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RESUMO

A intolerancia a lactose trata-se de uma sindrome muito presente em adultos
atualmente, sendo o nome utilizado para designar o disturbio gastrointestinal
desencadeado pela ingestdo de alimentos que contenham lactose, devido a baixa ou
inexisténcia da producgéo de lactase no intestino, a enzima responsavel por quebrar e
decompor a lactose. Trata-se de um disturbio caracterizado por grandes desconfortos
através da manifestacdo de sintomas apds a ingestdo da lactose, presente em
diversos tipos de alimentos. Diante de tal contexto, percebendo a incidéncia e
importancia da compreensao dessa intolerancia, o objetivo do estudo foi identificar
sintomas, diagnostico e tratamento para a intolerancia a lactose, diferenciando este
disturbio da alergia a proteina do leite e compreendendo quais as melhores formas
para tratar essa patologia. Como metodologia adotou-se a pesquisa bibliografica com
o intuito de reunir material ja publicado sobre o assunto para discussdo e abordagem
qualitativa. Os resultados obtidos na pesquisa apontaram para a intolerancia a lactose
como um disturbio que possui facil diagndstico, com diversas possibilidades
laboratoriais para constatagao, além da clinica do paciente, que também pode indicar
a deficiéncia de lactase através dos principais sintomas que sdo colicas, diarréias,
flatuléncia e distensdo abdominal; além disso também foi possivel concluir que o
tratamento visa a minimizacdo de tais desconfortos, podendo ocorrer em algumas
abordagens diferentes como a suplementacédo da lactase, minimizagdo do consumo
da lactose e ingestao de probidticos.

Palavras-chave: Intolerancia a lactose; Lactase; Gastrointestinal.

ABSTRACT



Lactose intoleranceis a syndrome very present in adults today, being the name used to
designate the gastrointestinal disorder triggered by the ingestion of foods containing
lactose, due to the low or non-existence of the production of lactase in the intestine,
the enzyme responsible for break down and decomposing lactose. It is a disorder
characterized by great discomfort through the manifestation of symptoms after
ingestion of lactose, present in several types of food. In this context, realizing the
incidence and importance of understanding this intolerance, the aim of the study was
to identify symptoms, diagnosis and treatment for lactose intolerance, differentiating
this disorder from Milk protein allergy and understanding the Best ways to treat this
pathology. As a methodology, bibliographical research was adopted in order to gather
previously published material on the subject for discussion and qualitative approach.
The results obtained in the research pointed to lactose intolerance as a disorder that
has na easy diagnosis, with several laboratory possibilities for verification, in addition
to the patient's clinic, which can also indicate lactase deficiency through the main
symptoms that are cramps, diarrhea, flatulence and bloating; in addition, it was also
possible to conclude that the treatment aims to minimize such discomforts, which may
occur in some different approaches such as lactase supplementation, minimization of
lactose consumption and probiotic intake.

Keywords: Lactose intolerance; Lactase; Gastrointestinal.
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1 INTRODUGAO

Os efeitos colaterais provocados por alimentos € o nome dado para as reagdes
adversas a ingestdo de alimentos ou a algum aditivo alimentar e podem ser
classificados em téxicos (independem da sensibilidade da pessoa ocorrendo quando
ha ingestdo de alimentos contaminados) e n&o-tdéxicos (dependem da saude da
pessoa sendo considerados alergia) (ANTUNES; PACHECO, 2008).

A intolerancia a lactose diz respeito a uma sindrome presente em cerca de 65%
da populagdo mundial, gerando sintomas que afetam a regido gastrointestinal em
funcdo da ingestdo de alimentos que contenham lactose como diarréia, flatuléncia e
dor abdominal. Por vezes, essa intolerancia pode estar ligada a deficiéncia dos
individuos em produzir lactase, a enzima responsavel por degradar a lactose
(BARBOSA et al., 2020).

Segundo Mattanna (2011), o diagnéstico da intolerancia a lactose precisa ser
realizado com cuidado, visto que o tratamento se fundamenta na retirada do leite, que
€ uma relevante fonte nutricional. O leite é repleto de proteinas de elevado valor em
nutrientes, gorduras como o 4&cido linoléico conjugado, lactose, vitaminas
principalmente do complexo B e minerais.

Diversas pesquisas mostram que a retirada do leite da dieta sem uma
apropriada substituicdo pode debilitar a qualidade nutricional da dieta, reduzir a
ingestdo energética, causar desnutricdo energético-proteica, agravar amineralizagao
dos o0ssos, provocar raquitismo e prejudicar os indices peso x faixa etaria, altura x
faixa etaria e peso x altura (VILLARES et al., 2006).

No decorrer da retirada do leite, o profissional precisa orientar a familia a ler os
rétulos de produtos industrializados. As formulas que substituem o leite e a utilizacao
de suplementos vitaminicos precisam ser prescritos para tentar diminuir as
consequéncias de uma dieta restritiva. Assim, tdo fundamental quanto a
recomendacao aos responsaveis, € a analise da ingestdo alimentar rotineira e da
condi¢ao nutricional do paciente no decorrer da dieta de exclusdo (MEDEIROS et al.,
2004).

Diante de tal contexto, surge a seguinte problematica a ser respondida na
presente pesquisa: Quais s&o, de fato, os sintomas, as formas de diagndstico e o

tratamento para individuos intolerantes a lactose?
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Levando em consideracdo que a intolerancia a lactose pode influenciar
diretamente no bem-estar de um individuo acometido, haja vista os sintomas
caracteristicos trata-se de assunto relevante para a comunidade farmacéutica, devido
ao contato direto de tais profissionais com os pacientes, podendo direciona-los na
busca por nutricionistas ou médicos que sugiram um plano alimentar adequado.

A metodologia do presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica
realizada através do levantamento de referéncias ja publicadas sobre o assunto da
intolerancia a lactose e suas caracteristicas. Em relacdo a abordagem, foi adotada a
qualitativa ja que nao tem relagdo com base numérica, mas sim com o
aprofundamento das informag¢des em determinado grupo social. Assim, a coleta de
dados deu-se através de livros, artigos cientificos, dentre outros materiais ja
publicados com o tema que pudessem agregar conhecimento sobre o assunto

discutido.



11

2 JUSTIFICATIVA

Com a grande incidéncia de pessoas com Intolerancia a Lactose este estudo
visa esclarecer os principais sintomas relacionados, mostrar a diferengca entre a
Intolerancia a lactose de alergia ao leite, principais exames laboratoriais realizados,
principais tratamentos e alternativas alimentares. Essas informag¢des sdo essenciais
para o farmacéutico ampliar seus conhecimentos sobre a Intolerancia a lactose,
possibilitando prestar uma assisténcia farmacéutica adequada ao paciente.

