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Titulo
Intolerancia a lactose e adaptacao alimentar

Resumo: A intolerancia a lactose se da pela incapacidade ou mé digestéo e
absorcdo da lactose, caracterizada pela reducdo e deficiéencia da enzima
intestinal B-galactosidase (lactase). Os sintomas tipicos incluem dor abdominal,
sensacao de inchaco no abdome, flatuléncia, diarreia, borborigmos e,
particularmente nos jovens, vomitos. Com o objetivo de buscar solugbes e
alternativas para um planejamento alimentar adequado ao paciente,
correlacionando a sua alimentacdo, medicacdo e rotina, além de informar os
demais aspectos da doenca., desenvolveu-se este trabalho. Considerando que
o leite e seus derivados séo as principais fontes de célcio e intolerantes lactose
necessitam de uma restricdo desses alimentos, é fundamental uma fonte
alternativa de calcio ou suplementacdo do mesmo. No mercado encontram-se
produtos lacteos com baixo teor de lactose que séo alternativas para o publico
que apresenta ma digestdo da mesma. Estes produtos possibilitam ao
consumidor a ingestdo adequada de nutrientes, minimizando o0s riscos de
comprometimento da saude. Assim como o0 uso de medicamento lactase
guando houver o consumo de produtos com alto teor de lactose, ou adotar para

a dieta alimentos com baixo teor de lactose.
Palavras chaves: lactose, dieta, calcio.

Abstract: Lactose intolerance is due to the inability or poor digestion and
absorption of lactose, characterized by the reduction and deficiency of the
intestinal enzyme B-galactosidase (lactase). Typical symptoms include
abdominal pain, bloating in the abdomen, flatulence, diarrhea, borborigms and,

particularly in young people, vomiting. In order to seek solutions and



alternatives for adequate food planning for the patient, correlating their diet,
medication and routine, in addition to informing the other aspects of the
disease, this work was developed. Considering that milk and its derivatives are
the main sources of calcium and lactose intolerants need a restriction of these
foods, an alternative source of calcium or supplementation is essential. On the
market there are dairy products with low lactose content that are alternatives for
the public that presents poor digestion. These products enable the consumer to
have an adequate intake of nutrients, minimizing the risk of health problems. As
well as the use of lactase medication when there is consumption of products
with a high lactose content, or to adopt foods with a low lactose content for the
diet.

Keywords: lactose, diet, calcium.

1. INTRODUCAO

A intolerancia a lactose se da pela incapacidade ou ma digestdo e
absorcdo da lactose, caracterizada pela reducédo e deficiéncia da enzima
intestinal B-galactosidase (lactase), situada na borda do intestino delgado e
gque tem a capacidade de hidrolisar lactose em glicose e galactose,
transformando a lactose em carboidratos simples para sua melhor absorcéao.
Pessoas que possuem a intolerancia a lactose sédo incapazes de digerir esta
enzima, assim sendo ndo sera absorvida no intestino delgado. A concentragao
da lactase pode variar, sendo no duodeno 40% menor que no jejuno (CESAR,
2013).

A lactose € um carboidrato formado por dois monossacarideos, séo eles a
glicose e galactose, fazendo com que ela seja caracterizada em um
dissacarideo, sendo assim a lactose o principal carboidrato encontrado no leite.
também presente em derivados do leite, tais como a margarina, o0 queijo,
iogurte, bolachas, em alguns tipos de pées e bolos. Existem trés tipos
classificacdo de intolerancia a lactose, sendo elas: congénita que € provocada
pela completa auséncia da lactose e considerada rara, bebés com intolerancia

possuem deficiéncia na lactase jejunal e tém diarreia ao serem amamentados,



sao alimentados com férmulas que possuam sacarose ou frutose; primaria ou
hipolactasia tipo adulto ou deficiéncia hereditaria de lactase que é capaz de se
desenvolver em diferentes idades, principalmente na infancia, sendo ela total
ou parcial; e a secundaria que é provocada devido a presenca de lesdes ou
doencas intestinais, como enterite regional, colite ulcerativa, desnutricdo, entre
outros, podendo ser transitoria e reversivel (BARBOSA; ANDREAZZI, 2011).

Os sintomas séo causados pelo fato de a lactose nao ter sido hidrolisada e
absorvida no intestino delgado, passando para o célon, em que € convertida
em acidos graxos de cadeia curta, gas carbonico e gas hidrogénio pelas
bactérias da microbiota intestinal. A fermentacdo da lactose causa o aumento
do transito intestinal, desencadeando dor (CESAR, 2013).

