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RESUMO

Intolerdncia a lactose ¢ caracterizada pela deficiéncia ou auséncia da enzima lactase,
que ¢ responsavel por degradar o agtcar do leite, ¢ uma afec¢do muito comum que atinge
cerca de 70% da populagdo mundial. A lactose ¢ um dissacarideo e sua absor¢do requer
hidrélise previa no intestino delgado por uma b-galactosidase da borda em escova,
comumente chamada lactase, e essa enzima ndo digerida conforme passa pelo colon sofre
fermentagdo por bactérias colonicas havendo uma produgiio de dcidos orgénicos de cadeia
curta e gases, resultando assim colica, dores abdominais, e diarreia osmoética. Diagnostico
pode ser feito através da curva glicémica, forma mais utilizada, o teste de hidrogénio
expirado, o qual mede a quantidade de gas hidrogénio expirado apds a ingestdo de lactose A
intolerdncia pode ser classificada em trés tipos. Primaria, acometem pessoas adultas onde a
produgdo de enzima diminui com a idade, secundaria ¢ usualmente uma condi¢fo temporaria
causada por uma lesdo na mucosa intestinal. A Forma congénita a deficiéncia de lactase ¢
mais rara. Como forma de tratamento inicialmente se recomenda evitar temporariamente leite
e produtos lacteos da dieta até obter remissdo dos sintomas. Com base nestas evidencias, 0
trabalho teve como objetivo descrever a importincia da intervengdo nutricional para o
tratamento da intolerdncia a lactose. Participagdo do nutricionista ¢ muito importante para
adequagdo da dieta, para que possa suprir suas necessidades nutricionais. A eliminagio de
alguns alimentos tem um efeito negativo no aporte nutricional, sobretudo em fases de
crescimento como a infincia e adolescéncia, com prejuizo para a formagdo e mineralizagdo

dssea.

Palavras chaves: Intolerancia a lactose. Tratamento. Terapia Nutricional




ABSTRACT

Lactose intolerance is characterized by the absence or deficiency of the enzyme lactase,
which is responsible for degrading the milk sugar, is a very common condition that affects
about 70% of the world population. Lactose is a disaccharide requires hydrolysis and
absorption in the small intestine provided by a b-galactosidase brush border, commonly
called lactase, and this enzyme as undigested through the colon by colonic bacteria
undergoes fermentation production of acids having a chain organic short and gases, thus
resulting colic, abdominal pain, and osmotic diarrhea. Diagnosis can be made through the
glucose curve, most widely used form, the hydrogen breath test, which measures the amount
of gas breath hydrogen afier ingestion of lactose intolerance can be classified into three
types. Primary affect adults where the enzyme production decreases with age, secondary is
usually a temporary condition caused by an injury to the intestinal mucosa. The Form
congenital lactase deficiency is rarer. As treatment initially recommended temporarily avoid
milk and dairy products from the diet until remission of symptoms. Based on this evidence, the
study aimed to describe the importance of nutritional intervention for the treatment of lactose
intolerance. Participation nutritionist is very important to adjust the diet, so you can meet
your nutritional needs. The elimination of some foods have a negative effect on nutritional
intake, especially in times of growth such as childhood and adolescence, leading to reduced

bone formation and mineralization.

Keywords: Intolerance to lactose. Treatment. Nutritional Therapy
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1 INTRODUCAO

A deficiéneia ou auséneia na produgio de lactase, que ¢ a enzima responsavel por
degradar a lactose proveniente do leite e seus derivados durante a alimentagdo ¢ que
caracteriza a intolerancia a lactose (CUNHA et al, 2007). A lactose biodisponivel, ou seja,
pronta a ser utilizada ¢ absorvida pelo intestino, somente ¢ encontrada no leite materno,
apresentando diferentes concentragdes no leite dos mamiferos (MATTAR e MAZZO, 2010).
Este tipo de intolerdncia ¢ uma afecgfio muito comum, dada pela intolerincia a carboidratos,
sendo que esta acomete cerca de 70% da populagdo mundial (MAHAN E ESCOTT-STUMP,
1998), representando a primeira vista, um obstaculo ao consumo de alimentos do grupo de
leite. Desta forma, a ingestio diaria recomendada de alguns nutrientes pode ndo ser atingida,
aumentando o risco do desenvolvimento de doengas, especialmente no que se refere a
osteoporose (TEO, 2002).

A prevaléncia da intolerancia a lactose em adultos varia no mundo chegando a niveis
mais baixos em alguns paises da Europa, mas até 100% (cem) da populagdo na Asia e Oriente
Médio. Mas aqui no Brasil cerca de 43% (quarenta e trés) dos brancos ¢ mulatos apresentam
alelos resistentes a lactose (MATTAR ¢ MAZO, 2010).

Segundo Téo (2002), a lactose e a principal fonte de energia na dieta humana nos
primeiros anos de vida fornecendo cerca de metade de solicitagdo energético total nesta fase
etaria.

Leite € o primeiro e unico alimento do recém-nascido sendo que ma absor¢do de lactose
nem sempre provoca sintomas de intolerancia a lactose (MATAR E MAZO 2010).

O cuidado terapéutico ¢ compreendido como a tarefa profissional, uma agfio € um discurso
com intengdo terapéutica, para resolugiio dos problemas de saude das pessoas, tanto no ambito
preventivo e curativo, quanto na reabilitagdo (PORTO et al 2005).

O dominio depende das experimentagdes de limites de cada um sendo que para a doenga
existem varios niveis de intolerdncia a melhor maneira de se adaptar e acertar o tratamento
dietético ainda é o erro (FLORES, 2012).

