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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo descrever através de uma
revisdo literaria da intolerancia a lactose suas causas, preva-
Iéncia, diagnéstico, tratamento e cuidados. Trata-se de uma
pesquisa de cunho bibliogrifico e/ou revisao de literatura nas
bases de dados SciELO, LILACS, PUBMED e MEDLINE,
tendo como populagio cerca de 40 artigos cientificos, sepa-
rando para amostra 27 artigos, com um recorte dos ano de
2000 a 2014, sendo somente pesquisados artigos em portugués
e espanhol. Dentro deste contexto, a intolerancia a lactose tra-
ta-se de uma disfun¢io em uma enzima chamada lactase
(B-D-Galactosidase), e existem 3 tipos de intolerdncia a lactose,
a congénita que é considerada rara, sendo ocasionada pela
deficiéncia da B-D-Galactosidase jejunal em bebés gerando
sintomas como diarreia, ao consumir leite materno, e alimentos
a base de lactose. Dentre os tipos de intolerdncia a lactose a
primaria é a mais comum, e atinge mais os adultos que come-
¢am a apresentar disfun¢io na enzima lactase; ja a secundaria
apresenta-se em qualquer idade, sendo mais frequente na in-
fancia, resultante de patologias e lesdes intestinais ocasionadas
no intestino delgado.

PALAVRAS-CHAVE: Intolerdncia a lactose, hipolactasia,

lactase e leite.

ABSTRACT

This study aims to describe through a literary review about lactose
intolerance causes, prevalence, diagnostic, treatment and care. It is
a search of bibliographical and/or literary revision in databases
SciELO, LILACS, PUBMED and MEDLINE, having population
of 46 scientific articles, separating to sample 27 articles, with a
cutout of the years 2000-2014 being only researched Portuguese
and Spanish articles. Within this context, lactose intolerance it is a
dysfunction in an enzyme called lactase (B-D-Galactosidase),
There are three kinds of lactose intolerance, the congenital which
is considered rare, being caused by deficiency of
B-D-Galactosidase jejunal in babies resulting in diarrhea symptoms,
when consume breast milk, and lactose-based foods. Among other
kinds of lactase the primary is the most common, and reaches
more adults who begin to show dysfunction in the enzyme; already
the secondary is presented at any age, being more frequent in
childhood, resulting pathologies and intestinal lesions in the small
intestine.

KEYWORDS: Lactose intolerance, hypolactasia, lactase and
milk
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1. INTRODUGAO

Nos ultimos anos a populagdo mundial esta passando
por uma significativa mudanca nos padrdes alimentares,
se alimentando cada vez mais com alimentos processa-
dos e de facil ingestdo como o leite e seus derivados.
Associado a esta tendéncia de consumo, a populagdo em
geral comecou a apresentar diversos problemas de saude,
como a intolerancia a lactose. Embora o leite seja fonte
de calcio e a vitamina D, e promova o crescimento e
enrijecimento dos ossos, alguns individuos apresentam
disfungdes enzimaticas que podem limitar ou impedir o
consumo de leite e seus derivados desde a infancia. Co-
mo consequéncia as criangas ficam privadas deste ali-
mento, essencial durante a infancia, adolescéncia e na
fase adulta, aumentando com isso os riscos de retardo do
crescimento, anormalidades 6sseas e principalmente de
fraturas'.

A intolerancia a lactose ¢ uma disfungdo que ocorre
no intestino delgado causada pela auséncia de uma en-
zima denominada lactase (B-D-Galactosidase), que esta
presente na superficie das células intestinais. Nesta situ-
acdo o organismo ndo consegue hidrolisar a lactose no
leite ¢ em seus derivados, nos monossacarideos consti-
tuintes glicose e galactose?>.

A enzima [B-D-Galactosidase encontrada em huma-
nos apenas no final da gestagdo, e atinge um aumento de
sua atividade somente ap6s o nascimento, em alguns
casos, esta enzima pode perder sua atividade durante o
periodo de desmame, estando este evento relacionado a
substitui¢do do leite por outros alimentos, gerando como
consequéncia, em diversos adultos a intolerancia a lac-
tose*.