Embora pequenas doses de lactose em medicagdes, por exemplo, tendam a
nao gerar sintomas gastrointestinais, alguns individuos mais sensiveis, com uma
intolerancia mais severa, mesmo somente tracos de lactose podem ser responsaveis
por resultar em crises intestinais graves. Sendo assim, € recomendado que alguns
medicamentos ndo tenham lactose incluida para que sejam alternativas aos individuos
intolerantes a lactose, que precisam de maior cuidado e atencdo. Nesse sentido, o
papel do farmacéutico torna-se essencial em prol de avaliar cada situagao e instruir e
prestar uma assisténcia adequada, atendendo aos requisitos da Atencdo
Farmacéutica com valores éticos, comportamento, habilidades, prevencdo de
patologias, promogéo e recuperagao da saude e, sobretudo, a qualidade de vida do
paciente (SENA et al., 2014).

Vale destacar a importancia da tematica para a area de farmacia, visto que o
farmacéutico esta em contato direito com o paciente, sendo a pessoa que direciona e
compreende as opinides que os pacientes e sua familia possui em relagdo aos
produtos que estao disponiveis no mercado. Cabe ressaltar que o farmacéutico nao é
autorizado para sugerir um plano alimentar ou tratar a intolerancia, por essa razao,

orienta o paciente a procurar um nutricionista e/ou médico.



3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral:

Identificar sintomas, diagndstico e tratamento para a Intolerancia a Lactose.
3.2 Objetivos especificos:

Diferenciar Intolerancia a Lactose de alergia ao leite.

Identificar os principais sintomas da Intolerancia a Lactose.

Verificar os exames laboratoriais necessarios para confirmar o diagndstico.

Descrever as opgdes de tratamentos e alternativas alimentares.

12
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Lactose e a saude humana

O leite materno é a maior fonte de alimentos para os bebés no primeiro
semestre de vida, colaborando para o desenvolvimento das criancas. E uma
alimentagao natural que oferece nutrientes indispensaveis para a saude infantil onde
possui, entre os diversos elementos, linfécitos e imunoglobulinas que ajudam o
sistema imunologico a impedir infec¢des. Assim, a composi¢cdo do leite muda em
resposta a varios elementos para espelhar precisamente as condigdes e
necessidades do lactante (BUENO, 2013).

Segundo Andreas, Kampmann e Le-Doare (2015), o leite materno possui
diversos bioativos que conseguem impedir a inflamagao e restaurar a producdo de
anticorpos caracteristicos, como interleucinas, antioxidantes, fator de crescimento
transformante, dentre outros. Tem elementos capazes de interceder na distingao e
difusdo de células B e receptores de reconhecimento de padrbes. Esses receptores se
encarregam que conceder o reconhecimento microbiano eficaz.

Vale ressaltar que a existéncia de TGF no leite materno beneficia a
maturagao do sistema imunolégico do bebé, assim, entre os TGF, o TGF- tem uma
fungdo fundamental no que tange as ferramentas de tolerancia aos antigenos
digestivos, tendo uma reagado protetora contra patologias atépicas. Ademais, os
linfécitos existentes no leite materno geram IgA secretora contra antigenos dos
alimentos consumidos pela méae, dessa forma, a IgA tem uma reagao protetora contra
o surgimento de efeitos colaterais (DENIS; LORAS-DUCLAUXA; LACHAUX, 2012).

Os maiores componentes solidos do leite s&o: lipidios, vitaminas,

carboidratos, sais minerais e proteinas que estao no quadro 1 abaixo.

Quadro 1: composic¢ao do leite

Nutriente Vaca Bufala Humano
Agua () 88,0 84,0 87,5
Energia (Kcal) 61,0 97,0 70,0
Proteina (g) 3,2 3,7 1,0
Gordura (g) 3,4 6,9 4.4
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Lactose (Q) 4.7 52 6,9

Mineral (g) 0,72 0,79 0,20

Fonte: Wattiaux (2014)

Para Bueno (2013), existem varios elementos que podem causar a
interrupgéo do leite materno antecipadamente, como o ingurgitamento mamario que
causa dores para a mae no decorrer da amamentacdo. Assim, essa fonte repleta de
nutrientes para o bebé é trocada por formulas industriais, como o leite de vaca.

O leite de vaca e seus produtos possuem elevado nivel de complexidade e
taxa nutricional, constituidos por uma variedade de moléculas que sido de total
relevancia para a alimentagdo do homem. Desta forma, o leite de vaca é visto como a
maior fonte de calcio para a preservagao da saude e desenvolvimento (TOMBINI et
al., 2012).

O quadro2 abaixo apresenta a quantidade dos maiores elementos do leite

de vaca.

Quadro2: Percentual dos principais componentes do leite de vaca

Componente Percentual no leite (%)
Agua 86,0 a 88,0
Solidos totais 12,0 2 14,0
Gordura 3,5a45
Proteina 3,2a3,5
Lactose 46ab5,2
Minerais 0,7a0,8

Fonte: Soares (2013)

Mesmo com relevancia nutricional, efeitos colaterais ao consumo frequente
do leite sdo expressivos nos seres humanos. A insercdo antecipada do leite na
alimentagao infantil e o elevado consumo dos adultos podem acarretar problemas
gastrointestinais e alergias. Dos elementos do leite, a lactose e as proteinas s&o os
maiores responsaveis por esses efeitos (OLIVEIRA, 2013).

A figura 1 abaixo mostra as reagdes adversas aos alimentos.

Figura 1: Classificagcao das reag¢des adversas aos alimentos
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Reacoes adversas aos alimentos

Imuno-mediada
Alergia alimertar / Doenga celiaca

Intolerdncia alimentar

‘ Nao imung-mediada |

IgE Mao IgE Mista Mmi‘?da Meta- Farmaco- Téxica Mao
mediada mediada Liﬁﬁla:i tblica lbgica X definida

Fonte: Boyceet al (2010)

Segundo Sousa (2015), a lactose tem uma fungao relevante na constituicao
dos leites, sendo o maior carboidrato da férmula. Este elemento é visto como um
dissacarideo feito por dois monossacarideos que sao hidrolisados no corpo do
homem depois da ingestdo de leite e derivados. Seu nome quimico & 4-0-B-D-
galactopiranosil-D-glicopiranose.