Além disso, a literatura evidencia que e um tipo de inflamagdo na mucosa intestinal da
populag@o adulta ¢ caracterizado por impossibilidade de digestao da lactose, devido a caréncia
de uma enzima denominada « (1-4 Galactosidade), e isso € preocupante, pois os carboidratos
que sdo as principais fontes caloricas consumidas diariamente, para os seres humanos
representando 50% do total das calorias consumidas em uma dieta normal (TEO apud 2002,
BLENFORD, 1993; ROSADO et al, 1994).

'l . IR e I iy
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A intolerfincia a esses meios considerados importantes no metabolismo reflete em
alteragdes nutricionais decisivas, trazendo, consequentes alteragdes no desenvolvimento fisico
dos individuos. As desordens funcionais gastrintestinais podem ser definidas como uma
combinagio varidvel de sintomas pouco explicados por anormalidades estruturais ou
bioquimicas (PEREIRA E FILHO, 2004).

Cunbha et al, (2007), pondera que em individuos com intolerdncia, a lactose ingerida
permanece no intestino delgado, sem sofrer hidrolise, provocando um fluxo de agua
extracelular, resultando em formacdo de acidos orgénicos, gases e aumento do peristaltismo
dos musculos do intestino, com manifestagdes sintomaticas de flatuléncia, fluxo intestinal
anormal, colicas abdominais e diarréia com fezes aquosas.

Para 0 mesmo autor, a intensidade dessas perturbagdes digestivas pode variar de
simples mal-estar até o impedimento das atividades rotineiras do individuo e pessoas
acometidas desse mal sdo privadas de ingerir leite em virtude dos desconfortos intestinais
promovidos pela ndo hidrélise desse carboidrato no intestino.

A prevaléncia da intolerdncia a lactose em adultos varia no mundo, apresentando-se
em torno de 5% no nordeste da Europa proximo ao Mar do Norte, na Dinamarca (4%), na Gra
Bretanha (5%), e na Suécia (1% a 7%). A prevaléncia aumenta em dire¢do do centro sul da
Europa podendo chegar proximo aos 100 % na Asia e Oriente Médio (MATTAR e MAZO,
2010).

Os mesmos autores apresentam que de acordo com os estudos no Brasil, existe uma
porcentagem 43% dos brancos e dos mulatos com alelo de persisténcia da lactase, sendo a
hipolactasia mais frequente entre os negros € japoneses.

Mattar e Mazo (2010) discutem sobre as recomendagdes para os individuos com
intolerdncia a lactose, e relata que inicialmente se recomenda evitar temporariamente leite e
seus os produtos lacteos na dieta até se obter remissdo dos sintomas. Essa tarefa pode ser
dificultada pela presenga de alimentos industrializados com lactose ndo identificada na sua
composi¢do em rotulo. As maiores concentragdes podem ser encontradas no leite e sorvete

enquanto que nos queijos estdo em quantidades menores.
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A exclusfo total ¢ definitiva da lactose deve ser evitada, pois pode acarretar
prejuizos nutricionais de ingestio de célcio, fosforo e vitaminas, podendo se
associada com diminuicio da densidade 6ssea causar fraturas. Para evitar prejuizos
nutricionais apos exclusdo inicial de lactose e de alimentos que a contenha,
geralmente é recomendado & reintrodugio gradual de acordo com a diminuigdo do
liminar sintomatico de cada individual” (MATTAR e MAZO 2011).

Baseado neste contexto o objetivo deste trabalho foi descrever sobre a importancia da
interven¢do nutricional para o tratamento da intoleréincia a lactose e qual o tipo de conduta
nutricional serd adequada para este tipo de intolerdncia, através de uma pesquisa literaria

cientifica.
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2 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SISTEMA GASTRO INTESTINAL

Segundo Andrea et al (2007) a importéincia deste sistema fisiologico do trato digestivo
(Figura 1), para a manutengao sobrevivéncia do ser humano, necessita sempre de receber
aporte necessario de nutrientes para a sua manutengao. Portanto esses nutrientes ingeridos
necessitam ser transformados em produtos soliveis e sofrer reagdes quimicas para que assim

seja absorvidos e assimilados apos a ingestéo, sendo denominado esse processo de digestdo.

Figura 1- Sistema gastrointestinal em toda sua extensao da boca ao anus.
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Fonte: (Andrea et al, 2007 )

O sistema gastrointestinal ¢ formado pela boca, esofago, estdmago e intestino, bem
como orgdos biliares, figado e péncreas, responsaveis pela produgdo de enzimas digestivas.
Esse sistema possibilita ao corpo preparar o alimento para ser absorvido e transformado em

energia para todas as células, sendo, também, responsavel pela eliminagfio de elementos
nocivos ao corpo (CASTRO 1997-1998).
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Segundo Will e Silva (2007), o sistema gastrointestinal ¢ o que possibilita o corpo a
preparar o alimento para que seja absorvido e transformado em energia necessdria para todas
as células. este sistema também se torna responsavel pela elimina¢@o de elementos nocivos ao
COrpo.

Segundo Téo (2002), a lactose ¢ um dissacarideo e sua absorgdo requer hidrélise
previa no intestino delgado por uma b-galactosidase da borda em escova, comumente
chamada lactase, e essa enzima nao digerida conforme passa pelo colén sofre fermentagio por
bactérias coldnicas havendo uma produgdio de acidos organicos de cadeia curta e gases,
resultando assim célica. Dores abdominais, e diarreia osmotica.

Segundo Mortoza (2012), no intestino delgado do ser humano existem, normalmente 3
enzimas com atividade beta-galactosidasica, que podem ser denominadas neutra, beta
galactosidase, acida e hétero beta galactosidase. A mais importante enzima para hidrolise da
lactose ¢ a beta galactosidade neutra, que age no Ph 6timo equivalente a 6,0 e tem massa de
peso molar proximo a 280 kDa. Sendo que a lactase esta presente na borda estriada do
enterocito e tem sua atividade méaxima nas células ndo diferenciadas vilosidades intestinais e ¢

quase nula nas criptas, as outras duas células ndo tem agdo na hidrolise da lactose.