Com base na ctiologia do defeito enzimatico a defi-
ciéncia da enzima B-D-Galactosidase pode ser classifi-
cada em trés tipos como congénita, primaria e secunda-
ria. A intolerancia a lactose de origem congénita ¢ con-
siderada rara, sendo ocasionada pela deficiéncia da
B-D-Galactosidase jejunal em bebés gerando sintomas
como diarréia, ao consumir leite materno, e alimentos a
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base de lactose. A intolerancia a lactose de origem pri-
maria ¢ caracterizada como permanente, podendo causar
deficiéncia congénita da lactase em prematuros e em
adultos ocorre a deficiéncia da lactase, sendo considera-
da normal para grande parte da populagdo mundial. Ja a
intolerancia a lactose de origem secundéaria pode ser
causada por uma lesdo intestinal, gerando diarréia infec-
ciosa, alergia a proteina do leite, desnutri¢do, dentre ou-
tras’.

De acordo com Cunha (2007)® este mal atinge mais
de 50% da populagdo mundial, sendo que no Brasil 58
milhdes de pessoas sdo acometidas. J& em pesquisas
realizadas por Molina et al (2010)7 37 milhdes de brasi-
leiros apresentam intolerancia a lactose. Ainda destacou
varios motivos das pessoas nao consumirem o leite e
48,57% dos individuos disseram ser intolerantes a lacto-
se. Alguns dados estatisticos podem ser analisados em
pesquisas realizadas por Oliveira (2013)8 onde foram
avaliados individuos de acordo com a faixa etaria e o
sexo. A pesquisa por faixa etaria foi realizada com 1.088
individuos, observando a sobrecarga de lactose em indi-
viduos de 0 a 10 anos, correspondendo 23,71% e a faixa
que apresentou uma menor estatistica foi a de idade su-
perior a 60 anos, correspondendo a 6,71% dos casos.
Com relagdo ao fator sexo, verifica-se a incidéncia de
normalidade no sexo masculino foi de 42,42%, sendo
14,90% limitrofes, ¢ 42,68% intolerantes. No sexo femi-
nino a incidéncia de normalidade foi de 34,83% e
20,23% eram limitrofes e 44,94% sao intolerantes.

As manifestacdes clinicas sdo diferentes entre os in-
dividuos, sendo que as perturbagdes digestivas variam
desde um simples mal-estar até o impedimento das ati-
vidades normais. E comum ocorrer flatuléncia, fluxo
intestinal anormal, c6licas abdominais e diarréia. O indi-
viduo apresenta aumento do peristaltismo dos musculos
do intestino, resultando em vomito e parada do cresci-
mento, ocorrendo comumente escoriacdo perianal®.

Os sintomas sao reduzidos com a restricdo de leite e
seus derivados na dieta do paciente!”, porém em criangas
faz-se necessario um planejamento dietético apropriado,
para assegurar um crescimento satisfatorio!!, pois a au-
séncia destes alimentos pode trazer sérias conseqiiéncias,
devido ao menor fornecimento de célcio, proteina e ou-
tros nutrientes.

Assim, esse estudo, através de uma revisdo biblio-
grafica, pretende fornecer informagdes acerca da intole-
rancia a lactose (hipolactasia), suas causas, sintomas e
tratamento, abrangendo todas as idades, uma vez que
esta patologia atinge criancas na primeira infancia e
também adultos.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases
de dados SciELO, LILACS, PUBMED e MEDLINE,
com as seguintes palavras-chave: leite, lactase, hipolac-
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tasia, intolerancia e lactose. A partir desta metodologia,
foi possivel analisar uma populag@o de 40 artigos sendo
que 27 foram selecionados para o estudo e constituiram
a amostra utilizada nesta revisdo. Os critérios de inclu-
sdo deste estudo foram publicagdes do tipo artigos cien-
tificos disponiveis na integra e com acesso eletronico
livre, com a abordagem com intolerancia a lactose, no
qual foi delimitado um recorte no tempo de 2000 a 2014
e somente estudos em portugués e espanhol.

3. DESENVOLVIMENTO

Intolerancia a lactose

Comumente a intolerancia a lactose ¢ uma reagdo
adversa envolvendo digestdo, absor¢do e metabolismo,
diferente de uma alergia causada por algum componente
alimentar ou uma sensibilidade que leva o organismo a
uma resposta anormal, porém com sintomas parecidos
com a alergia'?.

A hipolactasia também conhecida como intolerancia
a lactose ¢ originada devido a uma diminuic¢do da ativi-
dade da enzima lactase na mucosa intestinal, degradando
o carboidrato lactose em glicose e galactose!’, sendo
classificada como congénita, primaria (genética ou hi-
polactasia tipo adulto) e secundaria ou adquirida.