Cabe evidenciar que as proteinas que compdem o leite de vaca sao
caracterizadas como substancias nutricionais relevantes para a alimentagdo do
homem onde tém aminoacidos, elementos de desenvolvimento, anticorpos, enzimas e
horménios que sido importantes para o desenvolvimento do corpo humano. Sao
aproximadamente 20 proteinas separadas em proteinas do soro e caseina, dispostas
em 329 de leite por litro (SBAN, 2015).

O quadro 3 abaixo mostra a especificacdo da proteina do leite.

Quadro 3: caracterizagéo proteica do leite de vaca

Fracdo da proteina Percentual da proteina (%)
Caseina 83,85
Caseina a1 33,93
Caseina a2 8,82
Caseina B 31,45
Caseina (kappa) 9,65
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Soro 16,25
Lactalbumina a 3,51
Lactalbumina 3 9,10

Albumina 1,09
lgG1 1,55
lgG2 0,22

IgA 0,27
IgM 0,24
Lactoferrina 0,27

Fonte: Soares (2013)

Mesmo que o leite materno tenha também lactose e proteinas, a quantidade
de proteinas reduz progressivamente a partir dos 60 dias de amamentacao. A lactose
reduz a partir do sétimo més. Assim, o colostro possui pouca concentragao de lactose
em equiparagao ao leite, ndao tendo como papel principal a nutricdo. Ademais, cabe
destacar que a proteina B-lactoglobulina ndo consta no leite materno, fazendo parte
somente do leite de vaca (ANDREAS;KAMPMANN;LE-DOARE, 2015).

De acordo com Denis, Loras-Ducaluxa e Lachaux (2012), a introdugéo
antecipada da proteina do leite de vaca pode acontecer no utero ou depois do
nascimento por meio da troca do leite materno pelo de vaca. Um dos maiores
elementos de risco para o surgimento de efeitos colaterais € a atopia materna.

E vélido salientar que varias pesquisas foram desenvolvidas com a
finalidade de esclarecer o desenvolvimento da proteina do leite no processo de
amamentacao e a mudancga de proteinas de um leite para o outro € discutivel. Muitos
tedricos apresentaram que por meio de técnicas imunoquimicas, a proteina [3-
lactoglobulina foi encontrada no leite materno até duas horas depois a ingestdo do
leite de vaca. A existéncia da proteina poderia esclarecer o surgimento de alergias em
bebés que consomem apenas leite materno (ANDREAS;KAMPMANN;LE-DOARE,
2015).

Todavia, a identificacdo de proteina do leite por técnicas imunoquimicas é
caracterizada uma fonte de falso-positivo por conta da chance de efeitos cruzados
com proteinas existentes no leite materno. Assim, o aparecimento de alergias pode
ocorrer por conta de outros elementos existentes no leite que nédo séo as proteinas

inatas. Dessa forma, cré-se que pouco teor da proteina consumida pela mée pode ser
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resistente a digestdo e passam a ser muito alergénicas (DENIS; LORAS-DUCLAUXA;
LACHAUX, 2012).

4.2 A lactose nos alimentos

Conforme Innatia (2021), a lactose € caracterizada como agucar do leite que
integra a um grupo de diversos nutrientes fundamentais para preservar o organismo
salutar. Este agucar consta em alimentos lacteos, como leite e derivados. A lactose é
um dissacarideo constituido pela galactose e glicose e quando alcanga o intestino é
hidrolisada pela lactase, sendo retirada de uma molécula de glicose para uma
galactase que é absorvida pelo corpo humano. Se a lactase nao existir ou estiver em
poucos numeros surge a intolerancia a lactose, gerando diversos problemas para a
saude, como desconforto abdominal e diarréia. Assim, € preciso consumir pouco leite
e derivados onde a lactose tenha sido retirada.

Heyman (2006) apud Barbosa e Andreazzi(2011) afirma que o niumero de
lactose existente no alimento que promovera dores abdominais muda de pessoa para
pessoa, dependendo da quantidade, do nivel de auséncia e como o alimento foi
consumido.

Compreendendo-se que nos alimentos que contém lactose existe uma
excelente fonte de energia para o homem, a redugdo ou supressdao do consumo
destes, para evitar patologia devido a absor¢ao ruim da lactose, precisa de um olhar
mais atento. O calcio € um mineral fundamental porque se encarrega pela formagao
Ossea e dentaria, além de ser fundamental para a preservagao de diversas fungdes do
corpo humano, como secrecdo hormonal, contragdo dos musculos, transmissao do
impulso nervoso e coagulagao sanguinea (SEM LACTOSE, 2009).

O quadro 4 abaixo mostra a quantidade de lactose por por¢cédo de 100

gramas de alimento.

Quadro 4: teor médio de lactose em alguns alimentos lacteos

Produto Lactose (g/100g)
Sorvete 6,0
Leite fresco 4.8

logurte natural 3,5
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Queijo cottage 1,6
Manteiga 0,7
Queijos curados 0,0

Fonte: Aditivos Ingredientes (2021)

Os queijos curados possuem uma quantidade de lactose irrelevante porque
98% ficam no soro do leite e seu consumo € normalmente bastante tolerado. O iogurte
possui quantidade de lactose semelhante com a do leite, mesmo com a fermentacao
sendo responsavel por transformar aproximadamente 30% de lactose em &cido
lactico. Cabe ressaltar que o iogurte é bastante tolerado pelas pessoas que
apresentam intolerancia a lactose. Ha razdes para isto, podendo-se destacar o tempo
de absor¢do do iogurte que amplia a capacidade da lactose ser hidrolisada pela
lactase. Outra questao € que a agao da lactase, oriunda das culturas usadas pra fazer
iogurte, auxilia na digestao da lactose, desde que a cultura esteja ativa, isto €, que o
iogurte ndo seja pasteurizado (MILK POINT, 2015).

4.3 Intolerancia a lactose

Alergia e intolerancia sao evidenciadas por efeitos colaterais ao consumo de
qualquer alimento. Estes efeitos colaterais podem ser toxicos ou ndo. Efeitos tdxicos
sdo os que nao dependem da sensibilidade de cada um e acontecem a partir do
consumo de certos elementos, como toxina bacteriana, produtos com caracteristicas
farmacoldgicas e patologias metabolicas (ASBAI, 2008).

Os efeitos ndo toxicos sdo os que dependem de uma vulnerabilidade
pessoal e podem ser caracterizados como alergia alimentar e intolerancia alimentar. A
auséncia de adequada diferenciagdo entre as palavras alergia e intolerancia é
frequente, acima de tudo entre profissionais do segmento da saude que tratam as
duas doengas (SILVA; CORRADI; ZABERLAM, 2006).