A hidroélise intestinal define a tolerincia de lactose pelo organismo. Se este
ndo for apto para processa-la, decorrente da auséncia da b-galoctosidade no eitéiic
intestinal, e dito ser intolerante A lactose. Por consequéncia, o organismo sofre a
presenca da lactose junto a flora microbiana com a produgio de édcidos, gases ¢
forgas osméticas que levam a caso de flatuléncia mal estar e diarreia em maior 0
menos intensidade (MORIWAKI et al, 2000).

2.1 Intoleriincia a lactose

Para Morais (2007), a lactose ¢ conhecida como agucar proveniente do leite por se
tratar de um monossacarideo composto por glicose, galactose, sendo encontrados tanto no
leite de vaca, no leite humano, leites de outros animais, dentre outros.

A intolerancia a lactose consiste na auséncia ou deficiéncia na produgdo da lactase,
enzima responsavel por degradar a lactose proveniente do leite de derivados durante a
alimenta¢do (CUNHA, 2007).
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Essa intolerdncia uma inabilidade do organismo para digerir completamente a lactose,
o agiicar predominante no leite, com um teor de aproximadamente 4,5 a 4,8% no de vaca
(TEVES et al, 2008).

De acordo com Téo (2002), é caracterizada por incapacidade primaria ou secundaria
de hidrolisar a lactose em seus monossacarideos constituintes devido a uma deficiéncia da
enzima lactase, em relagio a quantidade de lactose presente no intestino.

E para Longo (2006), intolerfncia a lactose ¢ a incapacidade de digerir lactose,
principal carboidrato do leite, pode ser causado pela deficiéncia ou auséncia da enzima
intestinal chamada p-galactosidase ou, simplesmente, lactase, esta enzima tem a fungdo de
possibilitar a quebra da molécula deste carboidrato em monossacarideos (galactose e glicose),
facilitando a sua absor¢do pelo intestino.

Pode se denominar uma desordem metabdlica ocasionada quando ha auséncia da
lactase no intestino o que determina a incapacidade de digerir o agucar proveniente do leite
denominada lactose (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA
— ASBALI, 2009).

2.2 Sintomas comuns na intolerincia a lactose

Flores (2010) caracteriza que os principais sintomas da intolerincia ¢ variagiio de
quadros de diarreia e constipagdo, inchago, distensdo abdominal, nduseas c6licas abdominais
e ma digestio.

Ja para Matar ¢ Mazo (2010) os sintomas tipicos incluem dor abdominal e
borborigmos e particularmente em jovens vomitos, as dores podem ser como colica e
localizada na regido periumbilical no quadrante inferior, ja o borborigmo pode ser audivel no
exame fisico e também para o paciente. Em relagdo as fezes sdo volumosas usualmente,
espumosas e aquosas. E importante ressaltar que geralmente pacientes com quadro de diarreia
cronica ndo perdem peso. Em alguns casos pode apresentar constipagdo, pois a motilidade
intestinal esta diminuida e em consequéncia uma baixa produgdo de metano.

Quilici e Missio (2010) descrevem que individuos com hipolactasia podem nio
apresentar sintomas enquanto mantiverem um habito alimentar padrio, com pequena ingestao
de leite. No entanto, basta aumentar a quantidade de laticinios na dieta, para manifestarem

diarréia, dor e distensdo abdominal. Quantidades pequenas de lactose, tais como 5 a 10
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gramas, contidas em meio copo de leite, ja podem ser suficientes para produzir sintomas em
individuos com esta intolerancia.

Mattar ¢ Mazo (2010) acreditam que a intolerdncia pode acarretar a sintomas
sistémicos como dores de cabega e vertigens, perda de concentragéo, dificuldade de memoria
de curto prazo, dores musculares e articulares, cansago intenso, alergias diversas, arritmia

cardiaca, alceras orais, dor de garganta e aumento da frequéncia de micg@o.

2.3 Identifica¢iio da intolerincia a lactose - Diagndstico

Cunha et al, (2008) consideram que existem varios meios que servem como métodos
de diagnosticos utilizados para verificar a intolerdncia a lactose, estes podem ser realizados
através de exames de sangue, urina, hidrogénio expirado, ou através da avaliagdo de material
genético

O teste mais comum para verificar se a pessoa possui a intolerancia a lactose e injetar
alto teor de lactose no paciente, desse modo pessoas que apresentam intolerancia apds a
ingestdo superior a um copo de 240 ml ficam inchadas e apresentam colica, diarreia ¢
flatuléncia. Este teste € conhecido como curva glicémica e gera muito transtorno ao paciente,
pois 0 mesmo sera submetido a retirada de sangue de 20 a 20 minutos durante 2 horas. Se a
lactose ndo e digerida o nivel de glicose no sangue ndo aumenta sendo assim confirmado a
intolerincia a lactose (FLORES, 2010).

O mesmo autor pondera que podem ser feitos exames de inalagio de hidrogénio e ou
deposigo de acidos graxos e também exames genéticos.

Para Cunha et al (2008) no teste do hidrogénio expirado a lactose ndo absorvida pela
flora intestinal ¢ fermentada e produz hidrogénio. Parte deste gas é eliminada pelos pulmdes e
pode ser detectado no ar expirado. O aumento da produgio de hidrogénio apés a ingestio de
lactose ¢ indicativo de méa absor¢do e fermentagdo da lactose. As medidas de hidrogénio
expirado podem ser realizadas usando um analisador eletroquimico portatil de hidrogénio.
Um aumento de 20 ppm de hidrogénio pode ser considerado uma indica¢do de ma-digestio de
lactose

Will e Silva (2007) também descrevem o teste expiragdo de hidrogénio e segundo

Flores (2010), o mais novo método utilizado ¢ menos invasivo é o exame genético que tem



16

como objetivo a retirada da amostra de sangue que tem o DNA estudado para constar a
mutagéo em relagdo a produgdo de lactase.

