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RESUMO

A intolerancia a lactose € a incapacidade parcial ou total de digerir o agucar do leite, e
isso pode ocorrer devido a deficiéncia na enzima lactase que e responsavel por fazer a quebra
da lactose no organismo humano. Essa patologia muitas vezes costuma ser confundida com a
alergia ao leite, mas os sintomas costumam ser diferentes, ja que a alergia € uma reagdo
imunolodgica imediata, e a intolerancia é uma deficiéncia da enzima responsavel pela digestao
da proteina do leite. O presente estudo tem como objetivo descrever a intolerancia a lactose,
seu diagnostico, aspectos fisiopatologicos e tratamento em individuos acometidos por esse
problema. E para isso foi realizada uma revisdo da literatura onde foram levantados trabalhos
dos dltimos dez anos escritos nas linguas portuguesa nas bases de dados Lilacs, Scielo e no
google académico, que abordam o tema de modo claro e atual. Durante o estudo pode-se
verificar alguns testes para diagnosticos da intolerancia a lactose e opcdes de tratamentos que
irdo variar de acordo com o tipo de lactose do paciente, ja que existem trés classificacbes que
vai de moderada a muito agressiva. E foi possivel concluir que é importante fazer um
diagndstico correto, para a partir do diagndstico, procurar o tratamento mais adequado ao
quadro clinico.

PALAVRAS-CHAVES: Alergia alimentar, Diagnostico de intolerancia a lactose, Intolerancia
a lactose, Leite, Tratamento de intolerancia a lactose.



ABSTRACT

Lactose intolerance is the partial or total inability to digest milk sugar, and this can occur
due to a deficiency in the lactase enzyme that is responsible for breaking down lactose in the
human body. This condition is often confused with milk allergy, but the symptoms are often
different, as allergy is an immediate immune reaction, and intolerance is a deficiency in the
enzyme responsible for digesting milk protein. The present study aims to describe lactose
intolerance, its diagnosis, pathophysiological aspects and treatment in individuals affected by
this problem. And for that, a literature review was carried out, where works from the last ten
years, written in Portuguese, in the Lilacs, Scielo and national health committees databases,
which address the topic in a clear and current way, were surveyed. During the study, some tests
to diagnose lactose intolerance and treatment options can be verified that will vary according
to the type of lactose in the patient, as there are three classifications ranging from moderate to
very aggressive. And it was possible to conclude that it is important to make a correct diagnosis,
and from there, look for the most appropriate treatment for the clinical condition.

KEYWORDS: Food allergy, Diagnosis of lactose intolerance, Lactose intolerance, Milk,
Treatment of lactose intolerance.
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1 INTRODUCAO

O leite ¢ um alimento rico em carboidrato que ¢ responsavel pela fonte calérica do nosso
organismo, aproximadamente cerda de 50% de calorias ingeridas numa dieta regular, quando
ocorre a intolerancia a esse alimento acaba ocorrendo altera¢des nutricionais que afetam o
desenvolvimento do ser humano (SA; WITTITZ, 2018).

De acordo com Duarte,

O leite € uma combinagdo de diversos elementos solidos em &gua. Os
elementos sélidos representam aproximadamente 12 a 13% do leite e a 4gua,
aproximadamente 87%. Os principais elementos solidos do leite sdo lipidios
(gordura), carboidratos, proteinas, sais minerais e vitaminas. O principal
carboidrato no leite € a lactose, sua concentracédo é relativamente constante e
em média é 5% (4.8-5.2%), existem outros como a sacarose, glicose,
galactose, etc (p. 20, 2016).

O primeiro contato com o leite ocorre no nascimento com o aleitamento materno, mas
estudos indicam que o leite de vaca ¢ introduzido ainda nos primeiros 90 dias de vida, na
maioria das vezes por causa da falta de leite da mae. O que ndo ¢ muito indicado, pois diferente
do leite materno, o leite de vaca é metabolizado de forma diferente (SA; WITTITZ, 2018).

Nesse contexto Passanha relatou que:

A maioria das mulheres inicia o aleitamento materno, mas ndo o faz
exclusivamente até o sexto més de vida. O leite materno € nutricionalmente
adequado, sendo, importante para o crescimento ¢ desenvolvimento da
crianga. O uso exclusivo do leite materno provoca a diminuigdo da incidéncia
de diarréia, botulismo, alergias, doencas infecciosas e outras doengas. Apesar
desses pontos positivos, muitas maes iniciam o uso de outros leites antes dos
seis meses de idade do bebé. O uso de outros leites, principalmente o de vaca,
podem provocar alergias ou lesdes no intestino do lactente (p. 38, 2010).

A intolerancia a lactose ¢ a incapacidade parcial ou total para metabolizar a lactose, que
¢ um carboidrato encontrado no leite e derivados. O problema ocorre devido a deficiéncia da
enzima lactase que, normalmente, ¢ produzida por células intestinais, e tem o papel de auxiliar
na quebra da lactose em duas formas mais simples, os monossacarideos glicose e galactose,

sendo esses facilmente absorvidos (OLIVEIRA, 2020).

A incapacidade de digerir a lactose de forma adequada causa intolerancia, que
¢ traduzida pela deficiéncia de uma enzima no nosso organismo, a lactase
(LAC). A deficiéncia ou auséncia da LAC podera resultar na impossibilidade
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de ingerir lactose o que levara a suspensdo parcial ou total do leite de vaca.
(OLIVEIRA, p. 13,2020)

Geralmente confundem a intolerancia a lactose com alergia da proteina do leite, a
intolerancia ndo ¢ uma resposta imune, mas uma alteragdo na insercdo e digestdo de um
alimento, como consequéncia de uma deficiéncia enzimatica, no caso, da enzima f-
galactosidase. O que vai diferenciar as duas vao ser as reagdes € os mecanismos fisioldgicos
envolvidos. (BRANCO, 2017)

Ainda nesse contexto Branco ressalta que:

A intolerancia a lactose costuma ser confundida com a alergia as proteinas do
leite. Porém, seus mecanismos fisiopatologicos sdo completamente diferentes.
A intolerancia a lactose ndo esta relacionada com uma resposta imune. Nessa
doenga, o processo metabolico da absor¢ao e digestdo dos alimentos estd
alterado, como consequéncia de uma deficiéncia enzimatica, no caso, da
enzima P-galactosidase. (p. 3, 2017)

E indispensavel que ndo seja confundida as patologias para que o tratamento aconteca
de maneira correta, o profissional de saide ndo pode diagnosticar apenas por sintomas, €
necessario que ele realize exames especificos qual tragam a comprovagao da patologia sofrida
pelo paciente. Visando a importancia de saber diagnosticar e tratar a intolerancia a Lactose o
presente estudo tem como objetivo descrever a intolerdncia a lactose, seu diagndstico, aspectos

fisiopatologicos e tratamento em individuos acometidos por esse problema.

2 METODOLOGIA

Para conseguir atingir o objetivo almejado no trabalho, foi realizada uma revisao de
literatura. Conforme Silva e Menezes (2005, p. 37): “A revisdo de literatura ¢ referente a
fundamentagdo teorica que vocé ird adotar para tratar o tema e o problema de pesquisa”.