A alergia ficou designada como uma reacdo de hipersensibilidade
desencadeada por mecanismos imunoldgicos especificos. Quando outros
mecanismos podem ser comprovados, como os mediados por células, deve-
se empregar o termo hipersensibilidade nao alérgica. O termo
hipersensibilidade deve ser usado para descrever sinais e sintomas
objetivamente reprodutiveis desencadeados por exposi¢do a um estimulo
definido em dose tolerada por pessoas normais. (JOHANSSON et al., 2004).


https://aditivosingredientes.com/artigos/laticinios/intolerancia-a-lactose
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E importante destacar que a alergia ao leite abrange recursos imunoldgicos
contra as proteinas do leite. A intolerancia € um processo secundario a auséncia da
enzima que se encarrega pela digestdo do maior agucar do leite: a lactose. Dessa
forma, a expresséo “alergia a lactose” é inadequadamente usada. Diversas vezes, 0s
sintomas das duas patologias podem ser semelhantes, como fezes explosivas,
diarréia, gases e distensao abdominal (ASBAI, 2009).

A figura 2 abaixo mostra distingao basica entre essas doencgas.

Figura 2: Diferencga entre alergia a proteina do leite e intolerancia ao leite

Reactes adversas ao leite boving

- &

Processo alérgico (ALY) Intolerincia ao leite
- desordens imunolégicas - intolerdncia & lactose
- alergia as proteinas do leite - deficiéncia da enzima lactase

-

T
Alergia mediada por IgE Alergia nio mediada por IgE
- aumento de anticorpos IgE - mediados por células Th1 de resposta

- células: mastécitos e basofilos - mecanismos ainda pouco conhecidos

Fonte: Villas Boas et al (2014)

Sobiologia (2021) explica que a lactase € uma enzima digestiva que atua na
lactose, hidrolisando-se em glicose e galactose que sido absorvidas pelo corpo
humano e fonte de energia do cdlon.

Pereira et al (2009) declaram que a lactase possui como responsabilidade a
hidrélise enzimatica ao se ligar com a glicose, tendo como substrato a lactose, onde é

levada do intestino para o sangue.

Figura 3: Hidrdlise da lactose
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B-galactoadase
CraH 0y + H;O » CeHyy0g + CeH O

lactose + agua » glicose + galactose

Fonte: Longo(2006)
E possivel que a intolerancia a lactose existe desde que a pessoa nasce devido

a uma deficiéncia congénita ou surgir na infancia ou na fase adulta. Os sintomas
recorrentes sdo o inchago abdominal, perda de peso, dor de barriga, vdmitos e
caimbras intestinais (SAUDE CCM, 2018).

Longo (2006) observou que uma absorcdo ou digestdo ruim da lactose
acontece por conta da ineficacia da enzima lactase.

Para Mattar e Mazo (2010), na maior parcela dos mamiferos, a agdo da lactase
fica pequena na parede do intestino apdés o desmame, gerando a hipolactasia que

causa intolerancia a lactose.

Figura 4. patogénese da intolerancia a lactose, destacando as alteragbes

gastrointestinais caracteristicas da deficiéncia da enzima lactase
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As pessoas que possuem intolerancia a lactose sentem especialmente dores

no intestino. E fundamental entender que a intolerancia & lactose acontece devido a

auséncia da lactase em sua reagao no corpo, a lactose e uma boa fonte de energia

para os microrganismos do colon. A lactose é fermentada a acido latico, gas

hidrogénio e metano. O gas gerado causa dores e flatuléncia. O acido latico gerado

pelos microrganismos é osmoticamente ativo e chama a agua para o intestino
provocando a diarréia (BARBOSA; ANDREAZZI,2011).

De acordo com Varella (2014), ha trés tipos de intolerancia a lactose:

Primaria: na infancia, o organismo gera bastante lactase porque o leite &
primeira fonte indispensavel de nutrientes depois do nascimento para o
crescimento da crianca. Geralmente, o corpo vai reduzindo o numero da
enzima de acordo com o crescimento do homem e oscilando também a sua
ingestao de leite, com o consumo de outros produtos. Assim, com essa
queda na geragcao da enzima lactase pode acarretar a intolerancia a
lactose. A intolerancia primaria pode ser o resultado do aumento da faixa
etaria.

Secundaria: acontece quando o intestino delgado para de gerar o numero
necessario de lactase devido haver alguma patologia ou intervencao
cirargica. As patologias que podem causar intolerancia a lactose secundaria
sdo: doenga de Crohn, celiaca, gastroenterite, entre outras. Assim, a
intolerdncia a lactose secundaria € o resultado de algum ferimento ou
patologia.

Congénita: ndo € frequente, mas ocorre de criangas nascerem com
intolerancia a lactose devido haver uma auséncia completa de lactase no
corpo humano. E uma heranca autossémica recessiva e é transmita entre
as geracgdes, evidenciando que o0s pais precisam passar 0 gene da
intolerancia a lactose para o bebé para que ele apresente a doenga. Dessa
forma, a intolerancia a lactose congénita ocorre quando o individuo ou a

familia ja apresenta a patologia desde o nascimento.
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Quadro 5: resumo das classificacdes, seus mecanismos, heranca e prevaléncia dos

tipos de intolerancia a lactose

Classificagao Mecanismo Heranca Prevaléncia
Primaria Reducao parcial ou Heranca Maioria da
total natural da autossbmica populagao,
enzima lactase recessiva (lactase | especialmente em
apos o desmame | nao persistente) ou adultos
dominante (lactase
persistente)
Secundaria Reducéo da - Intermediaria, apés
enzima lactase lesao tecidual
apos
acometimento de
doenca ou
processo
quimioterapico
Congénita Auséncia parcial Heranca Rara, em recém-

ou total da enzima
lactase apds o

nascimento

autossdmica

recessiva

nascidos

Ademais, dependem do volume de alimento ingerido, do periodo de transito
intestinal, do numero da lactase residual e da variedade da microbiota gastrointestinal.
De uma forma geral, os sintomas como vomitos, diarréia, desconfortos abdominais,
gases e colica aparecem quando existem menos da metade da agéo da lactase. Essa
condicao faz com que a maior parte dos individuos que apresentem hipolactasia

adulta possam suportar pouca quantidade de lactose na alimentagao, quando ingerida

Fonte: Wittitz; De Sa(2018)

de foram heterogéneas ao decorrer do dia (LOMER, 2015).

4.4 Diagnéstico da intoleréancia a lactose
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Existem dois tipos de diagnéstico da patologia em questdo: o clinico e o
laboratorial.