A intolerancia congénita ¢ ocasionada pela deficién-
cia na lactase jejunal em bebés e gera sintomas como
diarreia, ao consumir leite materno, ¢ alimentos a base
de lactose. Porém este tipo ¢ considerado raro, sendo
nestes casos a alimentagdo do nascituro realizada por
formulas a base de frutose e sacarose, e ndo lactose'®. Ja
a intolerancia primaria, conhecida também como hipo-
lactasia tipo adulto, persisténcia de lactase ou deficiéncia
hereditaria de lactase, € a causa mais comum de intole-
rancia a lactose, ocorridas na infancia, em diferentes
idades, e grupos raciais, a deficiéncia ¢ provocada pela
auséncia da lactase, podendo ser parcial ou em sua tota-
lidade. Diferente das anteriores, a intolerancia secunda-
ria pode aparecer em qualquer idade, entretanto possui
maior frequéncia na inféncia. Ela ¢ resultante de patolo-
gias e lesdes intestinais ocasionadas no intestino delgado,
como por exemplo, o espru tropical e ndo-tropical, ente-
rite regional, colite ulcerativa, desnutricdo, quimiotera-
pia, diarreia persistente, crescimento excessivo do intes-
tino delgado ou outras causas’.

Descoberta genética da Intolerancia a Lactose

Na maioria dos mamiferos a atividade da enzima
lactase diminui na parede intestinal apds o desmame,
caracterizando a hipolactasia primaria que provoca sin-
tomas de intolerancia a lactose. A hipolactasia ¢ deter-
minada geneticamente, entretanto a ocorréncia de uma
mutagdo genética fez o organismo humano tolerar bem o
leite na idade adulta. Em um trabalho realizado por
Mattar & Mazo (2010)'3, foi verificado que a intoleran-
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cia a lactose primaria ¢ um traco recessivo. O gene que
codifica a lactase ¢ chamado de LTC, neste trabalho re-
latou que existem dois polimorfismos LCT-13910C>T e
LCT-22018G>A acima do locus LCT, sendo que a vari-
ante polimorfica LCT-13910C>T apresentou associagao
completa a ndo persisténcia da enzima lactase em 236
individuos de quatro diferentes populagdes (Franga,
América do Norte, Coréia e Alemanha). Toda esta defi-
ciéncia ¢ promovida pelo gendtipo do individuo, sendo
que quando o individuo apresenta gendtipo homozigdti-
co para o C, ou seja, CC desenvolvera sintomas de into-
lerancia a lactose, caso contrario apresentando genotipo
homozigotico para o T (TT) e heterozigotico CT, toleram
a lactose. Em estudos realizados no Brasil também pode
ser confirmado a associa¢do da intolerancia e tolerancia
a lactose com este polimorfismo. Desta forma o exame
genético passou a ser outra ferramenta de diagnostico
mais confortivel para o intolerante'3.

Absorcgao, metabolizagédo e distribui¢cao da lac-
tose no organismo

O leite materno de mamiferos apresenta distintas
concentragdes de lactose, sendo que a cada 100 ml de
leite humano pode ser encontrado apenas 7g de lactose.
Este carboidrato fundamental para o desenvolvimento do
organismo junto com o calcio e a vitamina D encontra-
dos em sua composicdo, auxiliando no desenvolvimento
e enrijecimento dos ossos. No intestino humano as con-
centragdes de lactase apresentam-se baixa até a 27* e 327
semana de gestagdo, apds isso o crescimento ¢ repentino,
diminuindo novamente sua concentragdo somente por
volta dos cinco anos na crianga. Em bebés prematuros a
lactase é reduzida, mas se forem saudaveis os carboidra-
tos que nao foram absorvidos serdo recuperados pelo
co6lon evitando a diarréia e a desnutrigio'3.