Quanto a abordagem a pesquisa é qualitativa. Conforme Silva e Menezes (2005), a
abordagem qualitativa € ideal quando a questdo esta envolta a uma subjetividade que ndo
convém ser traduzida em numeros. Este estudo, por falar de questdes de salde, ndo poderia se
limitar a numeros.

Esta pesquisa pode ser caracterizada em relacdo a sua abordagem e aos seus objetivos.

Acerca dos objetivos, ela é exploratéria. Gil (1999) considera que a pesquisa

exploratoria tem como objetivo principal desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias,
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tendo em vista a formulacéo de problemas mais precisos ou hipdteses pesquiséveis para estudos
posteriores. Segundo o autor, estes tipos de pesquisas sdo 0s que apresentam menor rigidez no
planejamento, pois sdo planejadas com o objetivo de proporcionar visdo geral, de tipo
aproximativo, acerca de determinado fato.

O presente estudo pretende elucidar as seguintes questdes:

O que é a Intolerancia a lactose?
e Como é realizado o diagnostico da intolerancia a lactose?
e Quais o0s sintomas da intolerancia a lactose?
e Quais sdo os tratamentos para intolerancia a lactose?

As plataformas online utilizadas para a coletados de dados foram a SciELO Brasil
(Scientific Eletronic Library online) e LILACS (Literatura Latino — Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e Google académico.

Para realizar a busca de dados foram empregadas as seguintes palavras chaves: Alergia
alimentar; Diagnostico de intolerancia a lactose; Intolerancia a lactose; Lactose; Leite;
Tratamento de intolerancia a lactose; Teste respiratorio.

Os critérios de inclusdo foram definidos com base no objetivo a ser alcangado com essa
pesquisa, sendo eles: estudos com textos completos disponiveis; foram considerados apenas
artigos cientificos, teses, dissertacdes, estudos realizados dentro do periodo de 2001 a 2021 e
trabalhos no idioma Portugués. Os Critérios de exclusdo foram estudos antigos que ndo
compreendem a temética em questdo, estudos duplicados, estudos com mais de 20 anos e
estudos em idiomas que ndo era Portugués. Todos foram lidos e analisados minuciosamente.

A seguir na figura 1 é possivel observar o fluxograma que mostra como foi realizado a
inclusédo e exclusao desses estudos.

Excluidos por

Trabalhos resumo = 20
excluidos = 39

Excluidos por
duplicagdo =9

Trabalhos Excluidos por
ano anterior a

encontrados = 70 2000 = 10

Figura 1 — Sele¢&o dos estudos.
Fonte: Produzido pelas autoras (2021).

Trabalhos
incluidos por
titulo = 31

Selecionados
para revisdo =
24
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A selecdo dos estudos iniciou a partir dos titulos pesquisados foram encontrados cerca
de 70 estudos, apds anélise dos titulos foram separados alguns deles para a leitura de resumo e
palavras chaves, posteriormente a essa leitura foram separados os estudos para a leitura na
integra e feita a revisao.

Para a elaboracdo do presente estudo, o processo foi dividido em etapas. Em sintese, foi

abordado sobre a intolerancia a lactose e seu diagnostico, e posteriormente seu tratamento.

3 LEITE, LACTASE E LACTOSE: digestio e importancia

nutricional.

3.1 Leite

O leite é um produto nutritivo que contem proteinas, gorduras e carboidratos, sendo
comum originalmente da secrecdo da glandula mamaria. A sociedade atual é uma grande
consumidora de produtos industrializados, e essa inddstria dispde de uma grande variedade de
produtos que atende diferenciados publicos. Hoje em dia encontramos varios tipos de leite nas
prateleiras de supermercado como: o leite de vaca puro, o leite integral, o leite desnatado, o
leite semi-desnatado, o leite zero lactose entre outros. (BATISTA et al., 2014)

Na figura 2 pode-se observar a composigao do leite de vaca.
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Agua
& Proteinas
m Lipidos
@ H. Carbono
& Vitaminas e minerais

Figura 2 — Composic¢do do leite de vaca.
Fonte: ICEU (2016).

A agua representa a maior composicao do leite, somando acima de 86% da composi¢ao

do total. No quadro a baixo verifica-se os componentes do leite e suas respectivas porcentagens.

COMPONENTES DO LEITE VD %
AGUA 86,0 % a 88,0 %
PROTEINAS 3,2a3,5%
LACTOSE 4,6 a5,2%
MINERAIS 0,7a0,8%
SOLIDOS TOTAIS 12,02 14,0 %
GORDURA 3,5a4,5%

Quadro 1: Componentes do leite de vaca, baseada no valor diario (VD) de uma dieta regular.
Fonte: As autoras, adaptado NORO, 2011.

O leite € indispensavel para o crescimento, pois ele é a melhor fonte de calcio pra o
crescimento dos 0ssos dos mais jovens e a manutencdo dos 0ssos dos mais velhos (DUARTE,
2016). Na tabela 1, pode-se verificar a concentracdo dos minerais e das vitaminas presente no

leite.
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Minerais mg/100ml Vitaminas ug/100ml
Potassio 138 Vit. A 30.0
Célcio 125 Vit. D 0.06
Cloro 103 Vit. E 88.0
Fosforo 96 Vit. K 17.0
Sodio 58 Vit. B1 37.0
Sulfato 30 Vit. B2 108.0
Magnésio 12 Vit. B6 46.0
Micronlinerais 0.1 Vit. C 1.7

Tabela 1: Concentragdo de mineral e vitamina no leite (mg/100ml).
Fonte: MICHEL; WATTIAUX, 2014,

O leite pode ser consumido liquido ou em po6, sozinho ou combinado com outros tipos
de alimentos e derivados, seu consumo além de fornece o calcio como ja foi dito, ele também
é responsavel pelo fornecimento de vitamina D. Por todas as vitaminas e nutrientes encontradas
nele que sdo essenciais para o desenvolvimento corpéreo humano, o leite ndo pode ser excluido
da dieta humana (CAMARA, et al., 2019).

O Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento (MAPA) é responsavel por
estabelecer politicas publicas que regularizam a producéo industrial alimenticia, como garantia
de qualidade dos produtos. A Instrucdo Normativa n°® 51 de 18 de setembro de 2002
compreendeu as defini¢bes sobre a identidade e qualidade do leite tipo A, B e C, do Leite
Pasteurizado e do Leite Cru Refrigerado e seu transporte, até o ano de 2010, depois veio a IN
62, regulamentando as questdes como; condicBes higiénico-sanitarias das instalagbes e do
transporte; equipamentos de refrigeracdo, do estabelecimento e veiculo de transporte do
produto; a coleta do leite; e o controle na industria. (BRASIL, 2002)

Nessa IN o leite cru refrigerado era caracterizado como aquele que ndo passou por
nenhum tratamento térmico onde foi produzido, o leite pasteurizado era aquele submetido a
temperaturas entre 72 e 75 °C por um periodo de 15 a 20 segundos. (BRASIL, 2002)

Recentemente, no ano de 2016, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria),
recomendou algumas mudancas nos rotulos dos alimentos que contenham lactose. No quadro 2

abaixo, pode-se observar como ficou essa nova classificacao.
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QUANTIDADE DE LACTOSE NO FRASE NO ROTULO
ALIMENTO
Abaixo de 100 mg/100 g ou mL Zero lactose, Isento de lactose, 0% Lactose,

Sem Lactose ou Nao Contém Lactose
De 100 mg até 1g/100g ou mL Baixo teor de lactose ou Baixo em lactose

Igual ou acima de 100 mg/ 100g ou mL Contém Lactose

Quadro 2: Classificagdo dos alimentos quanto ao teor de lactose.
Fonte: (ANVISA, 2017)

Os leites e derivados com teor de agucares ou lactose baixo sdo denominados lacteos,
esses ndo sdo indicados ao consumo por pessoas que tenham intolerancia a lactose. Essas
mudangas foram propostas em alimentos pra fins especiais, como no caso de alimentos

relacionados a intolerancias alimentares (TOMEI, 2016).

As medidas regulatorias sobre rotulagem de lactose em alimentos foram
motivadas pela publicacdo da Lei n. 13.305, de 4 de julho de 2016, que
acrescenta o art. 19-A ao Decreto-Lei n. 986, de 21 de outubro de 1969, para
dispor sobre a rotulagem de lactose nos alimentos, com intuito de garantir que
os portadores de intolerancia a lactose tivessem acesso a informagdes sobre a
presenca deste agucar nos alimentos, a fim de auxiliar nas suas escolhas
alimentares. (ANVISA, p. 8, 2017)

Esse novo regulamento obriga os fabricantes a informar a presenca de lactose e caseina
nos alimentos, ¢ uma medida de preveng¢do para que consumidores com alergia ou intolerancia
ndo tenham reagdes adversas, algumas podendo ser mais graves como no caso dos alérgicos
que a reagdo pode ser imediata, provocando urticarias, inchagos e entre outros. No caso dos
intolerantes, eles suportam quantidades bem maiores de leite e as reagdes ndo sao imediatas

(TOMEI, 2016).

3.2 Lactase

A lactase ¢ uma proteina produzida na mucosa intestinal com fun¢do enzimatica,
qualquer lesdo sofrida por essa mucosa, a produgdo de lactase ¢ interrompida, e a depender da
lesdo ela podera nunca mais voltar a ser produzida. Ela ¢ responsavel pela quebra da lactose em

galactose e glucose. (VICTOR, et al., 2015)
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De acordo com Branco:

A deficiéncia priméaria da lactase ou hipolactasia adulta ou ainda
intolerancia oncogenética a lactose é a forma mais comum na populacéo. E
definida pela diminuicéo fisioldgica total ou parcial da lactase na mucosa
intestinal. Esse mecanismo é caracterizado por uma condic¢do autossdmica
recessiva devido a diminuicdo dos niveis de lactase, a qual é codificada pelo
gene LCT localizado no cromossomo 2g21. ( p. 45, 2017).

Criancas de todas as racas e etnias produzem lactase e digerem corretamente a lactose,
no entanto, apds o desmame, pode ocorre uma reducdo geneticamente programada da expressdo
dessa enzima, denominada hipolactasia primaria ou lactase ndo persistente, e aproximadamente,
75% da populacdo mundial tém a capacidade de digerir a lactose reduzida em algum momento
davida. (MATTAR; MAZO, 2012).

A lactase é também considerada um suplemento humano, pois ela pode ser prescrita por
um profissional devido a sua capacidade de hidrolisar a lactose possuindo uma acgéo efetiva no
organismo. A auséncia dessa proteina enzimatica pode causa uma diarreia osmética pela
permanéncia de lactose ndo digerida na luz intestinal, com producéo de quantidades anormais
de hidrogénio, &cido latico, acido acético e pela decomposicao bacteriana. (PRETTO et al.,
2002).

3.3 Lactose

A lactose também ¢ conhecida como o agucar do leite, ela € seu principal carboidrato.
Possui grande importancia na industria alimenticia, pois através de sua fermentacdo ela
contribui na producao de outros alimentos como iogurte, leite fermentado, bebida lactea, queijo
e outros varios. Ela ¢ composta por dois carboidratos menores a galactose e glicose. A Lactose
¢ um carboidrato complexo, pois ele possui uma cadeia grande, desta maneira o nosso
organismo ndo consegue absorve-la se nao for fragmentada em duas moléculas pequenas.

(MATHIUS et al., 2016).

A lactose presente no leite materno, de origem animal e seus derivados é a
principal fonte alimentar da galactose, portanto a ingestao insuficiente dessas
fontes alimentares ricas em proteinas, célcio, riboflavina, vitamina D e
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gorduras poderdo provocar deficiéncias nutricionais nesses infantes podendo
desencadear atrasos no crescimento em decorréncia da ma formacao 6ssea, do
déficit de aminoacidos essenciais, falhas no desenvolvimento, dificuldades no
processo de cicatrizacdo e respiracdo, como também falhas no sistema
imunoloégico e hormonal. (COMAN, p. 87, 2010).

A realizac@o da hidrolise enzimatica da lactose ¢ feita no intestino delgado através da
enzima [-galactosidase mais conhecida como lactase, nesse processo sdo liberados os
monossacarideos glicose e galactose na corrente sanguinea. Esses monossacarideos passam
pelo sistema digestivo através da veia porta e suas tributarias e de la sdo transportados até o
figado, onde a galactose sera convertida em glicose. (ARAUJO, 2017).

A lactose ¢ muito utilizada por industrias farmacéuticas e dietéticas, devido sua
importancia no aporte de energia corporea, funcdo intestinal e contribuicdo no crescimento
humano. A lactose costuma ficar no nosso organismo durante o processo digestivo, quando tem
a fabricagdo normal da enzima lactase ocorre a quebra da enzima e a absor¢do dos agucares.
Quando essa absorcao nao ocorre por deficiéncia na producao de enzima, a lactose vai para o
intestino grosso onde ¢ aproveitada pelas bactérias que da origem a uma série de desconfortos
intestinais. Claro que esses processos dependerdo do tempo de transito do trato gastrointestinal
de cada individuo. (PRETTO et al., 2002). Abaixo na figura 3, pode-se observar a formula

quimica da lactose:

Lactose

CH,OH CH,OH
OH O O_ OH

OH 7+ O N OH

OH OH

Figura 3 — Férmula quimica da Lactose.
Fonte: Google.
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A ingestdo da lactose também reduz o pH intestinal, ajuda a melhorar a flora intestinal
e aumenta a sua resisténcia, além de proporcionar uma melhor absor¢do de nutrientes como o
calcio, magnésio, zinco ¢ manganés. Sua digestdo através de bactérias benéficas produz

substancias que reforgam as células do revestimento intestinal. (CUNHA et al., 2007).

4 INTOLERANCIA A LACTOSE: aspectos fisiopatologicos e

genéticos.

