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RESUMO

Introdugao: O leite € um alimento amplamente consumido, sendo importante na
alimentagdo humana por conta da grande quantidade de proteinas que possui, sendo a
lactose o principal carboidrato. A lactose € um dissacarideo constituido de galactose e
glicose, os quais sao absorvidos facilmente pelo organismo. Método: para a elaboragao
desta pesquisa, utilizou-se o0 método de revisao bibliografica, nas seguintes bases de
dados: Scielo (scientific eletronic library online), Lilacs (literatura latino-americana e do
caribe em ciéncias sociais e da saude), Google livros e Biblioteca Digital Folha. O
principal critério para selecionar o conteudo foi limitar a pesquisa aos trabalhos
publicados entre os anos 2012 e 2022. Resultados: os estudos mostram que o
tratamento esta reservado aqueles pacientes com sintomas, inicialmente &
recomendado evitar o consumo de leite e derivado a fim de obter alivio dos sintomas. A
exclusdo total da lactose deve ser evitada, devido ao prejuizo nutricional de calcio,
fésforo e vitaminas, o que esta associado ha diminuicao da densidade mineral éssea e
fraturas. Conclusao: As estratégias nutricionais desempenham um papel fundamental
no tratamento de criangas com intolerancia a lactose. A exclusdo de alimentos que
contenham lactose da dieta e a leitura cuidadosa dos rétulos dos alimentos s&do medidas
essenciais para evitar sintomas desconfortaveis. Além disso, € importante garantir a
ingestdo adequada de calcio e vitamina D por meio de fontes alternativas e
possivelmente suplementagdo, para garantir o crescimento e desenvolvimento

saudaveis da crianga.

Palavras-chave: “Intolerancia a lactose”; “Tratamento”; “Criangas”; “Nutricao”; “Leite de

vaca’; “Proteina’.

ABSTRACT

Introduction: Milk is a widely consumed food, being important in human nutrition due to
the large amount of proteins it has, with lactose being the main carbohydrate. Lactose is
a disaccharide consisting of galactose and glucose, which are easily absorbed by the
body. Method: for the elaboration of this research, the bibliographic review method was
used, in the following databases: Scielo (scientific electronic library online), Lilacs (Latin

American and Caribbean literature in social and health sciences), Google books and



Folha Digital Library. The main criterion for selecting the content was to limit the search
to works published between the years 2012 and 2022. Results: the studies show that
the treatment is reserved for those patients with symptoms, initially it is recommended to
avoid the consumption of milk and derivatives in order to obtain symptom relief. The total
exclusion of lactose should be avoided, due to the nutritional loss of calcium, phosphorus
and vitamins, which is associated with a decrease in bone mineral density and fractures.
Conclusion: Nutritional strategies play a key role in the treatment of children with lactose
intolerance. Exclusion of foods containing lactose from the diet and careful reading of
food labels are essential measures to avoid uncomfortable symptoms. In addition, it is
important to ensure adequate intake of calcium and vitamin D through alternative sources

and possibly supplementation to ensure the child's healthy growth and development.

Keywords: “Lactose intolerance”; "Treatment"; "Children"; "Nutrition"; "Cow milk";

"Protein".
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1 INTRODUGAO

Atualmente, para uma alimentagdo compensada e saudavel os carboidratos sdo
indispensaveis. Varios sdo os tipos de carboidratos consumidos de acordo com as
escolhas alimentares. A lactose € um deles, sendo um dissacarideo formado por glicose
e galactose. Muito consumido nas refeicdes é proveniente do leite de vaca e seus
derivados.

Quando se trata de intolerancia, entende-se que existe uma ma digestdo do
alimento, o que significa que o alimento ingerido ndo consegue ser metabolizado de
forma adequada pelo organismo, acarretando efeitos secundarios que, em sua grande
maioria, sao maléficos aos consumidores. Neste caso, por ndo ocorrer a metabolizagao
da mesma pela respectiva enzima no intestino delgado, a lactose segue para o intestino
grosso e é fermentada por microrganismos, causando acumulo de agua e gases em seu
interior (MAZARIN, 2020).

Segundo Passoni (2018) o leite € um alimento de reconhecido valor nutricional
por apresentar em sua composi¢ao elevada concentragao de calcio e proteinas de valor
biologico, além de peptideos bioativos com agao protetora na saude humana, tais como
antibacteriana, antiviral, antifungica, antioxidante, anti-hipertensiva e antitrombdética. A
composicao do leite de vaca pode variar dependendo da alimentagcdo do animal, das
condicdes a que € submetido, presenca de mastite, raca, entre outros fatores.

Segundo Queiroz (2021) para que acontega normalmente sua absorgao, a lactose
chega a luz intestinal e devera ser hidrolisada em monossacarideos (glicose e galactose)
pela lactase, que € uma enzima presente na borda em escova da mucosa (células
epiteliais de revestimento do intestino). A digestdo deste carboidrato ocorre em todo o
intestino delgado, no qual sua atividade € maior no jejuno. A absorgédo da glicose e
galactose é feita em velocidades diferentes. O fator que determina a velocidade de
absorcao da lactose depende da quantidade de lactase disponivel na mucosa intestinal.