Pode-se contar também com os testes moleculares, ja que os métodos tradicionais de
avaliagio de ma absor¢dio e intolerdncia a lactose disponiveis sdo eficazes, porém trazem
véarios desconfortos aos pacientes, tais como, vomitos, distensdo abdominal, cdlica e diarreia
grave, sendo assim o teste molecular vem sendo desenvolvido a fim de identificar a relagéo
entra a presen¢a de mutagdo genética no gene lactase-florizina hidrolase e a ma absorgdo de

lactose (CUNHA et al 2008).

2.4 Epidemiologia da intolerdncia a lactose

A intolerdncia a lactose ¢ uma condi¢do elevada em especial em negros, asiaticos e
sulamericanos sendo que 70% da populagdo adulta do mundo possuem intolerdncia a lactose.
Em torno de 75 a 85 % dos brancos que possuem heranga europeia e matem um alto nivel de
lactase na vida adulta, esta situagdo se reduz em relagdo as demais sacaridases, também em
relagdo ao desmame, a populagdo infantil sofre um declinio a atividade da lactase cerca de
10% desta sofre a afec¢do em periodo neonatal (WILL E SILVA, 2007).

Segundo Cunha et al, (2008) em individuos brancos europeus, a hipolactasia chega a
5% ou menos nas populagdes escandinavas. Na Africa, a incidéncia ¢ alteravel, sendo menor
que 40 % em nomades, e maior que 170 % em outras populagdes. Na Asia, atinge de 60 a
100% dos individuos. Na América Latina, oscila entre 45 e 94 % a populagdo de individuos
com hipolactasia.

A prevaléncia de hipolactasia primaria do adulto ¢ variavel em todo o mundo sendo
que em torno de 5% no nordeste da Europa proximo a mar do Norte, a menor de todas as
percentagens foi encontrada na Dinamarca 4%, na Grd Bretanha 5% e na Suécia 1 a 7%. a
prevaléncia vai aumentando na dire¢do do centro-sul da Europa para chegar proximo aos 100
% na Asia e no oriente médio (MATAR E MAZO, 2010).

Pereira e Furlan (2004) descrevem que a hipoclasia na Europa pode chegar a 70%, e
que deficiéncia de lactase acomete 58 milhdes de brasileiros maiores de 15 anos, em fator
disso 37 milhdes de pessoas apresentam intolerdncia ao leite e também estariam sujeitas a

sintomas desagradaveis ao fazerem ingestio de um copo de leite.
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Segundo Moraes (1999), 2/3 da populagdo mundial é acometida pela intolerancia a
lactose. Cerca de 30 a 50 milhdes de americanos apresentam intolerancia a lactose esses dados
foram obtidos, pois nos Estados Unidos pesquisas a esse respeito foram aprofundados, sendo
que algumas fatias étnicas da populagdo sdio mais afetadas do que as outras sendo 75% dos
descendentes africanos e indios e 90% de asiaticos, os europeus sdo atingidos com menos

frequéncia.

2.5 Etiologia

Segundo Will e Silva (2007), a intolerdncia a lactose é causada pela deficiéncia da
enzima, a qual tem capacidade digerir o agtcar do leite, tal deficiéncia pode ser desencadeada
por um quadro de infecgdo do intestino delgado ou destruigdo das células mucosas, outros
tipos de causa em criangas podem ocorre por outros fatores ou apés uma infeccdo ou
condigdes com diarréia, AIDS ou giardiase.

Apenas cerca de 20% de individuos possuem pouca habilidade para digerir lactose, e
estes apresentam algum tipo de sintomas de intolerdncia, porém depende da quantidade de
lactase residual no intestino e da quantidade de lactose ingerida (ROSADO ET AL, 1992).

Mas o tempo de transito intestinal e a microbiota propria do colon sdo considerados
como fatores que possuem capacidade em determinar a causa da intolerincia a lactose
(SCRIMSHAW E MURRAY, 1988).

Entdo pode-se dizer que resumidamente a dose de lactose consumida, o grau de
adapta¢do colonica, dada pela motilidade intestinal, o proprio trénsito, o pH ¢ os tipos da
microbiota, associada ao esvaziamento gastrico e as caracteristica do alimento que contém
lactose e sua apresentagdo liquida e/ou solida, sdo fatores que causam diretamente ou

indiretamente a intolerancia  lactose (JACKSON E SAVAIANO, 2001).

2.6 Fisiopatologia

Segundo Mattar e Mazo (2010), somente ¢ encontrado a lactose no leite materno e,

além disso, ela pode apresentar diferentes tipos de concentragdes nos mamiferos, como
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exemplo o leite de vaca desnatado encontra-se cerca de 4,9 g de lactose, ja no leite materno
humano encontra-se cerca de 7g de lactose.

Durante o processo de digestdo, a lactose deve ser hidrolisada no intestino delgado nos
dois monossacarideos porque sdo compostos: glicose e galactose. Através de um transporte
ativo esses produtos serdo absorvidos, dependendo de um sodio mediado por carreador. A
hidrélise da lactose ¢ realizada por uma betagalactosidase, conhecida como lactase (PRETTO

et al 2002).

As pessoas deficientes em lactase ndo tém essa capacidade e quando
consome leite, a lactose nilo é desdobrada no intestino delgado, néo sendo absorvida.
Desta forma. a pressdo osmoética do intestino aumenta ¢ uma aquantidac
consideravel de dgua ¢ retirada dos tecidos vizinhos. Entdo a lactose passa para o
intestino grosso, onde ¢ fermentada por grupos microbianos produtores de gases e
dgua ou ¢ hidrolisada por bactérias em éacidos orginicos de cadeia curta. Os gases
que ndo sdo absorvidos causam inchago e os dcidos produzidos irritam a parede
intestinal e aumentam a motilidade, que combinadas com a agua secretada no
intestino resultam em diarreia (LONGO 2006).