A intolerancia a lactose ¢ uma deficiéncia total ou parcial da enzima lactase responsavel
por hidrolisar a lactose presente no leite. Pessoas com esse tipo de intolerancia sdo incapazes
de digerir a lactose e como consequéncia ela ndo ird até o intestino delgado, dessa forma ao
chegar ao colon a lactose sera fermentada originando gases a partir da microbiana intestinal,
causando varios problemas gastrointestinais como desconfortos, ndusea, colica, flatuléncia,
diarreia, inchago, dor abdominal, e etc. (BATISTA et al., 2016)

Segundo Sa e Wittitz,

Na manifestacdo da IL, a lactose que ndo foi hidrolisada aumenta a
osmolaridade do intestino delgado, onde acaba atraindo agua e eletrolitos para
mucosa intestinal, que resulta em um processo diarreico. A pressdo osmotica
desencadeia a dilatagdo do intestino que contribui para 0 aumento da ma
absorcao, e quando essa capacidade de absorcao € ultrapassada, a lactose sofre
a acdo da microbiota intestinal, dando inicio a fermentagdo que o converte em
glicose e galactose ou em lactato. (p. 33, 2018)

Esses desconfortos podem aparecer num intervalo de 30 minutos a 2 horas, depois do
consumo de algum alimento eu contenha a lactose. (BATISTA et al., 2016)
Na figura 4, observa-se representa como funciona o esquema da fisiopatologia da ma

absorc¢ao a Lactose.
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ATIVIDADE NORMAL DA LACTASE
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Figura 4 - Representagdo esquematica da fisiopatologia da ma absor¢do a Lactose.
Fonte: NETO (2014).

Possuem trés tipos de classificag@o para a Intolerancia a lactose: a primdria, a secundaria
e a congeénita.

A primadria costuma se desenvolver em qualquer idade provocada pela queda da lactase
no organismo, a denominada lactase ndo persistente, vai desde a infancia até a fase adulta

quando a lactose ndo ¢ hidrolisada. (BATISTA et al., 2016)

A hipolactasia primaria ¢ a intolerancia congénita de lactase, conhecida como
heranga autossOmica recessiva. Em estudos realizados na Finlandia foram
encontrados dois polimorfismos nos introns nove e treze do gene
minichromosomemaintenance 6 (MCM®6). Os polimorfismos numerados a
partir do cddon de iniciagdo ATG do gene LCT sdo os 13910 C/Tno intron 13
e 0 22018 G/A no intron 9, se relacionam 97% a 100% com a lactose
(ARROYO, p. 15,2010)

A intolerancia secundaria ou adquirida ¢ proveniente de lesdes causadas na mucosa do
intestino, geralmente causada por radiagao ou uso de medicamentos para tratamento de cancer,
gastroenterites, Doenca de Crohn, colite ulcerativa, doenca celiaca, e etc. Quando a lesdo ¢
curada, a lactase volta a ficar normal no organismo revertendo a intolerancia. (MATHIUS et al.,

2016)
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A intolerancia congénita ¢ hereditdria considerada uma condi¢do extremamente grave,
se ndo for diagnosticada logo pode levar a 6bito. Um dos primeiros sintomas ¢ quando o recém-
nascido apresenta uma diarreia liquida. Na presenca da intolerancia a lactose Congénita,
verifica-se a impossibilidade de absor¢do do carboidrato pela falta da producdo da enzima
Bgalactosidase (conhecida popularmente como Lactase), diminuindo o pH intestinal e
ocasionando os problemas gastrointestinais, € consequentemente impossibilitando o consumo
de lactose na dieta. (MATTAR; MAZO, 2012)

Mattar e Mazo, também afirmam que:

A intolerancia a lactose congénita € descrita por um problema genético em que
a crianca incapaz de produzir LAC, forma rara, mas crdnica, pelo que a
atividade enzimatica estd ausente desde o nascimento. A intolerancia congénita
alactose difere da hipolactasia primdaria, por se tratar da auséncia total ou
parcial da enzima LAC, e ndo uma diminuig@o severa na expressao enzimatica
como na hipolactasiaprimaria (p. 45, 2012).

No Quadro 3, verifica-se um resumo das classificacdes da Intolerancia a Lactose, seus

mecanismos, heranca eprevaléncia dos tipos de intolerancia.

Classificacao Mecanismo Heranca Prevaléncia
Primaria Reducao parcial ou total Heranca autossomica Maioria da
natural da enzima lactaseapds | recessiva (lactase ndo populacéo,
0 desmame persistente) ou especialmente em
dominante (lactase adultos
persistente)
Secundaria | Redugdo da enzima lactase N&o possuli. Intermediéaria
ap0Os acometimento de doenca ,apos lesdo
OU processo tecidual
quimioterapico
Congénita | Auséncia parcial ou total da | Heranca autossémica Rara, em recém-
enzima lactase apos o recessiva nascidos
nascimento

Quadro 3: Classificacdes, mecanismos, heranca e prevaléncia dos tipos de intolerancia a lactose.
Fonte: SA; WITTITZ, 2018.

A hidrolise da lactose ¢ de grande subsidio para a industria alimenticia, pois ¢ vem
possibilizar o desenvolvimento de novos produtos para consumidores que tenham a intolerancia
a lactose. E para que o processo de hidrolise seja realizado existem dois métodos: o método

acido e o método enzimatico. Segundo Aratjo:
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Me¢étodo acido: A reagdo € muito rapida, mas envolve solugdes diluidas de
acido fortes, como sulfurico e cloridrico, ¢ condigdes operacionais severas
de pH (1,0- 2,0) e temperatura (100-150 °C), e por isto tem sua aplicacao
comercial na industria alimenticia restrita, pois acarreta alteragcdes no sabor
e cor dos alimentos, além de causar desnaturagdo das proteinas do leite.
M¢étodo enzimatico: pode ser aplicado no leite ou no soro sem um tratamento
prévio. A hidrolise é catalisada pela B-galactosidase e se processa em
condi¢des amenas de pH e temperatura (30 a 40°C), o que reduz ndo so6 a
possibilidade de alteragdo dos compostos sensiveis ao calor, mas também as
necessidades energéticas, os efeitos de corrosdo do meio sobre equipamentos
e a formagdo de subprodutos indesejaveis. Os produtos obtidos por este
processo preservam as suas propriedades, aumentando seu poder adogante
relativo. (p. 15,2017)

Na figura 5 abaixo, verifica-se a hidrdlise da lactose através da catalisacdo da enzima [3-

galactosidase formando primariamente uma mistura isomolecular de glicose e galactose.

Lactose
i B o Tt V" Galactose

H H

0 HHBeta-gaIactosk}a(e il

i\ /o Hg CH,OH
2 V¥ Glicose

@)

Figura 5 - Hidrolise da lactose através da catalisacdo da enzima [-galactosidase.
Fonte: (FISHER, 2010).

A hidrolise da enzima lactose vai manter a qualidade do produto e suas caracteristicas
nutricionais, além do aumento da sua dogura. Todas as enzimas lactase sdo denominadas [3-
galactosidase. (ARAUJO, 2017)

Abaixo na figura 6, pode-se compara como a lactase hidrolisa a lactose e como a lactose

ndo é absorvida.
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Figura 6 — Hidrolise da lactose e lactose ndo absorvida.
Fonte: CASSENOTTE (2012).

