS
ASSOCIADOS:

Para esclarecimentos de dividas do
consumidor quanto ao produto:

Telefax: (32) 3331-4489
sac@renylab.ind.br

N° DO LOTE, DATA DE FABRICACAO E DATA DE
VALIDADE - VIDE ROTULO

Fabricado e distribuido por:
Renylab Quimica e Farmacéutica Ltda.
Rodovia BR 040 km 697 Caicaras

Cep: 36.205-666 - Barbacena - MG - Brasil
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