Quando a lactose néo € hidrolisada, também ndo ¢ absorvida no intestino delgado que
levara a uma passagem rapida para coloén. No colon, a lactose ¢ convertida em acidos graxos
de cadeia curta, gas carbonico e gas hidrogénio pelas bactérias da microbiota, produzindo
acetato, butirato e propionato. Os 4cidos graxos sdo absorvidos pela mucosa coldnica, desta
forma recuperando a lactose mal absorvida para utilizagdo energética. Os gases, apos
absorgdo intestinal, sdio expirados pelo pulmio, servindo como ferramenta diagnostica’ Esta
fermentagio da lactose pela flora bacteriana leva ao aumento do transito intestinal e da
pressdo intracolonica, podendo ocasionar dor abdominal e sensagéo de inchago no abdome. A
acidificag¢do do contetido colonico e o aumento da carga osmética no ileo e célon resultante da
lactose ndo absorvida leva a grande secregdo de eletrolitos e fluidos, além do aumento do
transito intestinal, resultando em fezes amolecidas e diarréia. (MATTAR E MAZO 2010).

Segundo Beda (2002) a intolerancia a lactose ndo envolve o sistema imunolégico e os
problemas sdo causados pela inabilidade de digestdo da lactose concluindo assim que

intolerdncia a lactose sé apresenta os sintomas de dores abdominais, diarréia 4cida e gases
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2.7 TIPOS DE INTOLERANCIA A LACTOSE

Segundo Moraes (1999) e Cunha et al (2008) a intolerdncia a lactose pode ser
classificada em trés tipos sendo ela primaria, secundaria e congénita.

A intolerdncia a lactose € considerada para Mortoza (2012) primaria e secundaria
sendo que a intolerdncia primaria acontece devido a ma absor¢do pode ser congénita ou

adquirida.

2.7.1 Intolerincia a Lactose Primadria

Acomete pessoas na fase adulta por uma deficiéncia da enzima f§ -galactosidase, a
produgdo da enzima diminui com a idade como um efeito recessivo e autossomatico, sendo
mais comum na adolescéncia e no inicio da fase adulta os sintomas variam dependendo da
atividade da B -galactosidase intestinal e a quantidade de lactose ingerida sendo mais severa
ou ndo (MORAES ,1999).

Segundo Barbosa e Adreazzi (2011) a intolerdncia a lactose primadria pode ser
também denominada de hipolactasia tipo adulto, nfio persisténcia de lactase ou deficiéncia
hereditaria de lactase.

Para Will e Silva (2007), a intolerincia priméria aumenta relativamente no final da
vida fetal e comega a aparecer a partir dos trés anos de idade, sendo que nestas condigdes
pode prever a ocorréncia da intolerdncia nos lactentes extremamente prematuros e em
algumas criangas ¢ adultos.

Para CUNHA et al (2008), a intolerancia primaria ou hipoclasia é mais comum em
individuos adultos.

Conhecida como hipolactasia adulta, que se caracteriza por uma alteragio no gene que
codifica a lactase e sua manifestagfio é decorrente de fatores hereditarios. Essa deficiéncia
vem desde a infincia, podendo ser por falta relativa ou definitiva da enzima lactase.
(GASPARIN et al ,2010).

Para Téo (2002) a intolerdncia do tipo primaria pode ser causada por um defeito

intrinseco da enzima lactase, cujas suas causas sdo: deficiéncia da lactase no prematuro,
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deficiéncia congénita de lactase e deficiéncia de lactase tipo adulto que ¢ considerada um

modelo fisiolégico normal para a populagao.

2.7.2 Intolerincia a Lactose Secundéiria

Segundo Longo (2006) a intolerancia secundéria manifestada ap6s uma inflamagéio ou
algum dano permanente na mucosa intestinal. Geralmente se manifesta em adultos e ¢ muito
comum, afetando cerca de % da populagao mundial.

Intolerancia secundaria também seria o resultado de lesdes no intestino delgado ou por
alguma patologia, por exemplo, o espru tropical e ndo tropical enterite regional, colite ulce-
rativa, desnutri¢do, quimioterapia, diarréia persistente, crescimento excessivo do intestino
delgado ou outras causas, e pode apresentar-se em qualquer idade, mas é mais comum na
infincia (BARBOSA E ANDREZZI, 2011).

Ja para Cunha et al, (2008) a intolerincia como secundaria ou adquirida é causada por
problemas no trato gastro intestinal.

Will e Silva (2007) relatam que a digestdo de lactose é limitada mesmo em seres
humanos sauddveis, comumente apresentados apdés doengas que acometem o trato
gastrointestinal, podendo ser constatada apos a cirurgia de ulcera péptica, e doenca celiaca.
Kwashiokor, colite e gastroenterite.

Para Moraes (1999) pode ser considerada uma intolerdncia temporaria causada por
lesdes gastrointestinais ou desordens intestinais ocasionadas pelo uso de medicamentos.

Pode ocorrer quando hé fatores que possam causar doengas digestivas que promovam
inchago nas vilosidades do intestino, esse inchago faz com que a lactase se escondam e ndo
deixam que ela exerca a sua fungio de hidrolisar a lactose, assim correra os mesmos sintomas
como diarréia aguosa e gasosa . Esse inchago pode ser devido por exemplo, a ingestdo de
alimentos contaminados como exemplos a intoxificagdo alimentar diarréia infecciosa,
doengas celiacas e parasitas, que poderdo causar irritagio do intestino. As criangas, cujos
intestinos sdo ainda delicados, sdo especialmente vulnerdveis & este tipo de intolerancia.
(BEDA, 2002)
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2.7.3 Intolerdincia a lactose congénita

Trata-se de uma condigio extremamente grave. Caso ndo seja diagnosticada
precocemente pode levar ao Obito. O recém- nascido apresenta diarreia liquida ao ser
amamentado ou receber formulas, contendo lactose. I herdada de forma autossdmica
recessiva (MATTAR E MAZO, 2010).