De acordo com Mazarin (2020) as etapas de metabolismo da lactose estao
normalmente presentes individuos saudaveis. Quando ha alguma deficiéncia na
produgao da enzima lactase, a lactose pode se acumular no intestino delgado. A mesma
€ carreada até o colon onde, devido a presenga de inUmeras bactérias anaerodbicas,
como por exemplo Lactobacillus e Bifidobacterium, sera utilizada por estes
microrganismos para a sua obtencao de energia através da fermentacdo gerando o

lactato, hidrogénio, diéxido de carbono e metano.
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Para Silva e Souza (2020) o tratamento da intolerancia se da quase que unicamente
pela exclusao de leite e derivados, pois sado a principal fonte de lactose, ou 0 uso da
enzima lactase antes das refei¢gdes que contenham esse dissacarideo. A capsula da
enzima deve ser consumida antes do alimento para a digestao da lactose, quanto mais
intolerante for a pessoa, menor deve ser a quantidade desse agucar consumido para
evitar sintomas. Sendo assim a terapia nutricional é ponto chave no controle da
doenga e muitos estudos tém buscado estratégias alternativas para melhora do quadro
clinico, como o uso de probioticos. Os probidticos sdo microrganismos vivos, que em
dosagens certas geram beneficios a saude do hospedeiro e sdo encontrados em
produtos como leite fermentado e iogurte, além de mddulos e suplementos.

Pensando nesta crescente de casos de intolerancia a lactose e em tratamentos
relacionados, a fim de realizar revisdo bibliografica acerca das dietas para tratamento
da intoleréncia e sua real necessidade, foi feita uma revisdo da literatura a fim de
esclarecer e informar a necessidade real do acompanhamento das criangas por um
profissional, para o seu melhor desenvolvimento.

Buscando trazer informagdes a respeito do tema proposto, o presente trabalho
teve como objetivo geral descrever os aspectos gerais da intolerancia a lactose e suas
consequéncias e a importancia do acompanhamento das criangcas acometidas.

2 REFERENCIAL TEORICO

As estratégias nutricionais desempenham um papel fundamental no tratamento
de criangas com intolerancia a lactose, uma condi¢do na qual o organismo n&o produz
quantidade suficiente da enzima lactase necessaria para digerir a lactose, um agucar

presente no leite e seus derivados.

2.1 Intolerancia a lactose

Segundo Rodrigues (2016) a lactose € considerada o agucar do leite, que faz
parte de um grupo de varios nutrientes importantes para manter o organismo saudavel
(carboidrato). Este agucar esta presente em alimentos lacteos, sendo neste caso o leite
e seus derivados. A lactose é um dissacarideo composto pelos agucares glicose e
galactose, quando atingir o intestino € hidrolisada pela enzima lactase (enzima digestiva)
e degradada de uma molécula de glicose para uma de galactose, absorvivel pelo
organismo e também fonte de energia para os microrganismos do célon). Se de alguma

forma esta enzima nao estiver presente, ou sendo produzida em pequena quantidade,
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se cria uma intolerancia a lactose, produzindo uma série de complicagdes para a saude,
como por exemplo, dores abdominais e diarreias, tendo que se optar no consumo de
guantidades menores de leite e laticinios, na qual a lactose tenha sido removida, como
iogurte e coalha (PEREIRA et al., 2012).

De acordo com Passoni (2018) a Lactoses € um dissacarideo constituido por um
radical B-D-galactose e um radical a-D-glicose unidos por ligacao glicidica $-1,4. Por
apresentar ambas as moléculas em forma de anel piranosidico, a lactose deve ser
denominada propriamente de 4-0- B-galactopiranosil-D-glucopiranose. E considerado
um agucar redutor, por que o grupo no carbono anomérico da porgao glicose nao esta
envolvido na ligacao glicosidica, portanto, ela esta livre para reagir com agente oxidante.

Segundo Silva e Souza (2020) a intolerancia a esse carboidrato é causada pela
baixa atividade da enzima lactase nas células intestinais. A atividade dessa enzima é
maior no nascimento e declina apés o desmame, gerando uma situagao de hipolactasia
na fase adulta. Quando ocorre a ma digestao/ absor¢ao de lactose tem-se a origem de
sintomas como nausea, vomito, flatuléncia, distensdo abdominal, dor e diarreia. Apos
intervencao com probidticos foi observado melhora nesses sintomas em pacientes com
intolerancia a Lactose.

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

alimentos relacionados a intolerancias alimentares (TOMEI, 2016, p. 08).

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

Para Barbosa (2020) a intolerancia a lactose pode ser classificada como um
disturbio digestivo, por baixa ou nhenhuma produgao de lactase pelo intestino delgado.
Sendo assim, o intestino ndo consegue digerir o agucar existente no leite e seus
derivados. O agucar chega ao intestino inalterado, dessa forma, vai sendo fermentado
por bactérias, transformando-se em acido latico e gases, nesse processo, acontece uma
maior retencao de liquidos, gerando diarreias e cdlicas. Os sintomas variam conforme a

quantidade de leite e derivados ingeridos, além do grau de intolerancia do individuo.