Na imagem A, pode ser verificado como ocorre a hidrolise da lactose, onde ndo ha
sintomas de intolerancia a lactose. J4 na imagem B, verifica-se que ndo houve a absor¢ao da

lactose pelo intestino grosso o que acaba provocando os sintomas da intolerancia a lactose.

5 DIAGNOSTICO DE INTOLERANCIA A LACTOSE.

Atualmente existem variados testes para diagnosticar a intolerancia a lactose, ¢ muito
importante que fagam testes precisos ou mais eu um, pois s6 os sintomas ndo sao o suficiente
para o diagnostico, na maioria das vezes a intolerancia pode ser confundida com a alergia a
proteina do leite, mas ambas sdo diferentes, pois a intolerancia ndo é imunoldgica. (MATHIUS
etal., 2016)

A intolerancia ¢ a ndo absor¢ao da lactose e a alergia ¢ a proteina do leite. Os principais
sintomas da intolerancia a lactose como a célica, dor de barriga, dor de cabeca, nduseas, ja a
alergia tem sintoma leves como a coceira, brotoejas e irritacdo no nariz. (SANTOS; LIMA,

2020)
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Na figura 7, verifica-se as principais diferencas entre a intolerancia a lactose a alergia a

proteina do leite.

Idade de Inicio

Geralmente
bebés, mas
pode aparecer
em adultos.

Alergia
a leite

Geralmente
adultos, mas

pode aparecer
em bebés,

Intolerdincia
a lactose

Agentes Sintomas Diagndstico Dieta Tratamento
detri Histaria.
qu-lm?' Testes alérgicos Produtos sem Nos casos IgE
i e de pele ouno lactosendo 040 dos pode ser
Proteina Respiratorios, sangue. stio indicados, avaliadoa
do leite. depele,Choque 1.0 e provo- énecessdrio evitar dessensiblHzacio
anafildtico e cagdooralou  °leite Consumir l ¢
até Obito. desencadeamentp,  Produtos sem leite. oral.
Géistricos e wf:{g:gi o c _ Alguns casos pode
Aclcar [ntestinais 1 onsumir ser indicadoa
doleite isolados. actose. produtos reposicio da enzim
{Lactose). R Teste do sem lactose. lactase antes de
de ébito. Hldr_ugemo ingerir produtos
Expirado. com lactose,

Figura 7: As principais diferencas entre intolerancia a lactose e alergia a proteina do leite.

Fonte: POMIECINSKI (2017).

No quadro 4, podem-se observar mais algumas diferengas entre a alergia a proteina do

leite de vaca e intolerancia a lactose com algumas defini¢des, idade de acometimento, quadro

clinico, diagnostico, progndstico e tratamento.

acometimento

ALERGIA APROTEINA DO INTOLERANCIA A
LEITE DE LACTOSE
VACA
Definicéao Reacéo adversa imunomediada Reacdo adversa metabdlica
Idade de Lactentes

Mais comum em adultos

Quadro clinico

Vomitos, colicas, diarreia, dor
abdominal, obstipacéo,
sangue/muco nas fezes, refluxo,
prurido, urticaria, angiodema,
anafilaxia, entre outros.

Diarreia, cOlica, flatuléncias, dor
abdominal, nduseas.

Diagnostico

Anamnese, exame fisico, dieta
de exclusao, teste cutaneo,

teste de quantificacédo de IgE,
teste de provocacao oral.

Anamnese, exame fisico, teste
de hidrogénio expirado, teste de
tolerancia a lactose.

Prognostico

Transitoria

Permanente, com excecdo da
intolerancia secundaria, mas
pode tolerar pequenas




24

quantidades.

Tratamento Excluséo completa de leites e

derivados

Excluséo parcial ou total de leites
e derivados; medidas
farmacoldgicas; substituicdo de

produtos com baixo teor de
Lactose.

Quadro 4: Diferencas entre a alergia a proteina do leite de vaca e intolerancia a lactose.
Fonte: SA; WITTITZ, 2018.

Os diagnoésticos da intolerancia a lactose sdo fisiologicos. O teste oral, que ndo ¢ um
teste invasivo, onde o paciente vai ingerir uma quantidade de dissacarideo, e a glicemia ¢ dosada
antes e depois da ingestdo, utilizando como um parametro que os individuos capazes de digerir
a lactose posam apresentar um aumento significativo de glicose no sangue (BRANCO, 2017).

Barbosa destaca alguns métodos de diagndstico de intolerancia a lactose:

Varios métodos diretos e indiretos sdo utilizados, dentre os principais métodos
estdo: teste do pH fecal; pesquisa de substancias redutoras nas fezes; teste de
tolerancia a lactose; teste de tolerancia a lactose com etanol; teste respiratorio
com 14C-lactose; teste respiratdrio com 13C-lactose; teste de hidrogénio
expirado e a Biopsia intestina. (p. 7, 2019).

Na tabela 2, pode-se observar alguns métodos de diagnostico da intolerdncia ou

malabsorcéo da lactose.

Teste Obijetivo Método Vantagens LimitacOes
Medic¢do da Método
atividade da Medicdo da Bidpsia da padrdo para Bastante invasivo;
lactase atividade da mucosa detetar a Expressdo da
lactase no duodenal. intoleréncia a lactase ndo é
intestino delgado. lactose homogénea.
primaria e
secundari
a.
Possibilidade de
Medicio da cust _ falsc(;s n%gayivos
Teste quantidade de Recolha de uslo mais _devidoa
respiratorio hidrogénio AMostras rgQuz:do, mais mcapqudad_e da
expirado, apos a de ar inl\?a\tls?v’orze;(;sis fl(zjra !ntlt_alstlnal
ingestdo de uma expirado. - produzir Fz como
rapido. resultado da

determinada
guantidade de
lactose.

ingestdo de
hidratosde
carbono nao
absorviveis ou



Teste de
tolerancia a
lactose

Analise das
fezes

Testes
genéticos

Avaliacdo da
digestdo da
lactose atraves do
aumento donivel
de glicose no
sangue.

Identificacéo, de
forma indireta,
da malabsorc¢éo
de diversos
hidratos de
carbono.

Excluséao de
polimorfis
mos
associados
ao fenotipo
LP.

Ingestéo de
uma
solucdo de
lactose e
recolha de
varias
amostras de
sangue.

Avaliagéo
do pH e/ou
dapresenca
de agUcares

redutores

nas fezes.

Extracéo de
DNA
genémicoa
partir de
uma
amostra de
sangue
periférico.

Custo mais
reduzido e
maior rapidez.

Fécil
realizacéo.

Confirmacéo do
fenétipoLP,
principalmente
em zonas onde
ha grande
prevaléncia,
como a Europa.

Tabela 2 - Métodos de diagndstico da intolerancia ou malabsor¢do da lactose.
Fonte: Adaptado, Oliveira (2018).
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devido ao uso
recente de
antibioticos.