No que diz respeito ao diagndstico clinico, a histéria alimentar & crucial, por
caracterizar sinais e sintomas da intolerancia. Normalmente a suspeita clinica ocorre
por manifestagdes que ocorrem minutos ou horas depois da ingestdo da lactose,
sendo as principais: flatuléncia, distensdo abdominal, diarréia e dor abdominal. Além
desses sinais clinicos, o diagndstico também aponta em situagdes de diarréia aguda e
prolongada, essencialmente se for ligada a distensdo abdominal (PERET FILHO,
2018).

O intolerante, ainda, apresentar dor abdominal crénica, nao localizada,
juntamente com distensdo abdominal e eliminagdo exacerbada de “flatus”. Nessas
situacdes a historia alimentar de ingestdo excessiva de leite de vaca e a melhoria do
quando com a minimizagao da ingestdo desses alimentos, podem reafirmar a suspeita
clinica (PERET FILHO, 2018).

Nos casos de recém-nascidos, a diagndstico clinico pode ser caracterizado por
diarréia liquida ser amamentado com férmulas que contenham lactose (MATTAR,
MAZO, 2010).

Embora o diagndstico clinico muitas vezes seja suficiente, principalmente nas
situacbes em que os sintomas desaparecem apods retirar da alimentagdo a lactose,
existe também o diagndstico laboratorial realizado através de alguns exames que
precisam ser analisados cautelosamente, pois exames alterados que nao sejam
acompanhados de manifestagéo clinica ndo podem ser indicativos de intolerancia
(PERET FILHO, 2018).

O primeiro exame existente para este diagnostico é a determinagéo do pH fecal
e de substancias redutoras nas fezes. O indicativo nesse exame ocorre pois 0s
carboidratos mal absorvidos, devido a falta de enzimas digestivas, sao transformados
em acido latico através de fermentacdo. Sendo assim, ocorre a redugao do ph fecal,
gue nas situacdes menores do que 6 podem apontar producdo exacerbada de acidos
organicos (PERET FILHO, 2018).

Apesar de o pH fecal ser um indicador de ma absorgdo de lactose mais
sensivel em criangas, também pode ter validade no adulto, quando &cido.
Entretanto, se apds a ingestdo do agucar o pH for normal, ndo se pode excluir
ma absorcdo do mesmo, principalmente se o individuo foi submetido a
antibioticoterapia anterior, ou se a pesquisa nao foi feita com fezes frescas,
pois os acidos podem volatilizar-se. [...JAs substancias redutoras fecais
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também podem ser medidas e tornar-se positivas pela excregdo de um
acucar redutor nas fezes. Os agucares de redugéo incluem lactose, glicose,
frutose e galactose, mas nao sacarose (FARIAS, 2017, p. 24).

O segundo exame, e um dos mais conhecidos, é o teste de sobrecarga
também chamado de teste de tolerancia a lactose que diz respeito a administragcao da
lactose no paciente em jejum e constatagao, no sangue, se houve ou ndo aumento da
glicemia, o que indica de modo indireto a capacidade de absorgdo do agucar. Nas
situacdes de glicemias inferiores a 20mg/dl entende-se como anormais, devendo ser
combinadas com manifestagdes clinicas nas primeiras 24 horas apds o exame como
vémitos, cdlica, diarréia, dentre outros, para constatacdo do diagnéstico (PERET
FILHO, 2018).

O teste de tolerancia a lactose (curva glicémica) é realizado pela ingestao em
jejum de uma dose concentrada de lactose e durante duas horas é feito varios
exames de sangue (com 30, 60 e 90 minutos) com o intuito de medir a
glicose, a qual reflete a digestdo do agucar do leite. Quando a lactose ndo é
degradada, nao havera aumento no nivel de glicose (glicemia menor que 20
mg/%), e assim, o diagnostico é confirmado. Criangas pequenas ndo devem
realizar esse exame (OLIVEIRA et al., 2020, p. 113).

A terceira possibilidade de exame para diagndstico laboratorial € o teste do
hidrogénio expirado, um dos mais utilizados. Nesse teste compreende-se que o
carboidrato ndo absorvido pelo intestino delgado chega ao célon, em que se recebe a
acao de algumas bactérias que induzem a constituicado de acidos de fermentagao e
ions de hidrogénio. Por volta de 15 a 20% desse hidrogénio a mucosa colbnica
absorve, passa pela corrente sanguinea e os pulmdes elimina. Nesse sentido, a
quantidade expelida pelos pulmbes pode ser medida na expiragdo e configura uma
excelente forma de identificagdo da ma absorcdo de carboidratos e, por
consequéncia, a lactose (PERET FILHO, 2018).

O teste de hidrogénio expirado € o padrdo ouro, consiste em um exame que
mede a quantidade de hidrogénio expirado pelo pulmio, sendo que em
situagbes normais € pequena. Entretanto, no intestino delgado quando as
bactérias fermentam a lactose que nao foi digerida geram gases, incluindo
hidrogénio, o qual é absorvido e expirado pelos pulmdes. Na realizagdo do
exame, o hidrogénio expirado é medido em intervalos regulares apés a
ingestdo de uma solugéo de lactose, sendo que niveis elevados de hidrogénio
significa uma digestao inadequada de lactose (OLIVEIRA et al., 2020, p. 113).

O paciente sopra o basal, posteriormente ingere a lactose e sopra novamente

depois de 60, 90, 120, 150 e 180 minutos, dando positivo nos casos em que se nota o



25

aumento do hidrogénio expirado em m 20 ppm (partes por milhdo) em relagdo ao
valor basal. Além disso, associa-se o aumento com o relato de sintomas durante o
exame (MATTAR; MAZO, 2010).

O teste do hidrogénio expirado € interessante para os pacientes pediatricos,
haja vista ndo necessitar coletas de sangue, todavia diz respeito a um exame com
tempo elevado de realizagdo (FARIAS, 2017). Em relagdo a sensibilidade, esse
meétodo depende da dose de lactose, podendo relatar a ma absorgcéo de até 5g de
hidrato de carbono (ARROYO, 2010).

A quarta opcao de teste para diagnosticar a intolerancia a lactose € o teste
genético, que diz respeito a um exame recente e rapido no diagnéstico, além de nao
demandar sintomas desagradaveis, sendo uma das melhores op¢des dentre as
existentes atualmente. Realiza-se mediante uma pequena amostra de sangue ou
saliva, com o intuito de analise do DNA e investigagdo se existe mutagédo quanto a
produgdo da enzima lactase, obtendo o resultado normalmente em até cinco dias
(OLIVEIRA et al., 2020).