14

De acordo com Almeida et al., (2016) a intolerancia a lactose compreende um
conjunto de sintomas decorrentes da ma absorgdo da lactose e do ponto de vista
fisiopatoldgico, os sintomas sdo decorrentes da lactose ingerida que nao é absorvida,
na luz intestinal, exercendo forga osmoética e aumentando o fluxo de fluidos para o
interior do intestino, promovendo o aparecimento de distens&o, dor ou colica abdominal,
nausea, aumento do borborigmo, aumento da producao de flatos e diarreia. Podendo
ser classificada em duas categorias: deficiéncia primaria de lactase (alactasia congénita;
hipolactasia do tipo adulto) e deficiéncia secundaria de lactase.

Sob a ética de Duarte (2016, p. 20):

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

etc’.

Para Ribeiro (2016) sdo descritas como intolerancias alimentares (IA) qualquer
resposta diferente a um aditivo ou alimento, sem que haja as intervengdes imunoldgicas.
Estas podem ser ativadas por acdo de toxinas produzidas por bactérias e fungos,
agentes farmacolégicos ou erros metabdlicos por deficiéncia enzimatica (DE). Dentre as
intolerancias alimentares se destaca a IL, por ser frequentemente encontrada na pratica
pediatrica. De forma geral distinguimos IL como a incapacidade de absorver a lactose
devido a baixa atividade ou baixa produg¢ao da enzima [3-D-galactosidase popularmente
conhecida como lactase.

De acordo com Branco (2017, p. 45):

“A deficiéncia primaria da lactase ou hipolactasia adulta ou ainda intolerancia
oncogenética a lactose é a forma mais comum na populagdo. E definida pela
diminuicdo fisioldgica total ou parcial da lactase na mucosa intestinal. Esse
mecanismo é caracterizado por uma condi¢do autossémica recessiva devido a
diminuicdo dos niveis de lactase, a qual é codificada pelo gene LCT localizado
no cromossomo 2g21°”.

A intolerancia a lactose € a incapacidade parcial ou total para metabolizar a
lactose, que € um carboidrato encontrado no leite e derivados. O problema ocorre devido
a deficiéncia da enzima lactase que, normalmente, é produzida por células intestinais, e

tem o papel de auxiliar na quebra da lactose em duas formas mais simples, os
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monossacarideos glicose e galactose, sendo esses facilmente absorvidos (OLIVEIRA,
2020, p. 13).

“Aincapacidade de digerir a lactose de forma adequada causa intolerancia, que
é traduzida pela deficiéncia de uma enzima no nosso organismo, a lactase
(LAC). A deficiéncia ou auséncia da LAC podera resultar na impossibilidade de
ingerir lactose o que levara a suspensao parcial ou total do leite de vaca”.

Segundo Terra (2018) as pessoas com intolerancia a lactose ndao devem parar de
ingerir por completo leites e seus derivados, pois, € uma excelente fonte de calcio,
necessaria ao organismo, auxiliando principalmente na formagao 6ssea. Atualmente
existe no mercado uma grande quantidade de produtos com baixo teor de lactose, além
de suplementos a base de lactase que auxilia na digestdo de produtos lacteos. O uso
desses suplementos é chamado de “reposi¢cao enzimatica™ com lactase exdgena, mas
nem por isso deve ser ingerido sem um acompanhamento de especialistas, para que
seja ajustada a dosagem, conforme o grau da intolerancia.

Segundo Costa (2012) a lactose aumenta a pressdo osmética no intestino grosso,
pois retém certa quantidade de agua, dando origem a sintomas como excesso de gases
e diarreia osmatica. Devido a fermentagao da lactose no intestino grosso, podem ser
observados sinais como a producgéo de acido lactico e gases como o gas carbdnico e
hidrogénio, sendo estes comumente utilizados nos testes de determinagdo de
intolerancia. Ha ocorréncia de distensao abdominal e excessiva eliminacao de flatos,
seguidos ou nado de fezes amolecidas ou fraca diarreia aquosa com fezes acidas e
assadura perianal, podendo ocorrer desidratacdo e acidose metabdlica. Existem casos
de alteragdes no esvaziamento gastrico e ainda podem ocorrer casos de desnutrigao
devido a ma absorcéo intestinal, dependendo da intensidade e constancia de cada caso.

Ainda nesse contexto Branco (2017, p. 03) ressalta que:

“A intolerancia a lactose costuma ser confundida com a alergia as proteinas do leite.
Porém, seus mecanismos fisiopatologicos sdo completamente diferentes. A intolerancia
a lactose ndo estd relacionada com uma resposta imune. Nessa doenca, o processo
metabolico da absorgdo e digestdo dos alimentos esta alterado, como consequéncia de
uma deficiéncia enzimatica, no caso, da enzima [-galactosidase”.

De acordo com Ribeiro (2016) o leite € uma combinagao de diversos elementos
solidos em agua. Os elementos solidos representam aproximadamente 12 a 13% do
leite e a agua, aproximadamente 87%. Os principais elementos sélidos do leite sdo
lipidios (gordura), carboidratos, proteinas, sais minerais e vitaminas. O principal

carboidrato no leite é a lactose, sua concentracao é relativamente constante e em média
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é 5% (4.8-5.2%), existem outros como a sacarose, glicose, galactose, etc. Ao contrario
da concentragdo de gordura no leite, 3.5 a 6.0%, variando entre ragas de gado e praticas
de alimentagdo. A concentracao de lactose € similar em todas as racas leiteiras e néo
pode ser alterado facilmente por praticas na dieta alimentar, diferentemente da
concentragao de gordura no leite.