Menos sensivel do
gue o teste de
respiracao; o

resultado positivo

pode ser resultado
de glicemia pds-
prandial em
individuos com
alteragdes da
tolerancia a
glicoseou diabetes.
Requer a
avaliacdo conjunta
comoutras
anélises; os
resultados
dependem do
contexto e da
situacdo do
doente.
Utilizacdo pouco
generalizada; néo
sdo informativos
guanto aos
sintomas; nao
aplicavel a
intolerancia
secundaria;
utilizagéo limitada
aos polimorfismos
ja
identificados na
populacdo em
estudo.

Dentre os métodos de diagnostico citados vale destacar trés testes mais utilizados por

conta da sua eficdcia: o teste oral por curva glicémica; o teste respiratério do hidrogénio

expirado; e o teste de acidez fecal.

5.1 Teste da curva glicémica
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O teste da curva glicémica tem como principal objetivo verificar a concentracdo de
glicose no sangue do individuo em jejum no periodo de oito a dez horas antes de realizar o teste.
Durante teste, as amostras de sangue sao colhidas entre trinta, sessenta € noventa minutos apos
o individuo ingerir uma determinada quantidade de lactose pura. Depois de ingerir se ele
apresentar um aumento de glicemia menor que 20mg/%, pode-se considerar um indicativo de
intolerancia a lactose, se apresentar um numero maior que 3mg/% sdo considerados nao
intolerantes a lactose. (BRANCO, 2017)

De acordo com Sa ¢ Wittitz,

Embora seja considerado um método de execucgdo simples, causa sintomas
desconfortaveis devido a ingestdo da lactose, assim como no teste de
hidrogénio expirado. Além disso, hd a necessidade de se coletar sangue
diversas vezes para posteriormente realizar a curva glicémica, o que pode ser
uma dificuldade especialmente em criancas e idosos. Este fato faz com que
ocorre diminuicdo da sensibilidade e especificidade quando comparado ao
método de hidrogénio expirado, devido a variages na taxa do metabolismo
da glicose e esvaziamento gastrico. (p. 49, 2018)

No quadro 5, segue um exemplo de classificagdo de individuos submetidos ao teste de
curva glicémica ap0s sobrecarga de lactose com diferenga entre valor de glicemia em jejum e

concentragdo maxima, exame empregado para determinagdo de intolerancia a lactose.

Classificacao Valores de Referéncia
Absorvedores >34 mg/%
Limitrofes 25mg/%
Né&o absorvedores (IL) <20 mg/%

Quadro 5: Classificacdo da curva glicémica.
Fonte: BRANCO, 2017.

No quadro acima, mostra a diferenca da glicemia em jejum e no seu pico maximo, o
primeiro com 34 mg/% nao ¢ intolerante a lactose, j& que a ma absorvic¢ao da lactose ¢ indicada
pela diferenga for menor que 20 mg/% e a marca de 25mg/% ¢ o limite para indicacdo da

tolerancia (SA; WITTITZ, 2018).

5.2 Teste do hidrogénio expirado.
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O teste respiratorio do hidrogénio expirado ¢ considerado padrdo no diagndstico de
intolerancia a lactose, ele usa como base a produgdo de hidrogénio pela fermentacao da nao
absorcdo da lactose. Nesse teste o paciente tem que fazer uma restricdo alimentar nao
consumindo nenhum alimento que contenha a lactose, ndo pode fumar, ndo pode tomar
antibioticos e nem fazer exercicio fisico, num periodo de 10 a 12 horas anterior a realizagao do
teste. (MATTAR; MAZO, 2010).

De acordo com Sa e Wittitz,

Como o hidrogénio nédo é produzido pelos individuos, o teste se baseia no fato
de que qualquer hidrogénio no ar expirado € a partir da fermentacéo produzida
pela microbiota intestinal de produtos, ou seja, pela fermentagéo bacteriana da
lactose ndo digerida. Quando esta ndo é digerida ocorre a producdo de acidos
organicos, que podem ser detectados pelo teste do pH fecal e, de gases,
especialmente do 38 hidrogénio, o qual € absorvido no intestino e
parcialmente eliminado pelos pulm®es e, desta maneira pode ser quantificado
através da expiracdo. A elevacdo de hidrogénio no ar expirado indica ma
absorcéo da lactose. (p. 47)

O exame tem uma eficacia de 80% a 93,2% de eficacia no diagndstico. Nele o individuo
sopra um basal, em seguida ingere a lactose, para depois sopra novamente apds 60, 90, 120,
150 e 180 minutos, o resultado positivo ocorre quando h4 o aumento de hidrogénio expirado
em 20 ppm em relagdo ao valor basal (MATTAR; MAZO, 2010).

Na figura 8, pode-se verirficar como funciona o teste do Hidrogénio Expirado.
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Figura 8: Teste Hidrogénio Expirado.
Fonte: www.esadi.com.br/testesrespiratorios


http://www.esadi.com.br/testesrespiratórios

28

O pico de concentracdo de hidrogénio no ar € atingido quando é expirado por adultos
apo6s 120 minutos depois da ingestdo, os valores com maior elevacdo apds esse periodo séo

correspondentes ao diagnéstico de mé absorcéo da lactose (ARROYO, 2010).

5.3 Teste de acidez fecal

O teste de acidez fecal ¢ realizado através da avaliagdo do pH, pois essa substancia
indicara ma absor¢do de agucar em resultados maiores ou até mesmo igual a 0,5% destas
substancias indica ma absor¢do deaglicares em resultados maiores ou iguais a 0,5%, porém,
podem ocorrer resultados falso positivos, descritos principalmente em prematuros. Geralmente

a glicose esta presente nas fezes (PRETTO, et al., 2002).

Normalmente a glicose ndo estd presente nas fezes, portanto, em caso de
pesquisa semi-quantitativa positiva de glicose nas fezes, é necessario que se
faca o diagndstico indireto de méa absorcéo de carboidratos. O pH fecal menor
ou igual a cinco ap6s ingestdo de lactose, éindicativo de mé& absorcdo de
lactose, visto que o pH fecal normal gira em torno de sete (ARROYO, P. 19,
2010).

Os exames genéticos costumam serem utilizados por meios de técnicas de biologia

molecular, apesar do custo elevado eles sdo muito eficazes.

No Brasil foi implantada na rotina laboratorial do Hospital das Clinicas da
FMUSP, técnica que emprega PCR convencional e tratamento do produto de
PCR com enzima de restricio (RFLP-PCR). A concordancia pelo Indice
Kappa com teste respiratorio do hidrogénio foi alta, apresentando 100% de
sensibilidade e 96% de especificidade (MATTAR; MAZO, p. 12, 2012).

Os exames genéticos também passam a incorporar a rotina de exames de laboratorio

como subsidios para o diagnostico de hipolactasia.

