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RESUMO

Este artigo relata sobre a intolerincia a lactose, que é uma
deficiéncia na enzima digestiva lactase, podendo ocasionar
varias consequéncias ao metabolismo, pois a sua caréncia
no organismo pode futuramente trazer danos a vida do
individuo, por exemplo, a falta de cilcio causando osteopo-
rose. As pessoas que possuem essa doenca devem evitar ao
maximo consumir produtos que contenham a lactase, como
o leite de vaca, leite em p6 e derivados do leite, substituindo
por produtos como a soja e de baixo teor de lactose. O tra-
tamento é a base de uma alimentaciio equilibrada reduzin-
do os sintomas, bem como a flatuléncia, distensio abdomi-
nal, diarreia, nauseas e vomitos. O objetivo deste trabalho é
o estudo sobre a aciio da lactase, tratamento e prevencio da
intolerancia a lactose.
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ABSTRACT

This article reports about lactose intolerance, which is a defi-
ciency in lactase digestive enzyme, which may cause several
consequences to metabolism because its deficiency in the body
can eventually bring harm to the individual's life, for example,
the lack of calcium causing osteoporosis. People who have this
disease should avoid the most consuming products that contain
lactase, as cow's milk, dried milk and dried-milk products,
substituting for products such as soya and low lactose content.
The treatment is based on a balanced diet reducing the symp-
toms, as well as flatulence, bloating, diarrhea, nausea and
vomiting. The objective of this work is the study of the action
of lactase, treatment and prevention of lactose intolerance.
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1. INTRODUGAO

A lactose ¢ um dissacarideo caracteristico presente
no leite dos mamiferos, ¢ utilizado pelo organismo na
absorcdo de varios sais minerais, incluindo calcio, mag-
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nésio e zinco. A lactose também promove o crescimento
de bactérias intestinais e ¢ uma das principais fontes de
galactose, um nutriente essencial para a formagdo dos
galactolipidios cerebrais'.

A lactose, conhecida como agucar do leite, ¢ um dis-
sacarideo formado por glicose e galactose. Este dissa-
carideo ¢  hidrolisado pela enzima intestinal
B-D-galactosidase ou lactase, liberando seus compo-
nentes monossacarideos para absor¢do na corren-
te sanguinea. A galactose ¢ enzimaticamente convertida
(epimerizada) em glicose, que ¢ o principal combustivel
metabodlico de muitos tecidos?.

A ma absorc¢do ou a ma digestdo de lactose ¢ a redu-
¢do na capacidade de hidrolisar a lactose, que ¢é resul-
tante da hipolactasia. A hipolactasia ¢ a diminui¢cdo da
atividade da enzima lactase na mucosa do intestino del-
gado, também denominada recentemente de "lactase ndo
persistente". O aparecimento de sintomas abdominais
por ma absor¢do de lactose caracteriza a intolerancia a
lactose. A ma absorgdo de lactose nem sempre provoca
sintomas de intolerancia a lactose. Apds o desmame,
ocorre uma redugdo irreversivel da atividade da lactase
em grande parte das populagdes do mundo, cujo meca-
nismo ¢ desconhecido, resultando em ma absor¢do pri-
maria de lactose®.

A Intolerancia a Lactose pode ser diagnosticada
através da redugdo dos sintomas duas semanas apos a
introducdo de uma dieta livre de lactose, ou recorréncia
de sintomatologia apos a reintrodugdo de uma dieta con-
tendo lactose .

O Teste de H2 no ar expirado (> 20 ppm de aumento
do hidrogénio no ar expirado, medido 60 minutos apos
uma dose de lactose de 2 g/kg ou 25 g) € mais confiavel
que a historia clinica, mas deve ser interpretado por um
gastroenterologista .