Para Barbosa (2020) a quantidade de lactose que ira provocar sintomas é
diferente de pessoa para pessoa, dependendo da por¢ao de lactose consumida, o grau
de deficiéncia de lactase e a forma de alimento ingerido. A intolerancia a lactose €&
dividida em trés categorias, sendo mais comum a insuficiéncia primaria da lactase
conhecida como hipolactasia adulta, a segunda categoria é provocada por mudangas
na parede das microvilosidades do intestino e a terceira classificagdo é a intolerancia
fisiologica a lactose.

De acordo com Branco (2017) as manifestac¢des clinicas da intolerancia a lactose
ocorrem no trato gastrointestinal, podendo ocorrer um ou mais dos seguintes sintomas:
dor abdominal, diarreia, nauseas ou flatuléncia, apds ingestdo de alimentos que
contenham lactose, sendo quebrando a aceitagdo do leite e de seus derivados por
pessoas que apresentam essa deficiéncia enzimatica pode variar de acordo com o grau
de sua intolerancia.

Segundo Souza (2010) os habitos alimentares sao formados desde o primeiro
ano de vida, pois sdo comumente consumidos determinados tipos de alimentos que

podem ser oferecidos a familia, desde o aleitamento materno até costumes profundos
no contexto familiar em termos de alimentacéo. Se for dada atengcdo a uma alimentagao
saudavel durante a fase de crescimento, os fatores de risco para doencgas crbnico-
degenerativas sdo minimizados. A alimentacéo escolhida na infancia tende a ficar mais
enraizada na idade adulta, por isso € importante estimular a formagao de habitos
saudaveis o quanto antes.

De acordo com Rodrigues (2016) os intolerantes a lactose apresentam
principalmente dores no intestino. E importante saber que a intolerancia a lactose ocorre
por conta da falta da enzima lactase na sua reagdo no organismo humano, que €
indispensavel para os microrganismos do célon, a mesma é fermentada a acido latico,
metano (CH4) e gas hidrogénio (H2), o gas produzido caracteriza desconforto e
problema de flatuléncia intestinal. O acido latico produzido pelos microrganismos é
rapidamente ativo e atrai a 4gua para o intestino, assim como a lactose nao é digerida,

causa a diarreia.
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De acordo com Costa (2012) a intolerancia a lactose pode ser classificada como
primaria, quando ha um defeito intrinseco da enzima; ou secundaria, quando ocorre um
dano na mucosa intestinal com consequente falta da mesma. Algumas causas do
disturbio primario sdo: deficiéncia de lactase do prematuro; deficiéncia de lactase
congénita; e deficiéncia de lactase do tipo adulto. O disturbio secundario pode ter como
causas: doencga celiaca; fibrose cistica; alergia a proteina heteréloga; desnutricao;
retocolite ulcerativa; sindrome o coélon irritavel; giardiase; utilizagdo de algumas drogas;
entre outras.

Para Moreira (2020) a lactose € um dissacarideo, ou seja, um “agucar” constituido
por duas unidades basicas: glicose e galactose. A intolerancia a lactose € resultante da
auséncia ou deficiéncia da enzima intestinal denominada lactase. A enzima em questao
€ responsavel pela decomposicao da lactose em dois monossacarideos, as duas
unidades basicas citadas, o que facilita a absor¢ao desse principal “agucar’ do leite,
sendo usada como fonte de energia para o organismo.

De acordo com Barbosa (2020) a intolerancia a lactose, que vem a ser uma
doenca resultante da auséncia ou deficiéncia da enzima lactase nas células da mucosa
do trato gastrointestinal, e, em consequéncia, uma inabilidade para se quebrar o
dissacarideo lactose presente no leite, para que possa ser absorvido, atinge, no Brasil,
de 6% a 8% das criangas com menos de 3 anos. Entre os adultos, essa porcentagem é
de 2% a 3%, segundo dados da Associagéo Brasileira de Alergia e Imunopatologia. E
mais: cerca de 60% das pessoas que desenvolvem essa intolerancia ndo sabem que a
tém e convivem com a doenca sofrendo os seus efeitos. Para fazer frente a essa
demanda, industrias oferecem cada vez mais produtos como iogurtes e queijos sem
lactose.

Segundo Ribeiro (2016) alergia e intolerancia sao representadas por reagdes
adversas a ingestao de qualquer alimento ou aditivo alimentar. Estas reagbes adversas
podem ser classificadas em téxicas e nao toxicas. As reacdes toxicas sao aquelas que
independem da sensibilidade individual e ocorrem a partir da ingestao de determinadas
substancias, como: toxina bacteriana (proveniente de alimento contaminado), alimentos

com propriedades farmacolodgicas, e por fim doengcas metabdlicas.

2.2 Tratamento da intolerancia a lactose em criangas

Segundo Souza (2010) A infancia € um dos periodos da vida em que o

desenvolvimento e o crescimento ocorrem com maior intensidade, preparando o corpo
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humano para a vida adulta. A nutricdo € um dos determinantes mais importantes da
saude e do bem-estar humano e assume particular importancia nos primeiros anos de
vida devido ao rapido crescimento corporal que acarreta grandes necessidades
nutricionais e a formagado de habitos alimentares que se desenvolvem nos anos
préescolares (2-6 anos) e duram a vida toda. A crianca em idade pré-escolar é
considerada um "gerador de opiniao" porque transmite seus novos conhecimentos aos
pais e familiares e sempre pede opinido.