Para Barbosa e Andreazzi (2011) trata-se de uma intoleréncia rara, em recém-nascidos
que com este distirbio apresentam deficiéncia na lactase jejunal e tém diarréia quando sdo
amamentados ou ingerem alimentos a base de lactose, por isso podem apresentar
desidratagio e o desequilibrio eletrolitico resultantes potencialmente letais, sendo assim os
bebés devem ser alimentados por uma formula que contenha sacarose ou frutose em vez de
lactose.

Segundo Gasprin el al, (2010), a intolerdncia a lactose congénita ¢ muito rara, sua
manifesta¢dio no recém nascido ocorre logo apés a primeira ou a segunda ingestdo de leite. No
qual ocorre a auséncia total ou parcial da atuagdo da lactase.

Para Cunha et al, (2008), a intolerdncia congénita é aquela que pode ser detectada a
auséncia da lactase durante toda a vida.

Pode ser resultante na completa auséncia B - galactosidase devido a um defeito

genético e considerada uma condig¢io extremamente rara (MORAES 1999).

2. 8 Tratamento da Intolerincia a lactose

Como forma de tratamento, evita-se o consumo de produtos contendo muita lactose ou
recomenda-se a ingestdo da enzima lactase com os produtos lacteos ou o consumo de
quantidades menores de leite e laticinios dos quais alguma lactose tenha sido removida pela
fermentag@o, tais como iogurte ou coalhada (BARBOSA E ANDREAZZI, 2011).

O tratamento ¢ considerado exclusivamente naqueles com sintomas de intolerincia a
lactose. Inicialmente se recomenda evitar temporariamente leite ¢ produtos lacteos da dieta
para se obter remissio dos sintomas. Tal tarefa pode ser dificultada pela presenga de
alimentos com lactose ndo identificada na sua composi¢io (MATTAR E MAZO, 2010).

Na Tabela 1 estdo apresentados alguns alimentos que apresentam lactose ou tragos.




Tabela 1- Conteado de lactose no leite, produtos lécteos e alguns produtos manufaturados.

Alimento Tipo Porcentagem por
peso
Desnatado* 4.8
Semi desnatado* 4,7
Integral* 4.6
Condensado, integral adogado * 12,3
Leite Pé desnatado * 52,9
Evaporado Integral * 8,5
Cabra 4.4
Humano 72
Ovelha §:1
Unico 22
Duplo 1,7
Amargo 2,7
Creme Fraiche 2,1
Imitacdo de creme tipo Elmea, Tip Top , Drem 2.3-6.8
Topping
Brie,Camenbert Tragos
Cheddar 0,1
Requeijdo 4.4
Requeijdo reduzido de gordura 1.3
Queijo cottage 3.1
Queijo cottage reduzido de gordura 3.3
Queijo cremoso Tragos
Queijo Dinamarqués azul Tragos
Stilton 0,1
Edam/Gouda Tragos
Feta 1.4
Queijo de Cabra 0,9
Mussarela Tragos
Parmesdo 0,9
Fatias de Queijo processado 5,0
Continuagdo....... -
Natural 4.7
Frutas 4,0
lorgute de Beber 4,0
logurte Fromage frais natural 4,0
Fromage frais de fruta 3.0
Tzatziki (com pepinos) 0,3
Milk-shake comum 4.5
Sorvete de baunilha nio lacteo 48
Pudins Sorvete de baunilha lacteo 5,2
Sorvete de chocolate 4,7
Arroz doce 39
Creme de leite feito com leite integral 5,2
Mousse de Chocolate 3,8
Fonte Mattar e Mazo (2010). * Leite de vaca
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Ingestdo de lactase liquida, adicionando 5 gotas aproximadamente por litro deve ser
para se obter uma hidrélise de 70 %, ou 15 gotas por litro, aproximadamente, para se obter 99
% de hidrolise. O leite deve ser agitado e refrigerado por 24 horas para garantir a total agdo
hidrolitica. Outra forma seria a ingestio de capsulas de lactase logo apés a ingestdo de
produtos que contenham lactose (CUNHA ET AL, 2008).

Segundo Flores (2010), ndo existe nenhum tipo de tratamento que possa ajudar na
maior produgdio da enzima lactase pelo organismo, mais como aparecimento da lactose em
forma de comprimidos ou gotas, acredita que em um futuro proximo pessoas com intolerincia
a lactose passem a consumir leite e seus derivados de uma maneira que 0 mesmo ndo agrida o
organismo do paciente, sendo que para isso serd necessario acertar a dose de ingestdo
necessaria da enzima.

A exclusdo total e definitiva da lactose da dieta deve ser evitada, pois pode
acarretar prejuizo nutricional de calcio, fosforo e vitaminas, podendo estar associada
com diminuigio da densidade mineral ossea e fraturas. Além disto, a maioria das
pessoas intolerantes a lactose pode ingerir 12 g / dia de lactose (equivalente a um
copo de leite) sem apresentar sintomas adversos. A presenga de lactose na
preparagdo de comprimidos também ja foi avaliada como potencial desencadeante
de sintomas em pacientes com intolerdncia a lactose, porém sem diferengas nos
niveis de hidrogénio expirado ou nos sintomas em comparagdo com placebo
(MATTAR e MAZO 2011).