A lactose ¢ o principal composto organico do leite,
encontrado na forma de carboidrato em extrema propor-
¢do no soro do leite, este agucar é considerado um dis-
sacarideo (glicose + galactose) produzido nas células
alveolares das glandulas mamarias, devido a reagdo dos
radicais D-glicose e D-galactose unidos por uma ligacao
B-1,4-glicosidica®. Existem duas formas isométricas
cristalinas o hidratada e B anidra que possuem distingao
em suas propriedades fisicas e quando em solucao, busca
alcangar o equilibrio, fendmeno este denominado de
mutarrota¢do '3

Ap6s hidrolisar a lactose, a enzima lactase que apre-
senta grande atividade no jejuno, promove a entrada da
glicose no pool de glicose absorvida no intestino, en-
quanto isso, a galactose devera ser metabolizada no fi-
gado ¢ transformada em glicose, caso a metaboliza¢do
nao ocorra a mesma podera ser eliminada através da
urina'®. Se a hidrolisa¢do nfio ocorrer a lactose sera en-
viada ao colon e convertida em didéxido de carbono, hi-
drogénio e 4cidos graxos pela flora intestinal, originando
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na producdo de acetato, butirato e propionato. Com o
processo de fermentagdo dos gases e acidificagdo as co-
lonias de bactéria da flora intestinal, estimulam a produ-
¢do de eletrolitos e fluidos acelerando o transito intesti-
nal, resultando em fezes amolecidas e diarreia'®.

Lactose e sua importiancia nutricional e industrial

O dissacarideo lactose atua como fonte de energia no
organismo, sendo utilizada em dietas quando o organis-
mo apresenta niveis de glicemia reduzidos. O processo
de degradacdo da lactose em monoses (glicose e galac-
tose) aumenta este indice, pois 0s monossacarideos sdo
facilmente absorvidos'®.

Na industria farmacéutica a lactose auxilia na for-
mulagdo de excipiente em capsulas e comprimidos, sen-
do também utilizada na industria alimenticia produzindo
iogurtes e queijos e outros alimentos nao lacteos, como
bebidas, sopas e misturas de especiarias'”.

Acao enzimatica da Lactase

Segundo Wortmann et al (2013)!* a lactase é de
grande importancia para a sobrevivéncia dos mamiferos,
sendo o leite o alimento essencial dos recém-nascidos.
Ela se encontra presente na gestagdo em fetos e vai au-
mentando sua atividade. Quando a lactose ndo € hidroli-
sada pela lactase tem atividade osmotica no intestino
estimulando o transito intestinal. A lactase atua hidroli-
sando a ligagdo glicosidica B-1,4 da lactose, produzindo
glicose e galactose (monossacarideos) que serdo trans-
portados do intestino delgado & corrente sanguinea'®.

A deficiéncia da enzima lactase encontrada nas vilo-
sidades do intestino delgado pode promover a ma diges-
tdo, principalmente quando a lactose ingerida nao € to-
talmente digerida e absorvida, devido & deficiéncia ou
ndo persisténcia da lactase, podendo manifestar descon-
fortos gastrointestinais no individuo®.

Prevaléncia

A maioria da populagdo, principalmente a brasileira
apresenta individuos com baixo indice de absor¢do da
lactose apds o desmame, ocasionando problemas diges-
tivos apos a ingestdo de leite e ou derivados. Em pes-
quisas realizadas com 1.088 individuos de ambos os
sexos, analisou-se a presenca de intolerancia a lactose,
notificando que 37,60% foram considerados normais,
18,29% limitrofes e 44, 11% intolerantes a lactose, le-
vando a conclusdo que esta disfun¢do intestinal mos-
trou-se crescente de 31 a 40 anos, ndo apresentando dis-
tingdes importantes entre os sexos®.

Martinez (2006)* confirma o alto indice de incidéncia
a intolerancia a lactose em sua pesquisa, concluindo que
(80%) da populagdo mundial é acometida a intolerancia
a lactose, destacando os grupos em: (95-100% de indios
americanos, 80-90% de negros, asidticos, judeus e Me-
diterrAneo). Junior (2013)?! cita que 70% dos descen-
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dentes de africanos, 95% dos asiaticos e 53% dos hispa-
nicos sofrem deste mal e apenas 10% dos americanos
brancos possuem intolerancia a lactose.

No Brasil a incidéncia de hipolactasia também ¢é
muito grande, pode-se confirmar em Pereira Filho &
Furlan (2004)?? diz que 58 milhdes de brasileiros acima
de 15 anos sdo acometidos pela doenga, em decorréncia
disso 37 milhdes de pessoas apresentariam intolerancia
ao leite e estariam sujeitas a sintomas desagradaveis ao
tomar um copo de leite.