De acordo com Semaan e Souza (2018) caso nao seja possivel o aleitamento
materno ou em criangas com dois anos ou mais, devem-se utilizar férmulas proteicas
infantis. Estas podem ser férmulas a base de proteina isolada de soja, formulas de
hidrolisados proteicos (hidrolisados de caseina, soro de leite ou proteina de soja) e/ou
férmulas e dietas a base de aminoacidos. As formulas hidrolisadas, em sua maioria, séo
eficazes em lactentes com alergia a proteina do leite de vaca, no entanto, ndo estéo
100% isentas de alérgenos, podendo causar reagdes em alguns casos. Contudo, esta é
considerada a primeira opgao para pacientes com intolerancia, por serem bem toleradas
na maioria dos casos.

Nesse contexto Passanha (2010, p. 38) relatou que:

“A maioria das mulheres inicia o aleitamento materno, mas nio o faz
exclusivamente até o sexto més de vida. O leite materno & nutricionalmente
adequado, sendo, importante para o crescimento e desenvolvimento da crianga.
O uso exclusivo do leite materno provoca a diminuigéo da incidéncia de diarreia,
botulismo, alergias, doencgas infecciosas e outras doengas. Apesar desses
pontos positivos, muitas maes iniciam o uso de outros leites antes dos seis
meses de idade do bebé. O uso de outros leites, principalmente o de vaca,
podem provocar alergias ou lesées no intestino do lactente”.

Segundo Alves (2017) o este de Intolerancia a Lactose é realizado apds ingestao
de 50g de lactose e posterior andlise da curva glicémica durante 2 a 3 horas. E
considerado positivo quando nao ha elevagao da glicemia. Este método ndo consegue
diferenciar a intolerancia a lactose primaria da secundaria ao supercrescimento
bacteriano. Além disso, os niveis séricos de glicose podem ser influenciados por outros
fatores como tempo de esvaziamento gastrico e interagdes hormonais, além de poder
ser associado a falso positivo em pacientes com diabetes e resisténcia a insulina.

Neste sentido, de acordo com Coman (2010, P. 87):

“A lactose presente no leite materno, de origem animal e seus derivados é a
principal fonte alimentar da galactose, portanto a ingestao insuficiente dessas
fontes alimentares ricas em proteinas, calcio, riboflavina, vitamina D e 17
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gorduras poderdo provocar deficiéncias nutricionais nesses infantes podendo
desencadear atrasos no crescimento em decorréncia da ma formacao éssea,
do déficit de aminoacidos essenciais, falhas no desenvolvimento, dificuldades
no processo de cicatrizagado e respiracdo, como também falhas no sistema
imunoldgico e hormonal”.

Para Costa (2012) férmulas infantis isentas de lactose, a base de leite de vaca,
sdo a melhor escolha para a substituicdo, quando necessario, do leite materno e/ou a
férmula infantil a base de leite de vaca para aquelas criangas intolerantes a lactose.
Férmulas infantis a base de proteina isolada de soja também sdo uma opg¢éo, uma vez
que sao adequadas as necessidades do lactente e ndo contém lactose na sua
composicao. Estes produtos devem ser consumidos por criangcas maiores de dois anos
de idade. Queijos e iogurte também sdo uma opgéao. O iogurte em especial, apesar de
seu alto teor de lactose, pode ser bem tolerado pelos pacientes intolerantes a lactose
por que as bactérias nele presentes sdo capazes de digerir a lactose antes do seu
consumo. O iogurte costuma diminuir a velocidade do esvaziamento gastrico e do
transito intestinal, diminuindo os sintomas de intolerancia a lactose.

Segundo Rickli e Aimeida (2010) a intolerancia a lactose, condigdo que acomete
uma alta porcentagem de pessoas mundialmente, pode levar a uma menor absorgao de
calcio, seja por evitar os produtos contendo lactose, fontes de calcio, ou por ter sua
absorcdo comprometida. Diversos alimentos sem lactose, desde que utilizados em
quantidades adequadas, podem contribuir para suprir as necessidades de calcio.
Contudo, o uso de suplementos de calcio pode ser necessario, mas deve ser orientado
por um profissional a fim de evitar toxicidade. Dentro deste contexto, ressalta-se também
a importancia da correta suplementacao de vitamina D, em funcdo de sua influéncia
direta sobre o metabolismo do calcio.

De acordo com Pipolo (2016) existem controversas na exclusdo de proteinas
potencialmente alergénicas pela mae durante o periodo de lactagdo, em criangas com
risco familiar para atopia. Tem sido recomendada, durante o periodo de aleitamento
materno, até 12 meses de vida, a eliminacdo de amendoim, castanhas e nozes da dieta
materna. Outros estudos recomendam a excluséo adicional de leite de vaca, ovos e
peixe. Quando ha histéria familiar positiva para alergia alimentar, em parentes de
primeiro grau, a determinada proteina, ha a recomendagao da exclusdo apenas desta
proteina da dieta da nutriz durante o periodo de lactacao. Mais estudos sdo necessarios.