2.8.1 Terapia nutricional na intolerancia a lactose

A industria brasileira colocou no mercado leites que apresentam lactose hidrolisada
em até 80%, sendo indicada para pacientes com intolerdncia a lactose, o que torna a ingestio
mais toleravel. Substituir por produtos a base de soja também € de grande valia, podendo ser
utilizados como fonte de carboidratos, desde que o paciente se adapte ao sabor. Alternativa é a
utilizagdo de alimentos lacteos fermentados, como os iogurtes, pois estes apresentam a lactose
parcialmente hidrolisada. Nos pacientes hipolactasicos, a tolerancia aos iogurtes deve-se a
atividade da-galactosidade presente no mesmo, que desdobra a lactose do iogurte, agindo no
duodeno (GASPARIN et al 2010).

A ingestdo de leite com lactose hidrolisada tem reduzidos os sintomas em portadores
de intolerdncia a lactose, este tipo de produtos hidrolisados é um processo promissor na
industria alimenticia, possibilitando assim o desenvolvimento de novos produtos sem lactose

ou ate mesmo com a redugdo desse carboidrato na sua composigdo. (MORTOZA., 2012)
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O Controle da dieta depende das experimentagdes de limites de cada um, visto que
existem vérios niveis de intolerdncia, e a melhor maneira de acertar o tratamento dietético ¢
anda por tentativa e erro.

Para Téo (2002 ) a maioria dos individuos que apresentam algum grau de deficiéncia
da lactase pode tolerar a quantidade de lactose contida em por exemplo 2 a | xicara de leite
cerca de (12g dia).

Pesquisas tem demonstrado que na drea de tecnologia de alimentos ha um aumento em
relagio ao desenvolvimento de produtos que apresentam elevada qualidade e valor
nutricional, denominados de alimentos funcionais. Uma vez que, que ha um crescimento da
expectativa de vida da populagdio ¢ com isso também € necessario o desenvolvimento de
novas tecnologias que resultem em modificagdes no estilo de vida das pessoas a fim de
maximizar as fungdes fisiologicas de cada individuo assim assegurando o bem-estar quanto a
satide, podendo assim agir diminuindo assim o risco de desenvolvimento doengas (CUNHA
et al, 2008)

Existem outros recursos para intolerantes disponiveis para o cuidado nutricional que
s30 a ingestdo de preparos de lactase ou sua adigdo ao leite momentos antes de seu consumo
sem que ocorra fermenta¢@o e mesmo assim a tolerincia a lactose e aumentada, para aqueles
individuos com intolerdncia a lactose severa o uso de medicamentos contendo a lactose como
veiculo deve ser avaliado pela equipe responséavel pelo tratamento ja que estes medicamentos
podem apresentar fontes ocultas de lactose importante o que dificultaria o alivio dos sintomas
de intolerdncia (TEO, 2002).

Sdo recomendadas dietas hipogordurosas e pobres em residuos, devido a casos de
esteatorréia, ressecgdo e obstrugdes intestinais na intolerncia a lactose, e preocupante a
retirada do leite e seus derivados devido sua grande fonte de célcio, pois as propriedades do
calcio estdo presentes principalmente no crescimento desenvolvimento na infincia e
adolescéncia, sendo assim e necessario avaliar o consumo de célcio pela dieta e em casos de
deficiéncia ou baixa ingestdo de calcio ¢ recomendado que houvesse uma suplementagéo
nessas situagdes, Suplementacio (BUARRAJ et al, 2003).

Segundo Teves (2008) produtos fermentados como leites hidrolisados e leites
adicionados de lactose, podem amenizar os sintomas dos intolerantes. logurte e outros
alimentos fermentados, fazer ingestdo de pequenas quantidades de leite a cada vez, ingerir
leite juntamente com as refeigdes, usar preferencialmente leite integral e acrescentar chocolate

a0 leite podem aumentar a tolerdncia & lactose, pois ha um retardo no esvaziamento gastrico.
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Devem ser levado em conta fatores psicologico visto que as fungdes cerebrais exercem
grandes fungdes no que diz a respeito de percepgdo de sintomas.

Independentemente de qual for a patologia, caso ocorra o erro ao diagnosticar, havera
implicincia no estado nutricional, fisico e psicolégico. Devido a isto, € imprescindivel que
profissionais da area da saude saibam reconhecer como proceder da forma mais adequada
possivel para ndo submeter o paciente a maiores perdas exacerbando as respostas quanto ao
agressor. (GASPARIN et al ,2010).

De acordo com Mattar ¢ Mazo (2010), para que sejam evitados prejuizos nutricionais
decorrentes da retirada total e definitiva da lactose da dieta, ap6s exclusdo inicial de lactose,
geralmente é recomendada a sua reintrodugdo gradual de acordo com o limiar sintomatico de
cada individuo. Nesta fase, algumas medidas ndo farmacologicas podem auxiliar na elevagio
deste limiar e contribuir para adaptagdio a lactose, como por exemplo, a sua ingestdo junto
com outros alimentos, o seu racionamento ao longo do dia e o consumo de produtos lacteos
fermentados e maturados.

Para intolerantes a lactose a conduta nutricional e uma dieta livre de lactose por toda a
vida, porém existem aditivos de lactose que podem ser acrescentados ao leite comum e nos
leites infantis com baixos teores de lactose, produtos fermentados podem ser consumidos
principalmente os mais velhos, pois este tem sua lactose degradada durante a fermentagio
(WILL E SILVA, 2007).

Para Moraes 1999 como ndio ¢ conhecida a cura para esse tipo de patologia ¢
necessario o uso de produtos lacteos que tenha seu teor de lactose reduzido ou a ingestio de
suplementos que esta disponivel nos mercados.