Interessante citar, conforme a pesquisa realizada por Arroyo (2010) e levando
em consideragao a descoberta recente de que existem polimorfismos associados a
intolerancia a lactose, testes moleculares tém sido cada vez mais utilizados para

detectar a atividade da lactase ou falta dela em adultos e criancgas.

A ma absorcéo de lactose do adulto é transmitida hereditariamente por gene
autossémico recessivo. A condigdo oposta — a persisténcia da atividade da
lactase na vida adulta — é transmitida por gene autossémico dominante e
possivelmente € um polimorfismo e um gene regulatério, que resulta na
capacidade permanente de digerir o agucar do leite por toda a vida. A
persisténcia da atividade da lactase representa um polimorfismo genético na
populagdo humana que envolve a regulagao do desenvolvimento (ARROYO,
2010, p. 22).

Alguns polimorfismos tém sido achados nos introns e exons do gene da
lactase, bem como na sua regido promotora, poréem nenhum deles possui correlagéo
consistente com a persisténcia da lactase. Recentemente, pesquisadores finlandeses
descobriram dois polimorfismos nos introns 9 e 13 do minichromosomemaintenance 6
(MCM6, OMIM - 601806), relacionando-os com até 100% com o fendtipo de
tolerancia/intolerancia a lactose, como na figura a seguir (ARROYO, 2010).

Considera-se, na figura de Arroyo (2010) que a. € o mapa da regido dos genes

MCM6 e LCT no cromossomo 2; b. € o mapa do gene MCM6; e c. € a localizagdo dos
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polimorfismos associados a persisténcia da lactase, respectivamente, dentro dos

introns 9 e 13 do gene MCM6.

Figura 5: Polimorfismos
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Fonte: Arroyo (2010)

De acordo com Mattar e Mazo (2010), a validacdao do polimorfismo LCT-

13910C>T serviu para que o exame genético incorporasse na rotina do diagnéstico da

hipolactasia. Segundo os autores, na Europa, por exemplo, 0 exame é realizado com

um Kit que utiliza o PCR em tempo real. No Brasil, implementou-se essa técnica a na

rotina laboratorial do Hospital das Clinicas da FMUSP.

Os testes genéticos estdo sendo utilizados mediante técnicas de biologia
molecular, embora o alto custo apresente uma sensibilidade de 68,5% e
especificidade de 92,5% principalmente pelas descobertas de polimorfismos
relacionados a intolerancia a lactose como LCT-13910C>TA. No Brasil, é
empregada a técnica de PCR convencional e tratamento do produto do PCR

por enzima de restricdo (BARBOSA et al., 2020, p. 7).

Nesse sentido, nota-se que o diagndstico molecular com base no polimorfismo

diz respeito a um complemento fundamental por ser uma forma de detectar

rapidamente e sem a necessidade de procedimentos invasivos a presenca ou a

auséncia da variante persisténcia da lactase, podendo representar, ainda, um método

de rastreamento para estudo populacional, e ndo somente individual (ARROYO,

2010).
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Como opgdes de exame existe, ainda, a bidpsia jejunal, que consiste na reagao
colorimétrica obtida através de uma amostra de bidpsia endoscépica do duodeno
postular incubada com lactose em uma placa de testes, gerando um diagnostico de
simples interpretacdo. Depois de 20 minutos de incubacéo, ja é possivel analisar se
existe ou ndo a presenca de lactose através da coloragdo na amostra. Se ndo houver
reagao, isto €, ndo possuir coloragao, o teste confirma a intolerancia e a intensidade
da coloragdo, quando houver, caracteriza o grau de producado da enzima lactase
(BARBOSA et al., 2020).

Ainda sobre o diagndstico da intolerancia a lactose, interessante abordar sobre
o diagnéstico diferencial visto que se trata de uma doenga que pode ser faciimente
confundida com outras e principalmente com a alergia a proteina do leite de vaca
(APLV). Esta, por sua vez, como visto anteriormente no presente estudo, diz respeito
a uma doenga inflamatoria, constatada imunologicamente, que costuma acometer
principalmente o trato gastrointestinal, mas também a pele. Acontece uma reagao
imunologica contra algumas proteinas existentes no leite de vaca e costuma
manifestar-se nos primeiros seis anos de vida e afetando cerca de 2 a 5 % das
criancas até um ano de idade, o que difere da intolerancia, que pode aparecer em
qualquer faixa etaria e ndo incutir em reagdes alérgicas graves como na APLV, mas
gerar modificagcbes metabdlicas quanto a absorgdo da lactose (BARBOSA et al.,
2020).

Nesse sentido, enquanto o diagnéstico da intolerancia engloba exames como
curva glicémica e o teste respiratério de hidrogénio, além dos outros citados
juntamente com o historico do paciente; a APLV é diagnosticada principalmente com
teste cutaneo de hipersensibilidade imediata e mensuragao de IgE especifica para a
proteina de LV (DUARTE, 2016).

4.5 Tratamentos da alergia e intolerancia a lactose

Inicialmente, conforme aponta Branco et al. (2017), o tratamento recomendado

e evitar a ingestdo de leite e seus derivados na dieta, em prol de minimizar os
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sintomas do paciente. Todavia, existe certa dificuldade atualmente na identificacéo
dos alimentos com lactose, pois muitos ainda ndo possuem essa informagao clara nas
embalagens.

Sobre essa questdo, Batista et al. (2018) citam que o desconhecimento da
quantidade de lactose nos alimentos pode gerar sintomas no individuo sem que ele
tenha consciéncia de que ingeriu. Desse modo, segundo os autores, foi aprovada a
Lei n°13.305, de 4 de julho de 2016, que cita que deve existir a informagao da
presenca de lactose nos alimentos, todavia ndo ha a obrigagdo de declarar a
quantidade de lactose, dado que pode ser fundamental para o tratamento do paciente
intolerante.

Deve-se tomar cuidado no tratamento com a exclusdo total do leite pelo
prejuizo nutricional, pois € um alimento rico m proteinas de grande valor nutricional,
vitaminas e sais minerais como, por exemplo, o calcio e o fosforo (BRANCO et al.,
2017).

O teor e a quantidade do calcio variam muito nos diversos alimentos, e varios
fatores influenciam no seu aproveitamento. O leite de vaca e seus derivados
constituem a fonte mais rica em calcio, na medida em que possibilita o maior
percentual de absorcdo desse mineral, por esse estar na forma nao
associada. Assim, estudos recentes comprovaram que a sua eliminagéo na
dieta, sem uma adequada substituicdo, pode afetar a qualidade nutricional,
prejudicar o tecido 6sseo, causar raquitismo e impactar negativamente
determinados indices, como as relacdes pesof/idade, estatura/idade e
peso/estatura(BRANCO et al., 2017, p. 123).