Para Camargo et al (2021) eliminar o leite da dieta de pacientes com ma digestao
da lactose pode levar a danos nutricionais, que prejudicam a saude. Ha no mercado,
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produtos alternativos com reduzido teor de lactose que tém a possibilidade de atender
as necessidades nutricionais desses pacientes. Ademais, alguns alimentos podem servir
como fonte alternativa de calcio, podendo mencionar o feijao, ovos, couve, brécolis,
espinafre e folhas verduras escuras em geral, além do figo, uva-passa, cenoura e laranja
que também tém um pouco de calcio, além do ‘tofu’ e da sardinha que sao ricos em tal
micronutriente. Bem como, existe a possibilidade do uso de probidticos de forma a
reduzir os sintomas e regular a microbiota intestinal, proporcionando ao paciente
qualidade de vida e saude.

De acordo com Alves (2017) outras opgdes terapéuticas tém sido estudadas
como a lactase exdégena que é usada de maneira eficaz e sem efeitos colaterais. Isto
melhora a qualidade de vida dos pacientes e permite o uso leite e derivados, o que evita
deficiéncias nutricionais. Diversos estudos confirmaram a eficacia da lactase exdgena
em diminuir a eliminagdo de hidrogénio e os sintomas gastrointestinais. No entanto, a
variedade de preparagbes comerciais dessa enzima pode apresentar resultados
diferentes.

Segundo Pipolo (2016) no recém-nascido o sistema imunolégico é formado,
predominantemente por células Th2. Apds o nascimento, ha estimulo da microbiota
intestinal, com uma tendéncia a reverter a producado de Th2 para Th1 e Th3. Assim
ocorre protegcdo do TGl contra microrganismos patogénicos, reduz-se processos
inflamatdrios locais e estimula-se a tolerancia do organismo aos antigenos comuns nao
patogénicos, ou seja, tolerancia oral. A presengca da microbiota intestinal, além de
interagir diretamente com o sistema imune, também contribui para a melhora da barreira
intestinal, reduzindo a passagem de antigenos para a corrente sanguinea.

Para Almeida et al (2016) o leite e seus derivados constituem uma das principais
fontes dietéticas de calcio, porém o tratamento para individuos intolerantes a lactose
consiste basicamente na nio ingestdo de produtos lacteos, ou a ingestdo somente de
produtos isentos de lactose. Que esta disponivel a venda em supermercados e lojas de
produtos naturais. Desta maneira, se dietas sem lactose s&o utilizadas no tratamento da
intolerancia a lactose, torna-se de fundamental importancia que sejam incluidos nas
dietas destes individuos uma boa fonte de calcio e suplementacdo de calcio, se
necessario, para atender os niveis de ingestao diaria recomendada.

Segundo Melo (2015) os alimentos alternativos com propor¢gao pequena de
lactose, apropriados para compor deficiéncias nutricionais aos intolerantes sao produtos

com baixo teor de lactose como iogurtes, queijos duros e leites processados. O consumo
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de produtos funcionais como os probioticos e probidticos também se faz eficaz, sendo
capazes de melhorar o equilibrio microbiano intestinal produzindo efeitos benéficos a
saude do individuo. Contudo, mais pesquisas sao necessarias para definir o melhor
tratamento da intoleréncia.

De acordo com Queiroz (2021) para o teste de glicose no sangue, o paciente é
submetido a ingerir oralmente, no maximo 50 gramas de lactose (de acordo com seu
peso), que corresponderia a quantidade deste dissacarideo em 1 litro de leite. A glicemia
€ dosada antes (em jejum) e depois da ingestdo, por meio da retirada de sangue de
quatro a cinco vezes no intervalo de duas horas, a interpretagdo do teste € baseada na
diferenca entre a glicemia de jejum e o pico da curva, se menor que 20mg% a curva é
chamada de plana, representando ma absorgao da lactose. Em criangas um valor maior
que 25mg% € um indicador de atividade normal da lactase.

Para Ribeiro (2016) o avango da internet, o aumento de praticas de
automedicacao, o preconceito quanto ao leite e o desconhecimento de profissionais da
saude sobre a intolerancia a lactose sao fatores cruciais para o aumento do diagndstico
incorreto e o uso inadequado da dieta de exclusao. Considerando que mais de 50% dos
adultos no mundo sao intolerantes a lactose, pretende-se com esta revisédo levantar as
principais causas e consequéncias da intolerancia a lactose, a fim de poder entender
melhor os disturbios causados e divulgar deforma mais aprofundada e atual este

assunto.

De acordo com Semaan e Souza (2018) os sinais € os sintomas clinicos da
doenca alérgica sao dificeis de distinguir de outras reacdes adversas, sendo assim, as
possibilidades de distorgdo dos sintomas pelos pacientes e/ou seus responsaveis, sao
altos. Na anamnese, é necessario recorrer a histoéria clinica do paciente, onde podem
ser evidenciados, habitos alimentares e fatores ambientais como indicio de
desencadeamento alérgico. Os fatores ambientais estdo relacionados a exposi¢ao a
alérgenos alimentares precocemente ou tardiamente (antes do quarto més ou apés ao
sétimo més), a deficiéncia ou excesso de nutrientes especificos, exposi¢ao pré e pos-
natal ao tabaco, prematuridade e/ou medicamentos antiacidos, os quais possivelmente
podem exercer influéncia para o desenvolvimento da intolerancia a lactose.