Em pesquisas realizadas por Bauermann & Santos
(2013)? verificou-se o conhecimento entre nutricionistas
sobre a intolerancia a lactose e concluiu que entre 30
profissionais avaliados 13 (43,4%) disseram atender com
freqiiéncia pacientes com intolerancia a lactose e (76,6%)
acharam suficientes seus conhecimentos sobre esta pa-
tologia, porém os pesquisadores discordam e de acordo
com a amostragem classificou os nutricionistas despre-
parados e sem conhecimento técnico suficiente para lidar
com a doenga.

Manifestacoes Clinicas

As manifestagdes clinicas ocorrem por diversos fa-
tores, tais como quantidade de lactose ingerida, o grau
de adaptacdo da microbiota, as caracteristicas fisicas
(s6lido ou liquido) e a taxa de esvaziamento gastrico. Os
individuos com hipolactasia conseguem tolerar em uma
unica refeicdo cerca de 12g de lactose, sendo que con-
sumida em pequena quantidade ao longo do dia sdo mais
toleradas?*.

Os sinais e sintomas da intolerancia a lactose pode
atingir tanto criangas como adultos. Em criangas poderdo
ocorrer diarreias e falta de aquisicdo de peso, e nos
adultos pode ocorrer distensdo abdominal, flatuléncia,
nauseas, diarreia e colicas abdominais, podendo provo-
car desnutricdo devido a falta de absor¢@o de nutrientes
provocada pela diarreia. Muitos individuos que apresen-
tam intolerancia a lactose podem apresentar aumento do
nimero de evacuagdes, empachamento, meteorismo,
complicacdes das ulceras pépticas, fezes pastosas e féti-
das, devido alteracdes de digestdo com distensdo abdo-
minal'2,

O processo de fermentacdo lactica no intestino pode
gerar sintomas como a produgdo de acido lactico e gases
como dioxido de carbono e hidrogénio, que sdo utiliza-
dos com frequéncia em testes de intolerancia a lactose?.

Diagnéstico

Existem diversos métodos para diagnosticar a intole-
rancia a lactose um deles ¢ a curva de glicemia, esse
teste consiste em um desafio ao paciente que ingere de
25g a 50g de lactose e se avalia os sintomas por duas a
trés horas. Essa técnica ¢ a mais difundida nos laborato-
rios de analises clinicas por utilizar a curva de glicemia.
Nesta técnica, ¢ coletada a glicemia em jejum e depois é
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feita uma curva. Se o paciente absorver a lactose, a gli-
cemia deve se elevar de 1,4 mmol/l ou mais'>.

Oliveira (2013)? ainda cita que o diagnéstico também
pode ser feito por exame fisico e anamnese completa,
buscando desde, histoérico gestacional, alimenta¢do do
paciente e comportamentos desencadeantes como ali-
mentagdo complementar precoce.

Também existe 0 método de expiracao de hidrogénio.
O processo deste diagnostico de intolerancia a lactose,
deverd acompanhar o Primeiro Consenso de Roma, vi-
sando a utilizacdo de testes respiratorios do hidrogénio
expirado para doengas gastrointestinais, onde o paciente
deverd ser preparado as vésperas do exame, obtendo
uma dieta com retirada total de lactose, evitando antibio-
ticos, fumo, atividades fisicas e em jejum de 10 a 12
horas. O exame apresenta uma alta sensibilidade e espe-
cificidade, pois a colonia de bactérias habitantes do in-
testino fica com atividade reduzida em pH acido, po-
dendo resultar em um exame falso-negativo. Este exame
baseia-se na sintese de hidrogénio, devido a fermentagao
da lactose ndo absorvida, onde todo o hidrogénio penetra
na corrente sanguinea e é expirado pelo pulmio!?.

Com o auxilio de um aparelho de cromatografia ga-
sosa, podem-se realizar analises das medidas de hidro-
génio expirado, sendo que com um aumento de 20 ppm
(parte por milhdo) de hidrogénio indica uma ma-digestao
da lactose'®.

O método de andlise da glicose no sangue pode ser
realizado com um glicometro, onde as amostras de san-
gue s3o aspiradas de uma seringa e havendo um aumento
de 1,1 mmol/L ou menos, considera-se ma-digestdo da
lactose. Outra alternativa, pode ser realizada pelo teste
de medida da galactose na urina, que consiste na coleta
da urina por 3 vezes durante 4 horas do paciente e com o
auxilio de um Kit enzimatico comercial sera analisado a
galactose urinaria espectrofotometricamente da urina do
paciente. Se a galactose urinaria for inferior a 20 mg na
terceira ou quarta hora, isto pode indicar uma
ma-digestdo da lactose?*.