A quantidade de lactose que causa os sintomas € individual e pode variar,
dependendo também da forma consumida do alimento. Os sintomas tipicos
incluem dor abdominal, sensacéo de inchaco no abdome, flatuléncia, diarreia,
borborigmos e, particularmente nos jovens, vomitos. A dor abdominal pode ser
em colica e frequentemente € localizada na regido periumbilical ou quadrante
inferior. O borborigmo pode ser audivel no exame fisico e para o paciente. As
fezes usualmente sdo volumosas, espumosas e aguosas. Uma caracteristica
importante é que estes individuos, mesmo com quadro de diarreia cronica,
geralmente ndo perdem peso. Em alguns casos a motilidade gastrintestinal
estd diminuida e os individuos podem se apresentar com constipacao,
possivelmente como consequéncia da producao de metano (SILVA; COELHO,
2019).

A intolerancia a lactose é diferente da alergia ao leite, ela ocorre devido
a destruicdo de enzimas e ndo tem nada a ver com 0 processo alérgico de
guem sofre com a alergia a alimentos.

O diagnoéstico é clinico, pela sintomatologia e a descricdo da relacéo
com a ingesta de lactose, sendo que na intolerancia secundaria, € essencial a
realizacdo do diagnostico da doenca de base. O padrdo ouro é o teste de
hidrogénio expirado, devido a sua eficacia e sensibilidade, mas o mais descrito
como utilizado é o teste de tolerancia a lactose, sendo que ambos predispdem
0 paciente a ingestao de dose concentrada de lactose. Ha outros exames como
o teste de acidez de fezes, exame de urina, bidpsia de mucosa intestinal
(OLIVEIRA, 2019).



Devido as semelhancas nos sintomas clinicos da alergia ao leite de vaca e
da intolerancia a lactose, uma vez que a alergia ao consumo do leite € uma
reacdo imunologica a proteina do leite, manifestada apdés a ingestdo do
mesmo. Existe uma continua confusdo diagndstica entre ambas. Essa
confusdo pode levar a um diagndstico tardio de alergia ao leite de vaca, bem
como intervencbes alimentares inadequadas, uma vez que o tratamento da
intolerancia a lactose envolve a reducdo sem eliminacdo completa de alimentos
gue contém lactose, mas ndo a eliminacdo completa de alimentos que contém
proteina do leite (GASPARIN, 2010).

Avaliar a ingestdo de nutrientes de uma paciente € um fator indicativo de
grande importancia no estado nutricional, associada com outros fatores ela
pode ser aplicada na tomada de decisdo na hora de estabelecer a adequacao
do consumo alimentar de cada individuo auxiliando na conduta dietoterapica.
As DRIs (dietary reference intakes) é um grupo de quatro tipos de valores de
referéncias utilizados na hora de estabelecer o planejamento de dietas para
individuos ou grupos sadios (CAETANO, 2011).

O presente trabalho possui como objetivo, a partir do estudo de caso
apresentado, buscar solucbes e alternativas para um planejamento alimentar
adequado ao paciente, correlacionando a sua alimentacdo, medicacao e rotina,

além de informar os demais aspectos da doenca.

2. MATERIAIS E METODOS

Utilizou-se métodos de pesquisa cientifica, explicativa, qualitativa e aplicada
para o desenvolvimento do projeto, utilizando plataformas, como Scielo, Google
Académico, Semantic Scholar e Portal do Ministério da Saude.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Mecanismo de agéo

A lactose € um dissacarideo, uma grande molécula de agucar formada pela
fusdo de dois acucares simples, glicose e galactose, o sistema digestivo tem
enzimas especiais capazes de realizar a quebra de agucares complexos em

acucares simples (monossacarideos) para que possa ser absorvido no intestino



delgado. Seu papel inclui especialmente a quebra da lactose em glicose e
galactose, permitindo que o intestino absorva os agucares presentes no leite.

Quando o nivel de lactase é insuficiente, a lactose ndo é digerida no
intestino delgado e atinge o célon em grandes quantidades, que é uma parte do
trato intestinal rica em bactérias, varias no intestino grosso podem fermentar a
lactose, um processo que leva a producao de hidrogénio e gases &cidos. Além
disso, a lactose é uma substancia altamente permeéavel que pode puxar agua e
sais minerais a parede do coOlon, aumentando assim o volume das fezes.
(CESAR, 2013).

3.2 Processos tecnoldgicos na alimentacdo habitual

Na area de tecnologia de alimentos as pesquisas tém demonstrado um
aumento em relacdo ao desenvolvimento de produtos que apresentam elevada
qualidade e valor nutricional, chamados alimentos funcionais. Uma vez que, €
crescente o aumento da expectativa de vida da populagdo € necessario o
desenvolvimento de novas tecnologias que resultem em modificacdes no estilo
de vida das pessoas a fim de maximizar as funcdes fisiolégicas de cada
individuo, assegurar 0 bem-estar quanto a saude, diminuindo assim o risco de

desenvolvimento doencgas (SAAD, 2006).