O tratamento relacionado a intolerancia da lactose
esta relacionado em excluir basicamente produtos que
contenham lactose. Os pacientes que sofrem diarreia
aguda, ndo devem consumir produtos com lactose, de-

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Galego et al. / Uninga Review

vido a essa deficiéncia transitoria que causa a diarreia.
Nestes casos, o soro caseiro ndo pode conter a lactose,
que ao ser ingerido, o paciente terd um agravamento
nesses sintomas. Podem ocorrer casos de melhora a essa
intolerancia durante a fase adulta do individuo, quando
se observa uma melhora na digestdo da lactose. Alguns
produtos alimenticios podem ser utilizados como bebi-
das fermentadas de leite, que ¢ semelhante a iogurtes,
onde comporta diferentes culturas de lactobacilos °.

O objetivo deste artigo ¢ relatar de acordo com a base
de estudos cientificos ja publicados, a intolerancia a
lactose, bem como as possiveis formas de tratamento a
essa intolerancia.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada por
meio de um estudo descritivo. Foi realizada uma revisao
da literatura disponivel entre 2002 a 2015 sobre a Into-
lerancia a Lactose através das bases de dados. Foram
encontrados 13 artigos que se encaixaram nos critérios
de inclusdo, tendo eles um periodo de publicacdo entre
2003 e 2015. As buscas foram realizadas utilizando os
descritores de assunto “Intolerancia a lactose”, “lactase”,
“lactose intolerance”.

3. DISCUSSAO

O leite ¢ um dos principais alimentos consumidos no
mundo, pois € rico em proteinas, minerais, vitaminas,
gorduras e acucares, sendo fundamental para a manu-
ten¢do dos processos fisiologicos do organismo. O leite
e seus derivados sdo uma importante fonte de potassio,
fosforo, riboflavina, magnésio, zinco e calcio, por isso a
inclusdo na dieta de criangas, jovens e adultos para a
prevengdo da osteoporose e hipertensdo arterial 7.

A lactose ¢ um dissacarideo formado pela jungdo de
dois monossacarideos: uma molécula de glicose ¢ uma
de galactose. A lactose ¢ um dos componentes quase que
exclusivos do leite, e tem como principal fungdo melho-
rar a absor¢ao de calcio, ferro e foésforo. Apesar de ser
um agucar, a lactose tem baixo poder adogante. A lactose
¢ encontrada no leite em diferentes concentragdes, em
100 mL de leite de vaca estdo contidos 4,6 gramas, en-
quanto na mesma quantidade de leite humano tem-se 6,8
gramas. A lactase ¢ uma enzima que estd presente nas
microvilosidades do enterodcito (tipo de célula epitelial)
que ¢é responsavel pela hidrélise da lactose®.

Quando ocorre uma deficiéncia da lactase, que ¢
fonte de energia para microrganismos do célon, ela ¢é
fermentada a 4acido lactico produzido por microrganis-
mos. Esse acido latico ¢ osmoticamente ativo e puxa
4gua, metano (CH4) e gas hidrogénio (H2) para o intes-
tino. Este gas produzido cria um desconforto por disten-
sdo intestinal e pelo problema de flatuléncia (gases in-
testinais) %.
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Alguns alérgenos que causam a alergia alimentar sdo
glicoproteinas resistentes a digestdo e ao processo culi-
nario. Os alimentos mais comuns sdo o leite, ovos, nozes,
amendoins, algumas frutas e vegetais, peixe € marisco,
entre outros. Na Europa continental as alergias mais
comuns nas criancas sdo ao leite de vaca, ovos e amen-
doins, e nos adultos sdo frutas, amendoins e nozes °.
Porém ha uma diferenga entre a alergia alimentar e a
intolerancia a lactose, onde a alergia alimentar depende
da resposta do sistema imunolégico a algum ingrediente
do alimento e a intolerancia esta relacionada com uma
reacdo adversa que inclui a digestdo ou o metabolismo,
sem envolver o sistema imunolégico 2.