[.evando em consideragdo as vantagens que o leite pode trazer a vida 4 saide humana,
seu consumo deve ser estimulado, a fim de evitar transtornos devido o uso do leite para o0s
intolerantes a lactose a alternativa seria o consumo de leites tratados com lactase comercial, 0s

leites denominados com baixo teor de lactose (SPADOTI et al, 2010).

2.8.2 A importancia do nutricionista no acompanhamento da intolerincia a lactose

O nutricionista desempenha um papel super importante, em relagfio a conduta correta a

ser tomado no caso do paciente apresentar intolerincia a lactose (ROCHA, 201 2)
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Os sintomas da intolerincia a lactose podem diminuir quando hd uma dieta isenta de
lactose ou quando sdo ingeridos controladamente de forma limitada visto que a intoleréncia a
lactose ndo tem cura (PACHECO, 2010).

Um planejamento dietético ¢ de suma importincia para criangas e adolescentes, pois
deve assegurar um crescimento satisfatorio (ROCHA, 2012).

I necessario que haja uma suplementagio caso as caréncias nutricionais ndo sejam
supridas, devido a retirada de leite e seus derivados, pois as propriedades deste mineral estdo
presentes principalmente no crescimento e desenvolvimento na infancia e adolescéncia
(BUARRAJ, 2003).

Para portadores de intolerancia a lactose segundo Tumas (2008) , quando indicado o
tratamento dietético, a atengdio do médico deve ser concentrar na adequagdo da dieta, para
qual assim possa ser atingidas todas as necessidades didrias de acordo com idade do paciente,
visto outros alimentos deverfio ser inclusos na dieta para que possa suprir o aporte de
proteinas, calcio e vitamina D, para criangas o leite de vaca ¢ a principal fonte. Deve se levar
em consideragdo a participagdo do nutricionista que deve ser destacado, pois € sua
responsabilidade a adequagdo da ingestdo destes pacientes, tornando 6tima a oferta de macro
e micronutrientes que sdo necessarios para o desenvolvimento e boa saide dos pacientes.

Os profissionais da drea de saide precisam levar em consideragdo, os beneficios que o
leite traz por isso seu uso devem ser estimulados, para que assim seja atingido a
recomendagdio diaria também do potdssio, de magnésio sendo eles fatores de protegio a
hipertensdo, entre outros nutrientes, sendo assim ¢ preciso adotar estratégias de conduta
nutricional que reduzam os sintomas, conciliando o tratamento da intolerancia a lactose com a

prevengdo de osteoporose e hipertensdo doengas estas de grande interesse na satde publica
nos dias atuais (TEO, 2002).
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3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa cientifica de revisdo literdria, foi realizada uma reviso de literatura
sobre 0 tema intolerincia a lactose e a participagdo do profissional nutricionista na conduta
dictoterapica como parte do tratamento deste tipo de situagfio patoldgica. Para tal foi
pesquisado em sites cientificos de busca, como Medline, Scielo, Portal periédicos da Capes,
Bireme, Lilacs, entre outros, periodicos cientificos com o tema de captura com palavra-chave:
Intolerincia a lactose, doengas intestinais, dissacaridases, patologias do intestino, inflamagdes
intestinais, maleficios do leite e derivados, lactose e seu metabolismo, intervengéo nutricional
na intolerdncia; causa e tratamento da intolerdncia; alergia alimentar, entre outros, usando
como base de tempo os periodicos publicados e indexados até 15 anos, entre 1997 até 2012 de
origem nacional e internacional, além disso, sera também utilizado para pesquisa em Livros
textos da Biblioteca do Centro Universitario do Sul de Minas —Varginha (UNIS -MG), os
livros textos selecionados para utilizagdo serdo aqueles com os anos de publicagdo de até
1992.

A pesquisa bibliogréfica incluiu artigos originais, artigos de reviso, escritos na lingua
portuguesa e Inglesa, sendo selecionados de acordo com critérios propostos pelo orientador. A

divisdo de capitulos do trabalho vem com intuito de favorecer a compreensio geral.




28

5 CONCLUSAO

Uma vez detectada a intolerdncia a lactose deve-se buscar estratégias para que os
pacientes tenham supridas suas necessidades nutricionais didrias. O leite e seus derivados por
se tratar de um alimento nutricionalmente importante rico em vitaminas, fosforo, célcio e
minerais o paciente dever4 ser testado quanto a quantidade que cada organismo o suporta.

Tem-se pesquisa que apontam uma tolerdncia media de 22 gramas de lactose ao dia,
cerca de equivalente a um copo de leite. Em virtudes de tais fatos a retirada definitiva destes
produtos lacteos causariam grandes transtornos, pois o organismo dos intolerantes entenderia
que ndo seria mais preciso a produgdio destas enzimas para digeri-los.

Portanto o mercado esta investindo cada vez mais em mercadorias isentas de lactose
para atender o publico alvo os portadores de intolerdncia a lactose. A industria alimenticia
apresenta também leite com 80 % de hidrolise o que facilitaria a digestdo do paciente.

Aliando os produtos alimenticios destinados ao controle da patologia com as
orientagdes nutricionais constantes é possivel proporcionar ao paciente uma melhora na
qualidade de vida, sendo assim o nutricionista ¢ de suma importéncia no que se diz respeito
do controle e orientagdes a respeito da patologia, pois 0 mercado esta amplo, mas a populagdo
ainda esta bem fechada para as mudangas em relagdio a novos produtos colocados no mercado
a fim de melhorar o estilo de vida sem acarretar prejuizos nutricionais.

E ainda a eliminagdo doa lacteos tem um efeito negativo no aporte nutricional,
sobretudo em fases de crescimento, com prejuizo para a formagdo e mineralizagio dssea. Nos
outros grupos etdrios o leite continua a ter um papel preponderante no contexto de uma

alimentagdio saudével e no aporte de calcio, permitindo a manutengfio da estrutura 6ssea.
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