3.3 Interacdo do alimento com fatores de medicacéo e aditivos

O fenbmeno de interacdo farmaco-nutriente pode surgir antes ou durante a
absorcao gastrintestinal, durante a distribuicdo e armazenamento nos tecidos,
no processo de biotransformac¢do ou mesmo durante a excrecao. Assim, € de
importancia fundamental conhecer os farmacos cuja velocidade de absorcao
e/ou quantidade absorvida podem ser afetadas na presenca de alimentos, cuja
composicao possui lactose (RANDINITIS, 2009).

O uso de certos farmacos pode modificar a utilizacdo de algumas substancias
como a lactose, com implicagbes clinicas tanto na eficacia terapéutica
medicamentosa como na manutencdo do estado nutricional (ANDERSON,
2005).

Corantes e lactose sdo frequentemente utilizadas como excipientes em
medicacOes pediatricas e podem causar reacfes adversas em criancas,

inclusive com manifestacfes clinicas graves, como por exemplo a tartrazina,



gue mostrou ser um grande causador de reacdes adversas, tudo indica que

essa combinacédo € a causadora das reacg6es (OLIVEIRA, 2008).

3.4 Intoleréncia a lactose x microbiota intestinal

O trato gastrointestinal € um dos principais sistemas responsaveis pelo
controle metabdlico do organismo, fornecendo nutrientes. A microbiota
intestinal impede que microrganismos patogénicos nela presentes exercam
seus efeitos. Quando ha disbiose intestinal pode ocorrer a proliferacdo desses
microrganismos, desencadeando infeccdo bacteriana, inflamacdo e doenca
crbnica. Alguns distarbios do trato gastrointestinal estdo relacionados ao
desequilibrio da microbiota do intestino, como a constipacao intestinal e a
intolerancia a lactose.

O desequilibrio da microbiota intestinal pode desenvolver intolerancia a
lactose e como consequéncia da absor¢do das toxinas produzidas pela nao
digestdo da lactose que geram inflamagdo na mucosa intestinal, podem
apresentar alguns sintomas, como cefaleia, dores musculares e articulares,
alergias (SOUZA, et.al, 2020).

Alimentos com alto teor de gordura, reduzem o esvaziamento gastrico e a
gravidade dos sintomas dados pela lactose. E alguns estudos, autores
discutem a possibilidade da microbiota intestinal se adaptar ao aumento da
lactose na dieta, reduzindo os sintomas de acordo com a adaptacao bacteriana
(CESAR, 2013).

3.5 Intoleréncia a lactose e metabolismo de célcio

Os ions de célcio sdo absorvidos no intestino, sendo mais eficiente no
duodeno e jejuno proximal, pois ha uma proteina chamada calbindina que é
uma ligadora de célcio. Essa absorcéo intestinal de calcio é regulada, a
vitamina D € uma estimulante para aumentar a absorcdo, se a concentracdo de
calcio plasmética diminui, a glandula paratireoide é estimulada para liberar o
paratormoénio (PTH), que eleva a remocao renal do fosfato, assim a reabsorcao
tubular renal de célcio vai ativar locais de reabsorcdo 6ssea, ocorrendo a
ativacdo da vitamina D, que posteriormente precisa passar por duas

hidroxilacdes para poder exercer sua funcdo na homeostase de calcio e



fésforo. A primeira ocorre no figado e pode ser estocada ou liberada para a
circulacdo, se a demanda de célcio aumentar, a circulante é hidroxilada nos
tubulos renais para a sua forma ativa.

A absorcdo de calcio ocorre por duas vias, sendo elas a transcelular (via
saturavel, ativa e ndo necessita de energia) que utiliza a proteina calbindina,
ocorrendo 0 seu movimento para dentro das células através dos canais de
calcio ou de um transportador. A calbindina liga o calcio a superficie da célula,
guando ocorre a liberacao dele ligada no interior lisossémico, os ions de calcio
saem pela membrana basolateral. J4 a paracelular (transferéncia né&o
saturavel, por difusao), ocorre entre as células em ambas dire¢des, sendo a
principal do limen para o sangue e responsavel por uma grande quantidade de
captacao de calcio.