6 TRATAMENTO DE INTOLERANCIA A LACTOSE
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Ha vérios tipos de tratamentos para intolerancia a lactose vale destacar o nutricional e o
probidtico, a prescricao deles vai depender de cada individuo e do tipo de intolerancia que cada
um possui. (MATHIUS et al., 2016)

Quanto ao tratamento, Barbosa salienta:

O manejo da intolerancia a lactose tem como principal recomendagdo uma
dieta livre de laticinios, bem como outros alimentos que possam conter
lactose, a qual em geral ¢ seguida pelos intolerantes, sobretudo para evitar o
desconforto gastrico que ocorre com a ingestdo dos alimentos. Nos ultimos
anos, o advento de leites sem lactose reduziu as restrigoes da dieta dos
intolerantes; o processo de deslactosacdo do leite UHT consiste na adi¢do de
lactase e repouso do leite ja embalado, para hidrolise do dissacarideo, dessa
forma nao ha perdas nutricionais ou caloricas no alimento; porém, algumas
vezes o processo pode deixar tragos de lactose, os quais, segundo a ANVISA,
sdo toleraveis até¢ 10 mg a cada 100 ml de produto (p. 8, 2019).

6.1 Tratamento nutricional

Inicialmente ¢ recomendada a suspensao de ingestao de leite e derivados, mas ndo ¢ a
melhor indicago, pois o leite ¢ um nutriente importante para nosso organismo. (MATHIUS et
al., 2016)

No quadro 3 verifica-se alguns alimentos que precisam ser evitados durante a dieta de

exclusao.
LEITE ALIMENTOS ROTULOS ALIMENTOS
COM LEITE SUSPEITOS PROCESSADOS
logurte Bolachas Soro de leite Hamburguer
Leite condensado Chocolates Caseina Salame
Leite evaporado Pudins Caseinato Kibe
Leite em po Doces Lactoalbomina Almondega
Leite maltado Biscoitos Proteina do leite Carne
Leite integral Margarina Empanada Empanada
Leite desnatado Férmula lactea Nuggets
Leite sem lactose Lactose-tracos Salsicha
Leite Sopas
semidesnatado Bolos
Creme de leite, Tortas
nata, coalhada, Sonhos
gueijo, manteiga,
laticinios.

Quadro 6: Alimentos e produtos proibidos quando se faz dieta de excluséo.

Fonte: Adaptado, CARDOSO, 2012.
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O mais indicado seria a reintrodugao do alimento a partir dos sintomas apresentados por
cada individuo e a ingestdo de leites e derivados que contenham zero lactose, e¢ essa
reintroducao pode ser realizada através de consulta com nutricionistas, onde sera prescrita uma

dieta com base nas limitagdes do paciente (BRANCO, 2017).

Os alimentos para dietas com restricdo de lactose sdo alimentos para fins
especiais que foram especialmente processados ou elaborados para eliminar
ou reduzir o conteudo de lactose, tornando-os adequados para a utilizacdo em
dietas de individuos com doengas ou condi¢des que requeiram a restri¢ao deste
acucar. logurtes, queijos ¢ leites que foram processados para reduzir o teor de
lactose sdo exemplos desta categoria de produtos. (ANVISA, p. 9, 2017)

Umas das opgdes que o tratamento nutricional dé ¢ a substituicdo do leite de vaca pelos
produtos a base de soja, que ¢ considerada uma das melhores substituicdes quando se
comparada a quantidade de proteina, mas inadequada quanto aos micronutrientes, em especial
o calcio (MATHIUS et al., 2016).

No quadro 7, verifica-se alguns alimentos o tratamento nutricional sugere como

substituicao do leite.

PRODUTO INDICACAO | FAIXA ETARIA COMPOSICAO
Aptamil (Danone®) | IL ou APLV -IgE. Acima dos seis | Proteina isolada da soja,
Enfamil (Mead meses de idade. isentas de lactose e

Johnson®) sacarose.

Isomil (Abbott®)
Nansoy (Nestlé®)
Nursoy (Pfizer®)

Alergomed IL ou APLV —IgE. | Menor de um ano. | Formulas extensamente
(ComidaMed®) Alfare hidrolisadas.
(Nestlé®) Pregestimil

(Mead Johnson®)
Pregominpepti
(Danone®) Althéra
(Nestlé®)
Aptamilpepti
(Danone®)
AminoMed APLV. Lactentes. Lactose encontra-se sob a
(ComidaMed®) forma de aminoéacidos
Neocate (Support®) livres.
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Peptamen Junior Portadores de alergia| De um a dez anos. |Contém 100% do soro do

(Nestlé®) asojae APLV-IgE leite hidrolisado,
nao mediada, IL, elaborada a base de
retardo no peptideos e isenta de
crescimento, casos de lactose.

desnutricdo, ma
absorcéo, diarreia,

sindrome do
intestino curto.
Nan- sem lactose IL e doenca celiaca. Acima de seis Foérmulas isentas de
(Nestlé®) Pediasure meses. lactose.
(Mead
Johnson®)

Quadro 7: Produtos para a substituicdo do leite de vaca.
Fonte: PASSOS, 2012.

A maior quantidade de lactose pode ser encontrada no leite e no sorvete, o queijo possui

um valor menor. Na figura 9, pode-se verificar os alimentos que contém o maior indice de

lactose.



Alimentos com mais lactose (que se deve evitar)

Alimento (100 g) Quantidade de lactose
(9)
Proteina Whey 75
Leite condensado desnatado 17.7
Leite condensado integral 147
Queijo tipo Philadelphia aromatizado 6.4
Leite de vaca integral 6.3
Leite de vaca deshatado 50
logurte natural 50
Queijo Cheddar 49
Molho branco (bechamel) 47
Leite achocolatado 45
Leite de cabra integral 3.7

Alimentos com menos lactose (que se pode ingerir em pouca

quantidade)
Alimento (100 g) Quantidade de lactose
(9)
Pdo-de-forma 0.1
Cereais muesli 0.3
Bolacha com pepitas de chocolate 0.6
Bolacha tipo Maria 0.8
Manteiga 1.0
Bolacha recheada 1.8
Queijo cottage 1.9
Queijo Philadephia 25
Queijo Ricotta 20
Queijo Mozzarella 3.0

Figura 9: Alimentos com maior indice de lactose.
Fonte: https://updatefreud.blogspot.com/2018/08/veja-a-quantidade-aproximada-de-lactose-nos-alimentos-
lacteos-mais-comuns.html
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Dentre as opgOes de substituicdo do leite de vaca esta o leite a base de soja, formulas a
base de aminoacidos e formulas sem lactose. Na figura 10, pode-se observar alguns produtos

zero lactose que podem ser encontrados em qualquer supermercado.
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Figura 10: Produtos Zero Lactose.
Fonte: www.alimentoszero.com.

Se mesmo ao consumi alimentos com quantidades menores de lactose, a pessoa
apresentar reagdes adversas, o individuo pode recorrer aos farmacologicos com reposi¢ao
enzimatica com lactase exdgena denominada +f-galactosidase (MATTAR; MAZO, 2012).

Na figura 11, pode-se observar algumas marcas de farmacos que estio a disposicao de

pessoas que sofrem com a intolerancia a lactose.