A alergia ao alimento acontece em duas fases, na
primeira fase que é a de sensibilizacdo, o individuo fica
exposto a primeira vez a algum alimento, que faz com
que o sistema imunitario produza grandes quantidades
de IgE especifico aquele alimento, e essa sensibilizag¢ao
pode ocorrer antes do nascimento. A segunda fase ¢ a
reacdo, quando ocorre o segundo contato com o alimento
alérgeno, mesmo que ingerir uma quantidade pequena, o
sistema imunitario ird reagir desencadeando uma reagao
alérgica. Essa reacao alérgica pode ser uma reagdo ana-
filatica, severa e de agil desenvolvimento, podendo ser
fatal se ndo for tratada adequadamente. A maioria dos
alimentos que causam a anafilaxia sdo o leite da vaca, o
ovo, 0 peixe, o marisco, o amendoim e outros frutos se-
cos’.

A intolerancia a lactose pode provocar varias conse-
quéncias ao organismo. O célcio ¢ uma fonte que pro-
vém de alimentos lacteos. Porém, uma grande parte da
populag@o nao ingere esta fonte, particularmente as pes-
soas que possui essa intolerancia. Estudos afirmam que
mais de 50% da populagdo contém essa intolerancia a
lactose .

A intolerancia a lactose ¢ uma doenga que pode ser
classificada em trés tipos: congénita (rara), primaria ou
secundaria. Algumas pessoas com Intolerancia a lactose
podem ingerir derivados fermentados do leite como
queijos e iogurtes por conterem menor quantidade de
lactose ou possuir a enzima’.

A causa principal na intolerancia primaria é a dimi-
nui¢do residual da enzima lactase e na intolerancia se-
cundaria resulta em algum dano na mucosa do intestino
delgado em portadores do virus HIV, causado pelas gas-
trenterites agudas, desnutri¢do, doenca celiaca, sprue
tropical e fibrose cistica'’.

Em relagdo a deficiéncia da lactase por sua ma di-
gestdo, podem causar uma desordem intestinal manifes-
tando como diarreia, flatuléncia, distensdo e dor abdo-
minal. Isso ocorre pois a lactase nao € hidrolisada e ab-
sorvida no intestino delgado passando para o colon.
Neste caso, a lactase ¢ convertida em acidos graxos de
cadeia curta, gas carbonico e gas hidrogénio pelas bacté-
rias da microbiota intestinal. Os acidos graxos de cadeia
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curta sdo absorvidos pela mucosa colonica passando por
um processo, que O organismo precise recuperar a lac-
tase mal absorvida, para o consumo energético. Logo
apos a absorcdo intestinal, os gases sdo expirados pelo
pulmio. Através da fermentagdo da lactase pelas bacté-
rias microbianas, ocorre um aumento do transito intesti-
nal e da pressdo intracoldnica, causando dor e sensacao
de “estufamento” do abdome. A acidez do conteudo co-
l6nico e a expansdo da carga osmotica do ileo e colon
que foram resultados da lactose ndao absorvida levam a
grande parte da selegdo de eletrolitos e fluidos, de modo
que leva um aumento no transito intestinal que resulta
em fezes amolecidas e diarreias. As manifestagdes clini-
cas estdo relacionadas com a quantidade ingerida e com
o grau de deficiéncia em relagdo a lactose .

O diagnoéstico pode ser feito de trés maneiras: pri-
meiro pelo Teste de Intolerancia a Lactose, onde o paci-
ente recebe uma quantidade de lactose em jejum e, de-
pois de algumas horas s3o colhidas amostras de sangue
que indicam os niveis de glicose no sangue; segundo
pelo Teste de Hidrogénio na Respiragao, onde o paciente
ingere uma bebida com alta quantidade de lactose e o
médico analisa o halito da pessoa em intervalos que va-
riam de 15 a 30 minutos por meio da expiragdo, se o
nivel de hidrogénio aumentar significa um processa-
mento incorreto da lactose no organismo; e terceiro pelo
Teste de Acidez nas Fezes, onde ¢é realizado o exame de
fezes comum, pois se a pessoa bebeu ou comeu alimen-
tos com lactose, apresentou os sintomas e procurou aju-
da médica € porque a lactose ndo foi bem digerida oca-
sionando a producdo de 4cidos que podem ser detectados
nas fezes'?.