O célcio é um mineral extremamente importante, pois é responsavel pela
constituicdo de ossos e dentes, e também utilizado como regulador metabdlico.
E essencial na contracdo do musculo cardiaco e condugio dos impulsos
elétricos para o coracédo, contracdo de musculos vasculares e alguns musculos
lisos. Também é fundamental na exocitose, na secrecdo de glandulas
exdcrinas e enddcrinas. Na transmissdo de impulsos nervosos, a liberacdo de
neurotransmissores nas sinapses também exige a presenca do calcio. Na
coagulacéo sanguinea ele exerce funcdo de manutencéo.

Os o0ssos sao reservatérios de calcio e os fornecem para a manutencgao
dele no sangue e nos niveis neurais, dietas deficientes de calcio apresentam
risco para o desenvolvimento de osteoporose (estreitamento do tecido 6sseo) e
pode ocorrer fraturas.

Considerando gue o leite e seus derivados sdo as principais fontes de célcio
e intolerantes lactose necessitam de uma restricdo desses alimentos, €
fundamental uma fonte alternativa de calcio ou suplementacdo do mesmo
(BARBOSA; ANDREAZZI, 2011).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Considerando que a lactase é uma enzima responsavel pela hidrélise da
lactose em particulas menores. Sua molécula é proveniente do leite e seus

derivados, sendo demasiadamente complexa para atravessar a parede do



intestino, necessitando sofrer a acdo da mesma para ser decomposta em
glicose e galactose. A lactase é indicada para pessoas com intolerancia a
lactose, para auxiliar na digestdo do leite e seus derivados. Efeitos adversos
ocorrem caso 0 paciente seja alérgico a lactase, este pode apresentar urticaria,
erupcdes cutaneas, pruridos, inchacos na pele, dores no peito e problemas
respiratérios. Contra-indicacdes para Gestantes, lactantes e hipertensos.

O inquérito alimentar seguido pela paciente esta correto, visto que ela
consome alguns alimentos que possuem em suas férmulas lactose, tais como o
leite UHT integral, leite UHT semidesnatado, queijo branco, pdo francés,
manteiga e iogurte. No café da manh& quase todos os alimentos consumidos
possuem lactose, porém, de acordo com a prescricdo médica ela faz uso de
300mg de lactase antes das refeicbes com teor elevado de laticinios. Sendo
assim, tomar mais de 1 comprimido por dia se mostra desnecesséario, devido a
baixa quantidade de laticinios na sua alimentacdo seu fracionamento em
refeicbes distintas. O consumo do medicamento mais de 1 vez ao dia em
refeicGes com baixo teor de lactose nédo se faz necessario.

Os sintomas da intolerancia intestinal sdo apenas gastrointestinais,
podem ocorrer em minutos ou horas apds a ingestdao do leite de vaca. A
distensdo abdominal (empachamento), sentida pela paciente é considerada um
dos sintomas da intolerancia a lactose, o relato de constipagdo intestinal
também foi observado e para o tratamento geral pode-se adotar medidas
dietéticas com suplementacao de fibras e ingestdo de liquidos. Em casos de
constipacédo prolongada, pode ser necessario o uso de medicamentos laxantes.
Os laxantes promovem a defecacéo, tendo sua acdo no aumento de excrecao
de agua fecal e a avaliacdo desses medicamentos deve basear-se nesse
aumento (MATTAR, MAZO; 2010).

Métodos de diagndéstico da doenga, como o teste respiratério (TR), do
hidrogénio expirado, mas nao € considerado um método confiavel por ser um
teste invasivo. Esse teste se da pela habilidade bacteriana intestinal em
metabolizar substratos de carboidratos, produzindo gases que sdo mensurados
no ar. O estado da microbiota intestinal € relevante no diagndstico da doenca
(CESAR, 2013).

Os sintomas podem ser minimizados, ou mesmo eliminados, ao se

utilizar uma dieta com teor reduzido deste carboidrato, dentro da tolerancia de



cada individuo. Como o consumo de lacteos associados com outros alimentos,
a sua fragmentacdo no decorrer do dia e a ingestdo de lacticinios com baixo
teor de lactose, fermentados e maturados ajuda a reduzir os sintomas.

A dieta para quem tem intolerancia a lactose, baseia-se na diminuicéo
do consumo ou retirar os alimentos que contem lactose, como leite e seus
derivados. Seguir a dieta sem lactose faz desaparecer os sintomas, como
diarreia ou dores abdominais. Com tudo, dificilmente quem sofre de intolerancia
a lactose precisa retirar totalmente os produtos lacteos da dieta, pois sua
deficiéncia implicaria em uma baixa disponibilidade de vitaminas e minerais do
NOSSO organismo.