Quanto ao fdsforo, trata-se de um mineral presente e no leite de vaca com
qualidade expressiva, todavia com biodisponibilidade mais ampla no leite materno.
Possui atuagdo em cascatas enzimaticas na formagdao de ATP, bem como no
transporte de energia, possuindo papel fundamental no crescimento de massa
muscular, assim como o calcio. A escassez do fosforo pode implicar em dores dsseas,
taquicardia, além de outros maleficios ao funcionamento do organismo (BRANCO et
al., 2017).

Além disso, o leite também viabiliza o consumo expressivo de vitaminas
lipossoluveis, como as vitaminas A, D e E que tém como fungao principal a formacao
dos tecidos e multiplicacdo das células; e a vitamina B que contribui na constituicdo do
sistema nervoso e na oxigenagao das células. A deficiéncia de vitaminas no corpo

pode progredir para a avitaminose ou anemia (BRANCO et al., 2017).
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De acordo com Mattar e Mazo (2010) € interessante evitar a excluséo total e
definitiva dos alimentos que possuem lactose justamente devido a possibilidade de
acarretar prejuizo nutricional, mas também pois a maior parte dos pacientes
intolerantes pode ingerir 12 g/dia de lactose (0 que equivale a um copo de leite) sem
que apresente sintomas adversos.

Por esse motivo a anadlise dos alimentos ingeridos é tdo importante no
tratamento, no sentido de que, enquanto algumas pessoas intolerantes conseguem
ingerir até 12g por dia sem apresentacao de sintomas, outras com a ingestédo de
pequenas quantidades ja apresentam os desconfortos classicos da doencga. “O
aparecimento de sintomas depende da quantidade de lactose ingerida, do tipo de
alimento em que a lactose foi consumida e do grau de deficiéncia de lactase”
(BATISTA et al. 2018, p. 4124).

Para Oliveira et al. (2020), o tratamento deve ser conforme o tipo de
intensidade da intolerancia. Desse modo, na intolerancia primaria, em que ocorre
somente uma reducao da enzima, e nao sua auséncia, € que € a forma mais comum
da doenga, a maior parte das pessoas tolera uma quantidade de leite e derivados,
principalmente nos alimentos que possuem baixo conteudo de lactose. Nessas
situagdes, conforme os autores, algumas pessoas até mesmo desenvolvem um
mecanismo de tolerancia, o que pode ser testado mediante uma tentativa de
reintrodug&o gradativa, observando os sintomas.

Ja nos casos de intolerancia secundaria, em que a intolerancia decorre de
outra patologia como, por exemplo, doenga celiaca, doenga de Chron, dente outras,
deve excluir a lactose da alimentagao por um periodo de quatro semanas, ou até que
aconteca a recuperacdo da mucosa, associando ao tratamento da doenca de base
(OLIVEIRA et al., 2020).

A intolerancia grave, por sua vez, requer a introducdo do calcio
medicamentoso, pelo menos nos individuos em fase de crescimento (OLIVEIRA et al.,
2020).

Alguns medicamentos sob forma de enzimas desdobram a lactose, como a
lactase exdgena, podendo ser usados como complemento de alimentos que
contém lactose ou ingeridos durante as refeigbes que contenham lactose,
entretanto ele ndo é capaz de quebrar de forma completa a lactose ingerida
no dia, sendo que cada paciente apresenta resultados distintos. A lactase
sintética é produzida através de leveduras, plantas ou organismos animais.
Em relacdo a legislagdo brasileira, a lactase sintética deve ser de origem
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microbiana, sendo proveniente da levedura Kluyveromyceslactis(OLIVEIRA et
al., 2020, p. 114).

A suplementagédo enzimatica de lactase, realizada em capsulas diariamente &
uma alternativa para os pacientes intolerantes consumirem laticinios normalmente,
sem que implique em sintomas gastrointestinais. Todavia, ndo existe consenso sobre
a dosagem da enzima (BARBOSA et al., 2020).

Outro manejo existente na literatura para o tratamento da intolerancia a lactose
€ a redugdo da ingestdo de hidratos de carbono de cadeia curta fermentaveis,
conhecidos como FODMAPs (Oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e
polidis fermentaveis), visto que pode gerar alivio dos sintomas e desconfortos
gastrointestinais nesses pacientes (BARBOSA et al., 2020).

Quanto ao uso de probidticos no tratamento, Pinto et al. (2015) salientam que
na literatura atual existem alguns estudos, embora poucos, que apontam o beneficio
para pacientes intolerantes a lactose. Para cada alimento funcional precisa ser levado
em consideragcdo o microrganismo que melhor se encaixe na caracteristica de se
manter viavel até a flora intestinal.

Normalmente opta-se por cepas de microrganismos do género Bifidobacterium
e Lactobacillus visto que possuem boas caracteristicas enquanto probiético como “[...]
resisténcia ao acido do estbmago, adesividade as células da mucosa intestinal, uma
grande capacidade de colonizagdo e uma velocidade elevada de crescimento” (PINTO
et al., 2015, p. 63).

Embora com beneficio comprovado ao organismo como um todo, a terapia
probidtica para os intolerantes ainda ndo possui muitos estudos. Apesar de ainda
demandar pesquisas especificas, sabe-se que o uso de probidticos também atua com
outros beneficios a saude (LEAO; VITAL, 2020).

O uso de probidticos auxilia a minimizar os sinais e sintomas causados pela
ma absorc¢ao da lactose. Isso ocorre devido a redugéo da lactose no alimento
pela fermentacdo das bactérias, convertendo o carboidrato em &cido latico. A
melhor digestdo da lactose deve-se também a atividade da enzima lactase
bacteriana. A B-galactosidase microbiana resiste a acidez gastrica e realiza a
quebra da lactose no intestino delgado; o L. acidophilus, por exemplo, € uma
bactéria que produz essa enzima. Além disso, produtos semissélidos, como o
iogurte, propiciam menor velocidade de esvaziamento gastrico contribuindo
para a melhor tolerancia da lactose, pois retarda a exposigéo da lactose no
intestino (LEAO; VITAL, 2020, p. 40).
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Conforme Ledo e Vital (2020), para individuos intolerantes, L. reuteri e L.
acidophilus sao satisfatérios pois tém uso facil e com efeito duradouro mesmo depois
que termina a administracdo. Além disso, a [B-galactosidase gerada por essas
bactérias asseguram o efeito da atividade microbiana da lactase para digestdo do
dissacarideo.