Enzima Digestiva
v prapavacho de
alimentos lacteos

0000 FCC ALY

M
IVED W sahde nses My ncols
3y ])\ s OMY .A,I] t.}J}g ;l'.:“-'“ll’]"-:(k]

Figura 11: Diferentes marcas de enzima vendida em farmécias.
Fonte: www.drogasil.com


http://www.alimentoszero.com/
http://www.drogasil.com/

6.2 Tratamento com probidticos.
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Os probidticos sdo organismos vivos que se bem administrados podem trazer bons

beneficios ao hospedeiro. Dentre seus beneficios estd o melhoramento da movimentagéo

peristalticos do intestino, 0 aumento na absorcdo de nutrientes e prevencdo de infecgdes

intestinais. A acdo probiotica consiste reducéo da lactose em produtos fermentados e 0 aumento
da atividade da LAC em preparacdes bacterianas. (NETTO, et al., 2019)

Na tabela 3, pode-se verificar uma lista que resume os farmacos mais comercializados

que contém probioticos.

PRODUTO

UL-250®
Bacilor®
Antibiophilus®
Lyobifidus®
Bactilsubtil®

Activecomplex
Flora®

InfloranBerna®

Lacteol®
Atyflor®

FORMA
FARMACEUTIC
A
P6 / Cépsula
Po
P6 / Cépsula
Po

Cépsula

Cépsula

Cépsula

Cépsula
P6

COMPOSICAO

Sacharomyces boulardii
Lactobacillus acidophilus
Lactobacillus casei
Bifidobacterium bifidum
Bacillus subtilis

Lactobacillus acidophilus e
Bifidobacterium bifidum

Lactobacillus acidophilus e
Bifidobacterium bifidum
Lactobacillus acidophilus

Lactobacillus casei; Lactobacillus
rhamnosus;
Streptococcus thermophilus;
Bifidobacterium breve;

Lactobacillus acidophilus;
Bifidobacterium infantis;

-Lactobacillus bulgaricus.



Biofast ®

Lactobacillus acidophilus;
Lactobacillus casei;
Lactobacillus plantarum;
Lactobacillus salivarius;

Bifidobacterium longum;

Tabela 3- Exemplos de farmacos comercializados, contendo probidticos.

Fonte: Adaptado, Amaral et al., (2011).

Na figura 12, verificam-se alguns beneficios do uso dos probioticos.

PREBIOTICOS PROBIOTICOS

Manutengao da microbiota intestinal;

Estimulo da motilidade intestinal, diminuindo
constipagoes e diarreias;

Favorecem a absor¢ao de substdncias importantes ao
funcionamento do organismo (por exemplo, o calcio);

Estimulo do crescimento de bactérias benéficas ao
organismo na microbiota intestinal (Bifidobactérias).

Estimulo da liberagao de anticorpos como a IgA, que
protegem o organismo de agentes externos nas regioes
de mucosa;

Melhora na tolerancia a lactose por estimulo de enzimas
que facilitam a digestao da lactose (lactases e beta-
galactosidase);

Prote¢ao da mucosa intestinal pela liberagao de citocinas
e 4cido butirico, que apresentam agao antimicrobiana,
diminuindo a concentragdo de bactérias e
microorganismos intestinais indesejaveis;

Metabolizagdo das fibras presentes e sua transformagao
em 4cidos, que protegem a mucosa intestinal de
microorganismos indesejados.

Figura 12: Efeitos beneficos ao organismo causado pelo uso de probidticos.

Fonte:
muito-por-voce/
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https://www.sobrepeso.com.br/prebioticos-e-probioticos-voce-conhece-os-beneficios-eles-podem-fazer-

Os probidticos sdo consumidos como suplemento alimentar, funcionando como uma

forma adicional de nutrientes. Os alimentos probidticos mais conhecidos sdo os leites

fermentados (NETTO, et al., 2019). Na figura 13, observa-se a imagem de um leite fermentado

gue podemos encontrar em qualquer supermercado.
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Figura 13: Probidticos naturais Activia.
Fonte: Produzido pelas autoras (2021)

Dentre os mais utilizados estao as bactérias que fazem parte dos géneros Lactobacillus
e bifidobacterium. (PASSOS, 2012). Na figura 14, pode-se observar as bactérias mencionadas

e outras acido-laticas e ndo acido-laticas.

OUTRAS BACTERIAS BACTERIAS NAO
LACTOBACILLUS BIFIDOBACTERIUM ACIDO-LATICAS ACIDO-LATICAS
L. acidophilus B. adolescentes Enterococus faecalis Bacillus cereus var. Tayol
L. amylovorus B. animalis Enterococus faecium Escherichia coli cepa nissie
L. casei B. bifidum Lactococus lactis R rombac.ter.r.u 2
freudenrichii
L. crispatus B. breve Leuconstoc mesenteroides Saccharomyces cerevisiae
L delbruecky e B. infantis Pediococcus acidilactici Saccharomyces boulardii
bulgaricus
L. gallinarum B. lactis Sporolactobacillus inulinus = Bactérias nao acido-laticas
L. gasseri B. logum Streptococcus thermophilus
L. johnssonii
L. paracasei
L. plantarum
L. reuteri

Figura 14: Bactérias probidticas.
Fonte: https://www.sobrepeso.com.br/prebioticos-e-probioticos-voce-conhece-os-beneficios-eles-podem-fazer-
muito-por-voce/
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Vale destacar também um tratamento terapéutico com Rifamixina que é um derivado
da rifampicina, que atua sobre a microbiota anaerdbica do célon, felicitando a diminuigéo da
producdo dos gases. A Rifamixina de ser utilizada num periodo de 10 dias, com a dosagem de
800g por dia. (NETTO, 2019)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante desta pesquisa foi possivel concluir que a intolerancia a lactose esta presente em
65% a 75% da populagdo mundial, e os sintomas podem surgir a partir da ingestao de 12 gramas
de lactose que equivalem a cerca de 240 ml de leite.

Todos os estudos salientaram sobre a importancia do leite como um dos principais
nutrientes de nossa alimentacao que ajudam na calcificacdo dos 0ssos, € que a eliminagdo desse
alimento em uma dieta poderd prejudicar o desenvolvimento fisico em alguns aspectos
particulares, € preciso repor as proteinas do leite e para isso existe varias formas, dentre elas a
farmacoldgicas e alimentos alterados com a exclusdo da lactose que como ja foi mencionado ¢
o principal carboidrato do leite que se ndo digerido provoca problemas gastrointestinais.

Foi possivel destacar também que a intolerancia a lactose pode ser confundida com a
alergia a proteina do leite, apesar da alergia ser uma resposta imunoldgica, e para distinguir
cada uma dessas patologias, ¢ necessarios testes e exames especificos para cada uma delas,
portanto, o diagnostico preciso ¢ indispensavel nos casos de intolerancia a lactose para que ela
possa ser tratada de maneira correta.

O tratamento mais indicado nos casos de intolerancia a lactose € a ndo ingestdo de leite
e produtos derivados, mas sabendo do seu valor nutricional por conter boas fontes de calcio e
zinco, atualmente os mercados de alimentos estdo disponibilizando varios tipos de produtos
destinados aos intolerantes a lactose, grandes variedades de produtos que torna a vida de quem

tem essa deficiéncia enzimatica bem melhor.
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