Algumas dicas poderiam ser acrescidas no seu inquérito, como por
exemplo fazer o remolho do feijao, visto que quem sofre com a intolerancia a
lactose podem apresentar dores abdominais, inchaco e gases, embora o feijao
ndo seja um produto lacteo realizar o remolho do grdos pode ser algo
importante pois ajuda a eliminar toxinas capazes de aumentar ainda mais o
desconforto abdominal ocasionando uma piora no quadro da paciente. Poderia
também estar disponivel para a paciente uma lista de substituicdo de
alimentos, auxiliando ainda mais em seu tratamento.

Outra dica esta4 em fracionar a ingestéo de lacteos ao longo do dia. Se for a
bebida, em vez entornar o copo de uma vez, vale a pena beber uma parte pela
manha, com frutas e aveia, por exemplo, e deixa o restante para a hora do
lanche. Quanto menor a porcéo ingerida, menor o risco de desencadear o0s
sintomas desagradaveis. Agindo assim, vocé tera a chance de observar como
0 Seu organismo reage e, com a pratica, podera ajustar as medidas. A fim de
facilitar a vida, hoje jA existem produtos zero lactose, que ajudam a evitar
sobrecargas (MATTAR; MAZO, 2010)

Alguns alimentos fonte de calcio que podem ser utilizados na dieta séo
améndoas e sementes de gergelim tostadas, sardinha e salméo enlatados com
espinhas, feijdo preto e branco, grao de bico, leite com baixo teor de lactose,
nabo, couve, brocolis, beterraba e laranja (BARBOSA, ANDREAZZI, 2011).

Os prebidticos e probidticos podem ser considerados como alimentos
funcionais que visam assegurar 0 bem-estar e reduzir o risco de
desenvolvimento de doencas, sendo eficaz no tratamento de doencas, entre as

quais podemos citar a intolerancia a lactose. Os probidticos sdo benéficos a



saude humana, pois aliviam e ajudam aqueles que sao intolerantes a lactose.
Esses tém como mecanismo de agéao a diminuigdo na concentracdo da lactose
em produtos fermentados; a maior atividade da lactase em preparagdes
bacterianas que sdo usadas na fabricacdo dos produtos e a maior atividade da
enzima lactase que chega ao intestino delgado junto com o produto fermentado
ou dentre as bactérias viaveis capazes de sobreviver a acidez e a bile
(PIMENTEL, 2011).

Especificamente, os probidticos sdo microrganismos vivos, administrados
em quantidades pré-definidas, que conferem beneficios a saude do hospedeiro,
por serem capazes de influenciar a microbiota intestinal humana, pelo fato de
produzirem efeitos antagbnicos aos patdgenos, competicdo por adesdo a
mucosa e efeitos imunologicos sobre o organismo. Esses fatores resultam em
um aumento da resisténcia do organismo contra patégenos.

Os prebioticos sdo componentes alimentares ndo digeriveis que atuam
seletivamente na proliferacdo ou atividade de populacdes de bactérias
desejaveis no colon (SAAD, 2006). Os prebidticos podem ser definidos como
componentes alimentares nao digeriveis que afetam beneficamente o
hospedeiro, por estimularem seletivamente a proliferagdo ou atividade de
populacdo de bactérias desejaveis no célon. Estes componentes atuam mais
frequentemente no intestino, embora eles possam ter algum impacto sobre os
microrganismos do intestino delgado (PINTO et al.,2015).

No mercado encontram-se produtos lacteos com baixo teor de lactose que
sdo alternativas para o publico que apresenta ma digestdo da mesma. Dentre
eles se destacam os lacteos fermentados, os queijos duros, o doce de leite
com lactase e os leites com teor reduzido ou zero lactose. Estes produtos
possibilitam ao consumidor a ingestdo adequada de nutrientes, minimizando os
riscos de comprometimento da saude.

Alguns produtos lacteos fermentados podem consumidos por pessoas com
intolerancia lactose devido a lactase presente nos microrganismos utilizados na
fabricacdo, esses microrganismos proporcionam a hidrélise de parte da lactose
existente nestes produtos (PEREIRA et.al, 2012).

5 CONSIDERACOES FINAIS



Considerando os fatos apresentados, o leite e seus derivados sdo 0s
alimentos que mais contribuem para a adequacéo de célcio na rotina alimentar,
torna-se importante que o paciente opte por alternativas para a reposi¢cao do
calcio ndo consumido através da sua dieta, sendo alguns desses alimentos
oleaginosas, peixes, graos e hortalicas, preparados corretamente. Assim como
0 uso de medicamento lactase quando houver o consumo de produtos com alto

teor de lactose, ou adotar para a dieta alimentos com baixo teor de lactose.
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