Para Barbosa (2019) o manejo da intolerancia a lactose tem como principal
recomendagao uma dieta livre de laticinios, bem como outros alimentos que possam
conter lactose, a qual em geral é seguida pelos intolerantes, sobretudo para evitar o

desconforto gastrico que ocorre com a ingestdo dos alimentos. Nos ultimos anos, o
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advento de leites sem lactose reduziu as restrigdes da dieta dos intolerantes; o processo
de deslactosagdo do leite UHT consiste na adicdo de lactase e repouso do leite ja
embalado, para hidrolise do dissacarideo, dessa forma ndo ha perdas nutricionais ou
caldricas no alimento; porém, algumas vezes o processo pode deixar tragos de lactose,
0s quais sao toleraveis até 10 mg a cada 100 ml de produto (p. 8, 2019).

Segundo Farias, Nunes e Souza (2022) pode-se verificar que o desconhecimento
da gravidade da Intolerancia a Lactose, seja ela de qualquer tipo, € um sério problema
de saude publica. Como pudemos observar a maioria da populagdo entrevistada tem
em mente que a Intolerancia a Lactose é apenas do tipo Congénita sendo que a mais
comum é a Primaria e que os sintomas tendem a aparecer entre a infancia e a
adolescéncia em sua maioria. A conscientizacdo da importancia do tratamento e
acompanhamento médico precoce deve ser um assunto a ser tratado nas esferas
publicas e privadas de saude pois a Lactose € — como ressaltado neste artigo — de
extrema importéncia para a saude desde o nascimento até a fase adulta, e nem todas
as pessoas que possuem intolerancia apresentam sintomas. Grande parte dos
entrevistados assumem fazer uso de automedicagao para o tratamento da Intolerancia
a Lactose mesmo nao tendo uma comprovagao médica, o que aumenta o risco a saude.
Talvez por isto observamos o crescente aumento de casos de intolerancia na fase adulta
da populacéo.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura acerca da intolerancia a lactose em criangas
e seu tratamento. Para a identificagéo dos artigos, realizou-se busca nas bases Google
académico, Medline, Pubmed, Periddicos Capes e Scielo. Foram selecionados artigos
cientificos de revisao sistematica, além de teses, dissertagbes, monografias e ensaios
clinicos sobre conceitos de intolerancia a lactose.

Foram selecionados estudos publicados no periodo de 2012 a 2022, na lingua
inglesa e portuguesa, utilizando os Descritores de Saude — DESC'S, “alimentagao”,
“intolerancia a lactose”, “tratamento”, “acompanhamento nutricional”. Inicialmente foram
identificados 24 artigos e apds analise foram selecionados apenas 13.

Para a realizagao do trabalho recorreu-se a manuais fisicos e eletrénicos para a
coleta de informacdes, livros e artigos que apresentam o intuito de abordar assuntos

cujo foco é a relagdo da asma com a nutrigao.
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Foram excluidos desta pesquisa artigos, livros, revista que dataram de anos
anteriores a 2012, que foram escritos em outros idiomas e que nao eram relacionados
ao tema proposto desta pesquisa.

Esta pesquisa nao necessitou da aprovacado do comité de ética e pesquisa, por
nao envolver diretamente pessoas e/ou animais, de acordo com a lei CNS 196/96 do
CEP.

Foram excluidos os artigos que nao tinham relagcdo com o tema da reviséo ou
duplicatas, assim como publicacbes que ndo se enquadraram no recorte temporal
estabelecido. Apds uma analise criteriosa dos originais selecionados, foram identificados
13 artigos que atendiam ao critério de incluséo: apresentar resultados referentes ao uso
de probidticos em pacientes diagnosticados com intolerancia a lactose, sendo assim

estabelecida a amostra do estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para Rodrigues (2016) a enzima lactase hidrolisa a lactose em glicose e
galactose, que podem ser dirigidas a partir do lumen do intestino delgado (luz intestinal)
sobre as membranas celulares, a deficiéncia de lactase resulta na permanéncia da
lactose no lumen intestinal e a presenca desse dissacarideo ndo consumido vai
rapidamente atrair liquidos para o lumen intestinal, tendo o resultado da metabolizagao
da lactose pelas bactérias do colon, e com isso ocorre a produgao dos gases intestinais.
Portanto a duplicagdo do aumento da quantidade de liquido e de gas no intestino
contribui para o aparecimento dos sinais clinicos de intolerancia a lactose.

Segundo Alves (2017) o tratamento esta reservado aqueles pacientes com
sintomas, inicialmente é recomendado evitar o consumo de leite e derivado a fim de
obter alivio dos sintomas. A excluséo total da lactose deve ser evitada, devido ao
prejuizo nutricional de calcio, fésforo e vitaminas, o que esta associado ha diminuicao

da densidade mineral 6ssea e fraturas. A maioria das pessoas intolerantes a lactose
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pode ingerir 12g por dia de lactose, o equivalente a um copo de leite, sem apresentar
sintomas adversos. Para prevenir os prejuizos nutricionais decorrentes da restricdo
dietética total da lactose, apds exclusdo inicial é recomendado a reintrodugcédo gradual
de acordo com o limiar sintomatico de cada individuo.