Como os testes tradicionais causam muitos descon-
fortos aos pacientes, os testes moleculares ganham des-
taque, pois ndo apresenta desconfortos em pacientes,
tendo como finalidade identificar a relagdo da ma absor-
¢do da lactose ¢ a mutagdo genética no gene lac-
tase-florizinahidrolase, devido a alta sensibilidade e es-
pecificidade e semelhanga com o teste de hidrogénio
expirado®.

Tratamento

O tratamento deve ser realizado quando o diagnosti-
co foi bem estabelecido, pois em pacientes que apresen-
tam diarreia infecciosa aguda devido a ingestdo de lac-
tose poderda amplificar os sintomas, sendo necessario a
administracdo de soro caseiro, auxiliando na reposi¢ao
hidrica e eletrolitica, evitando o agravamento dos sinto-
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mas. A forma mais simples que pode ser utilizado de
imediato para o tratamento ¢ a eliminagdo da dieta os
alimentos que contenham lactose'?.

A tolerancia a digestdo de lactose pode ocorrer com o
consumo de bebidas fermentadas de leite com distintas
colonias de lactobacilos'>. De acordo com SAAD
(2006)?, com a evolugdo da tecnologia alimenticia, estd
sendo introduzido no mercado, alimentos funcionais
denominados probioticos (composto de microrganismos
vivos que garantem a saude do hospedeiro) e prebidticos
(componentes alimentares nao digeridos que atuam sele-
cionando a proliferagdo de bactérias beneficiando o
hospedeiro). Muitos produtos ja sdo disponibilizados no
mercado, também sendo encontrados a venda em comér-
cios, como o leite integral, queijos ¢ iogurtes, ¢ mesmo
apresentando alto teor de lactose, a mesma pode ser di-
gerida por bactérias presente nestes produtos antes
mesmo do consumo. Muitos pacientes com doenca de
Crohn e a retocolite ulcerativa toleram alimentos lacticos,
sendo que os sintomas nestes pacientes ndo parecem ser
distintos da populagdo em geral'°.

4. CONCLUSAO

Através deste estudo pode-se constatar que a intole-
rancia a lactose se manifesta pela disfuncdo de uma en-
zima chamada lactase, encontrada no intestino, respon-
savel por degradar o carboidrato lactose presente no leite
e em seus derivados. A diminui¢do desta enzima é de-
nominada hipolactasia, podendo ser classificada em
congeénita, primaria e secundaria, levando a quadros de
diarreias, nauseas vOomitos ¢ ma sensa¢do intestinal nos
pacientes acometidos. Essa disfungdo estd presente em
cerca de 58 milhdes de brasileiros acima de 15 anos. A
intolerancia a lactose de origem congénita que ¢ consi-
derada rara, sendo ocasionada pela deficiéncia da lactase
B-D-Galactosidase jejunal em bebés gerando sintomas
como diarreia, ao consumir leite materno, ¢ alimentos a
base de lactose. A intolerancia de origem primaria ¢ ca-
racterizada como permanente, podendo causar deficién-
cia congénita da lactase em prematuros se a mae mani-
festar intolerancia a lactose primaria, ¢ em adultos a de-
ficiéncia da lactase. J4 a intolerancia a lactose de origem
secundaria pode ser causada por uma lesdo intestinal,
gerando diarreia infecciosa, alergia a proteina do leite,
desnutricdo, dentre outras. Concluiu-se também que
existem varios tipos de diagndsticos para identificar a
intolerancia e o mais usado ¢ o da curva de glicemia, que
consiste em um desafio ao paciente, que ingere de 25 a
50g de lactose e espera-se de 2 a 3 horas para analisar os
sintomas. O tratamento se da quando o diagnoéstico for
bem claro e a principal caracteristica ¢ a retirada da lac-
tose da dieta e qualquer derivado do leite. O presente
estudo teve como limitagdo a pesquisa somente de ma-
neira bibliografica, sugere-se para estudos posteriores a
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investigagdo de caso para que se possam aferir com pre-
cisdo os sintomas de determinada populagdo, e também
mais estudos sobre intolerancia a lactose.
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