A anamnese é uma avaliagdo clinica detalhada, ge-
ralmente conseguem relacionar o aparecimento da sin-
tomatologia com a ingestdo de lactose. Uma vez estabe-
lecida a suspeita clinica, pode-se tentar comprovar o
diagndstico com teste terapéutico, introduzindo uma
dieta isenta de lactose. Neste caso, devem-se eliminar
todas as fontes alimentares de lactose, sendo necessario
ler o rétulo de todos os produtos consumidos, a fim de
identificar alimentos com lactose "oculta". A dieta deve
ser mantida por pelo menos duas semanas, com resolu-
¢do total da sintomatologia. Entdo, novamente, introdu-
zem-se na dieta os alimentos que contém lactose. Caso
haja recorréncia da sintomatologia, o diagndstico ¢ con-
firmado'3.

O tratamento da intolerdncia a lactose depende da
origem da ma absorcdo deste carboidrato. Na deficiéncia
congénita, o tratamento consiste em remover totalmente a
lactose da dieta. Na deficiéncia secundaria, o tratamento
deve ser direcionado para a doenca de base. Na
deficiéncia primaria, inicialmente ¢ preciso identificar a
quantidade de lactose tolerada (aquela em que o individuo
ndo apresenta sintomas, ou estes ndo sao significativos) e
quais produtos lacteos podem ser tolerados (leites,
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queijos e iogurtes). A partir dessas informagdes
prescreve-se a dieta, que ¢ a base do tratamento. A
orientagdo basica consiste na prescricdo de alimentos
lacteos de acordo com a tolerdncia do paciente e
reposicdo adequada de nutrientes que possam ter sido
excluidos ou reduzidos, como por exemplo, o célcio. Por
fim, e se necessario, pode ser prescrito o tratamento
medicamentoso. Considerando que a deficiéncia primaria
de lactase ¢ bastante comum na populacdo, é esperado
que uma importante parcela destes individuos desenvolva
a intolerancia a lactose 1.

4. CONCLUSAO

A lactose ¢ um dissacarideo formado pela juncao de
dois monossacarideos: uma molécula de glicose ¢ uma
de galactose. Ela por sua vez, ¢ encontrada no leite em
diferentes concentragdes, em 100 ml de leite de vaca
estdo contidos 4,6 gramas, enquanto na mesma quanti-
dade de leite humano tem-se 6,8 gramas. E ¢ uma enzi-
ma que esta nas microvilosidades do enterdcito (tipo de
célula epitelial) que é responsavel pela hidrdlise da lac-
tose, e quando ocorre uma deficiéncia desta enzima, que
¢ fonte de energia para microrganismos do célon, ¢ fer-
mentada a 4cido lactico por microrganismos sendo os-
moticamente ativo puxando a agua, o metano (CH4) e o
gas hidrogénio (H») para o intestino.

A intolerancia a lactose esta relacionada com uma
reagdo adversa sem envolver o sistema imunolégico. E
uma doenga que pode ser classificada em trés tipos:
congeénita (rara), primaria ou secundaria.

O diagnéstico pode ser realizado por trés maneiras
que sdo: teste de intolerancia a lactose, teste de hidrogé-
nio na respiracdo, teste de acidez nas fezes, lembrando
que, também se pode diagnosticar, através de uma ava-
liagdo clinica detalhada, chamada anamnese.

Pode-se, portanto, concluir que a intolerancia a lac-
tose manifesta-se
em muitas pessoas mundialmente e pode ter como con-
sequéncia a  deficiéncia  nutricional de  cal-
cio, responsavel por manter varias fungdes biologicas e
compor a matriz 6ssea. Diante disso, ¢ necessario o di-
agnostico rapido e o tratamento mais adequado para cada
tipo de paciente, evitando alimentos com lactose e subs-
tituindo por alimentos sem este acucar, também como
forma de amenizar os sintomas e oferecer melhor quali-
dade de vida aos portadores dessa alergia. Os hipolacta-
sicos devem ser acompanhados por médicos e nutricio-
nistas para evitar complicagdes como futuras como a
osteoporose e problemas metabolicos.
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