De acordo com Rickli e Aparecida (2010) a intolerancia congénita a lactose é rara.
Bebés com este disturbio apresentam deficiéncia na lactase jejunal e tém diarreia
quando sdo amamentados ou ingerem alimentos a base de lactose. A desidratagao e o
desequilibrio eletrolitico resultantes sdo potencialmente letais, por isso, estes bebés
devem ser alimentados por uma férmula que contenha sacarose ou frutose em vez de
lactose. A deficiéncia de lactase primaria é a auséncia de lactase, parcial ou total, que
se desenvolve na infancia, em diferentes idades e em diferentes grupos raciais sendo a
causa mais comum de ma absorgao de lactose e intolerancia. A deficiéncia secundaria
de lactase é resultado de lesdes no intestino delgado ou por alguma patologia, por
exemplo o espru tropical e ndo tropical, enterite regional, colite ulcerativa, desnutrigéo,
entre outras.

Para Pipolo (2016) a duragao de uma dieta de restricao para diagndéstico depende
das manifestacdes, e deve ser mantido pelo menor tempo possivel, mas o suficiente
para avaliar se a criangca permanecera assintomatica. Isso varia de trés a cinco dias em
criangas com reacdes imediatas e de uma a duas semanas em criangas com reacoes
tardias, para a crianga iniciar a resposta a dieta de exclusdo. Nas alergias pode demorar
de duas a quatro semanas para ter resposta clinica a retirada do alérgeno da dieta. Se
nao houver melhora dos sintomas dentro desses prazos, entdo esse diagndstico €
improvavel.

Segundo Souza (2010) crescimento e desenvolvimento representam um
complexo de forgas genéticas, nutricionais, traumaticas, sociais, emocionais e culturais,
dirigidas, dinamicamente, para a crianca desde a concepcao. O que a crianga herda séo
potencialidades para crescimento e desenvolvimento. Essas potencialidades sao
transmitidas pelos genes, com padrbes proprios para cada individuo (codigo genético).
As caracteristicas de crescimento e desenvolvimento sdo expressdes do produto final
da interagao de fatores determinantes, intrinsecos e extrinsecos.

Para Souza (2010) a necessidade de se estabelecer padrdes de referéncia
nutricional surgiu ha muito tempo atras, procurando identificar a quantidade ideal para
cada individuo, para que suprisse as necessidades do seu organismo, evitando o

aparecimento da ma-nutricdo e as doencas a elas associadas. As necessidades
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energéticas, de macro e micronutrientes, variam de acordo com: sexo, idade e ritmo de
crescimento. As criangas em idade pré-escolar apresentam um metabolismo muito mais
intenso quando comparado aos adultos e com frequéncia apresentam, também, intensa
atividade corporal e mental, requerendo assim, elevada demanda de energia e
nutrientes.

De acordo com Semaan e Souza (2018) o leite materno € a melhor fonte alimentar
para as criangas nos seus primeiros seis meses de vida, contribuindo para o crescimento
e desenvolvimento das mesmas. E um alimento natural que fornece todos os nutrientes
gque sao necessarios para a saude dos bebés, onde contém, dentre os inumeros
componentes, imunoglobulinas e linfécitos que auxiliam o sistema imunolégico a
combater infecgdes. Desta maneira, a composigcdo deste se altera em resposta a
diversos fatores para refletir com precisdo os requisitos e necessidades do lactente.

5 CONCLUSAO

As estratégias nutricionais desempenham um papel fundamental no tratamento
de criangas com intolerancia a lactose. A exclusao de alimentos que contenham lactose
da dieta e a leitura cuidadosa dos rétulos dos alimentos sdo medidas essenciais para
evitar sintomas desconfortaveis. Além disso, é importante garantir a ingestdo adequada
de calcio e vitamina D por meio de fontes alternativas e possivelmente suplementacao,
para garantir o crescimento e desenvolvimento saudaveis da crianga.

A introducdo gradual de lactose na dieta pode ser uma opg¢do para algumas
criancas, a fim de determinar seu nivel de tolerancia individual. No entanto, é
fundamental buscar orientagdo de um nutricionista especializado para garantir que a
dieta seja equilibrada e atenda as necessidades nutricionais da crianga. O
monitoramento regular dos sintomas e o apoio psicolégico também desempenham um
papel importante no tratamento, ajudando a crianca e sua familia a lidar com as
restricoes dietéticas e a adaptar-se a um estilo de vida saudavel e livre de lactose.

Em dltima analise, as estratégias nutricionais no tratamento da intolerancia a
lactose tém como objetivo proporcionar uma qualidade de vida melhor para a crianga,
minimizando os sintomas e promovendo um crescimento e desenvolvimento adequados.
Com uma abordagem adequada, que inclua educagdo alimentar, planejamento de
refeicdes e acompanhamento profissional, é possivel garantir uma dieta equilibrada e
satisfatoria, além de fornecer os nutrientes essenciais para o crescimento saudavel da
crianga. O cuidado nutricional personalizado desempenha um papel central na gestéao

dessa condi¢ao e na promogao do bem-estar geral da crianga com intolerancia a lactose.
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