Os probidticos estao presentes em alimentos como, por exemplo, iogurte, kefir,
leite fermentado, coalhada, entre outros, a principal diferenca é o tipo de
microrganismo inoculado. Desse modo, s&o produtos lacteos gerados por coagulagao
e minimizagdo do pH mediante a fermentagéo de microrganismos especificos (LEAO;
VITAL, 2020).

Quadro 6: Microrganismos utilizados na produgao de leites fermentados

Tipos de Leite Fermentado Microrganismos Utilizados
logurte L. bulgaricus
Leite fermentado ou cultivado L.acidophilus, L. casei, Bifidobacteriumsp
Leite aciddfilo Exclusivamente L. acidophilus
Kefir L. casei, Bifidobateriumsp
Kumys L. bulgaricus

Fonte: Ledo e Vital (2020)

A utilizagdo de probidticos no tratamento pode apresentar mais beneficios ao
individuo do que a suplementagdo com a enzima exdgena, pois a lactase exdgena
precisa ser administrada conforme a quantidade de lactose ingerida e com tempo de
efeito limitado, sendo necessario realizar o consumo sempre que consumir alimentos
com lactose. O probidtico, por sua vez, € consumido em dose padrdo, sem relagao
com quantidade de lactose ingerida, além de possuir efeito persistente (LEAO; VITAL,
2020).

Todavia, o tratamento baseado na suplementagao probiotica se relaciona com
a repopulacao do trato gastrointestinal, o que caracteriza na necessidade de utilizacdo
continua e de longo prazo desse tipo de alimento para que se tenha de fato melhoria
consideravel nos sintomas e desconfortos da intolerancia a longo prazo (PINTO et al.,
2015).
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Resumindo, portanto, o tratamento da intolerancia a lactose pode ser
classificado principalmente nos seguintes: suplementagdo com lactase; reducado do
consumo de lactose; alimentos lacfree; redugdo ou minimizacdo do consumo de
FODMAPs na alimentacdo diaria; probioticos; exclusdo do consumo de lactose
(BARBOSA et al., 2020).

Ja em relagéo aos pacientes com APLV, a terapéutica nutricional € ainda mais
importante e um desafio para os profissionais por estar ligada a remover diretamente
os alimentos e seus derivados. A substituicdo do leite de vaca pode ser através de
alimentos a base de soja e os hidrolisados protéicos, considerando ainda as
necessidades nutricionais para casa faixa etaria. Além disso, medicamentos sao
necessarios em dois casos: em crise alérgica aguda e nas situagdes de
manifestagdes cronicas de alergia medidas por IgE (DUARTE, 2015).

O tratamento da APLV precisa ser seguido rigorosamente conforme orientagao
de médico ou nutricionista, ja que em muitos casos a restricdo total do consumo é
necessaria e sera uma tarefa complexa com mudancas na rotina alimentar e com
possivel impacto socioecondmico para a familia. Sendo assim, as estratégias
principais nesse caso sdo: ler os rotulos cuidadosamente; preferir alimentos da
mesma marca; optar sempre que possivel por alimentos in natura (RODRIGUES;
NASCIMENTO; LIMA, 2021).

5 Consideragoes finais

Levando em consideragao que a intolerancia a lactose tem sido cada vez mais
encontrada na populagdo, afetando o sistema gastrointestinal e gerando muitos
desconfortos fisicos, o presente estudo teve como objetivo geral identificar sintomas,
diagndstico e tratamento para a intolerancia a lactose.

Inicialmente buscou-se abordar a lactose e a saude humana, identificando que
tanto o leite de vaca quanto o humano possuem propriedades unicas e s&o ricos em
questdes nutricionais. A lactose foi compreendida como uma funcao relevante na
constituicdo dos leites, sendo o maior carboidrato da férmula, sendo um dissacarideo
constituido pela galactose e glicose que, quando chega no intestino, € hidrolisada pela
lactase.

Posteriormente, falou-se da lactose nos alimentos, sendo compreendida como

o0 acgucar do leite que integra a um grupo de diversos nutrientes. Nesse sentido,
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percebeu-se que os alimentos com maior lactose sao, principalmente, o sorvete e o
leite fresco; enquanto os queijos curados e a manteiga sdo dos alimentos os que
possuem menor quantidade de lactose.

No topico posterior foi apresentada a intolerdncia a lactose, compreendida,
portanto, como a incapacidade do organismo de produzir a enzima lactase,
responsavel pela quebra da lactose, podendo ser uma incapacidade total ou parcial,
que gera sintomas gastrointestinais. Nesse sentido, diferenciou-se a intolerancia da
alergia a proteina do leite que, por sua vez, esta ligada a desordens imunologicas e
sintomas diferentes como manifestacdes cutaneas.

Quanto ao diagndstico, concluiu-se que pode ser através da clinica do paciente
e seus relatos de sintomas relacionados a ingestdo de alimentos com lactose e os
exames existentes para diagnéstico laboratorial, sendo eles: determinagao do pH fecal
e de substancias redutoras nas fezes; teste de sobrecarga; teste do hidrogénio
expirado; teste genético; e a bidpsia jejunal, sendo que destes o exame compreendido
como padrao ouro, mais utilizado, € o teste do hidrogénio expirado.

Por fim, buscou-se abordar as principais formas de tratamento existentes para
0os pacientes intolerantes a lactose, em prol de minimizar os desconfortos
gastrointestinais gerados pela patologia. Sendo assim, notou-se como as principais
formas de tratamento a suplementagédo com lactase; redugdo do consumo de lactose,
visto que a maior parte dos individuos acometidos suportam certa quantidade diaria
de ingestéo; probioticos; exclusdo do consumo de lactose. Nesse sentido, percebeu-
se a importancia do acompanhamento nutricional no sentido de analisar se o individuo
que esta retirando os alimentos com lactose de sua alimentagado nao esta ficando com
deficiéncia de alguma vitamina importante ou sais minerais como, por exemplo, o
calcio e o fésforo, sendo necessario suplementagdo quando assim julgar necessario
por médico ou nutricionista.

Diante de tal contexto, percebeu-se a intolerancia a lactose como uma
sindrome com grande prevaléncia ao redor do mundo, porém com possibilidade de
diagnostico de formas diferentes que auxiliam na identificagdo e, consequentemente
no tratamento da doencga, seja reduzindo a ingestdo, suplementando a lactase ou
através do uso de probidticos, embora ainda seja um assunto que carega pesquisas
posteriores que possam agregar mais valor ao tema, haja vista sua repercussao na

saude humana.
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