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RESUMO

A intolerancia a lactose é classificada como uma afeccdo da mucosa intestinal, incapacitando a
digestdo da lactose e absorcéo deste carboidrato na dieta, devido a baixa produc¢éo da enzima B-D-
galactosidase mais conhecida como lactase. A intolerancia a lactose pode ser congénita, primaria ou
genética e secundaria ou adquirida. Se a intolerancia a lactose nao for diagnosticada e tratada, pode
provocar varias consequéncias no metabolismo do individuo, como déficit de crescimento e redugdo
da densidade mineral 6ssea. Além dos sintomas, individuos com ma absor¢do de lactose, por
evitarem o leite e seus derivados acabam ingerindo quantidades menores de célcio ou tem sua
absorcdo comprometida. A eliminacdo do leite na dieta sem adequada substituicdo e suplementagéo
pode prejudicar o crescimento normal e a qualidade nutricional da dieta. A idade é um fator
determinante no declinio na atividade da lactase na mucosa intestinal, varios estudos mostram que
essa situagéo se consolida entre 5-10 anos de idade e continua crescente até os 40 anos. A principal
causa de intolerancia a lactose na vida adulta é do tipo hipolactasia primaria do tipo adulto (HPTA),
como uma condi¢do determinada geneticamente, que acomete cerca de 75% da populagdo mundial.
Mais de 50% dos adultos no mundo sédo intolerantes a lactose, e estudos informam que a intolerancia
devida a m& absorcdo é muito mais frequente em negros do que em brancos. Individuos com
intolerancia a lactose devem ser acompanhados sempre por médicos e nutricionistas para evitar
consequéncias como aumento do risco de osteoporose e problemas metabdlicos, devido a falta de
nutrientes como o célcio na dieta.

PALAVRAS-CHAVE: intolerancia a lactose; intoler&ncia na fase adulta; restricdo alimentar.

1 INTRODUCAO

7

ReacbOes adversas aos alimentos é a indicacdo de reacdes anormais a
ingestao de alimentos ou aditivos alimentares. Podendo ser classificadas em toxicas
e nado toxicas (BRASIL, 2008). Dentre essas reacOes, tém-se as intolerancias
alimentares as quais sdo causadas por mecanismos ndo imunologicos, incluindo
reacoes toxicas, metabolicas e farmacologicas (MAHAN; ESCOTT-STUMP;
RAYMOND, 2012).
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Ha relatos de que as rea¢fes adversas aos alimentos sdo mais prevalentes

na atualidade do que no passado, estimativas sugerem que 20% da populacao
altera sua dieta devido a percepcdo de reacbes adversas aos alimentos
(SICHERER; SAMPSON, 2010).

As disfungdes gastrointestinais sdo um dos primeiros sintomas apresentados
por pacientes com alguma intolerancia alimentar, e, normalmente, incluem
intolerancia a lactose, doenca celiaca e sindrome do intestino irritavel. Entretanto, é
dificil diferencia-las porque apresentam sintomas comuns, 0s quais contribuem para
0 atraso no diagnéstico (LUTHY; LARIMER; FREEBORN, 2017).

O diagnostico da intoleréncia a lactose deve ser executado com cautela, pois
o tratamento € baseado na exclusdo do leite, que é considerado uma importante
fonte de nutrientes. E um alimento rico em proteinas com alto valor nutricional,
gorduras, lactose, vitaminas e minerais (MATTANNA, 2011). Sua eliminagao da dieta
sem uma adequada substituicdo ocasionard prejuizos na qualidade nutricional da
dieta, diminuindo a ingestdo de energia e levando a uma desnutricdo energético-
proteica (CHRISTIE et al., 2002; MEDEIROS et al., 2004; VILLARES et al., 2006).

Ao decorrer do periodo da excluséo do leite e derivados, o profissional da
saude deve orientar o paciente e seus familiares da importancia de lerem os rétulos
dos produtos industrializados (MEDEIROS et al., 2004), pois mesmo n&o sendo um
derivado lacteo, alguns produtos contém leite nas suas formulacoes.

Apesar de ser uma doenca com notavel crescimento ainda ha muita caréncia
de informacdes. Algumas pesquisas apontaram que no Brasil ha falta de preparacéo
dos profissionais da area de saude sobre o conceito, diagnéstico, sintomas e
tratamento da intolerancia a lactose (CORTEZ et al., 2007; SOLE et al., 2007).

2 OBJETIVOS

Esta pesquisa cientifica tem por objetivo realizar uma revisao bibliografica
sobre a intolerancia a lactose que é uma das reacfes adversas dos alimentos,

ressaltando sua presenca na fase adulta.

3 MATERIAL E METODOS

Este trabalho é caracterizado como uma revisao bibliografica sistematica de
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artigos cientificos sobre o tema: Intolerdncia a lactose na fase adulta. Para a

obtencao de artigos sobre o tema foram realizadas buscas nas seguintes bases de
dados: Lilacs, Scielo, Portal Periédicos CAPES e Google Académico. As palavras
chaves utilizadas foram: intoleréncia a lactose, intolerancia na fase adulta e restricao

alimentar. Também, foram usados livros relacionados ao tema proposto.

4 INTOLERANCIA A LACTOSE

A intolerancia a lactose é uma sindrome que envolve a ocorréncia de
diarreia, gases e dor abdominal ap6s o consumo de lactose, é classificada como
uma afeccdo da mucosa intestinal (intestino delgado) que incapacita a digestdo da
lactose e absorcédo deste carboidrato da dieta, devido a baixa producdo da enzima [3-
D-galactosidase mais conhecida como lactase (PEREIRA FILHO; FURLAN, 2004).

A quantidade de lactose que ira provocar o aparecimento dos sintomas €
relativa de individuo para individuo, dependendo da dose de lactose ingerida, o grau
de deficiéncia de lactase e a forma de alimento consumido (HEYMAN, 2006).

Além dos sintomas, individuos com ma absorcao de lactose, por evitarem o
leite e seus derivados acabam ingerindo quantidades menores de calcio ou tem sua
absorcdo comprometida (MILLER et al., 2001; VOGEL, 2000).

A intolerancia a lactose pode ser congénita, primaria ou genética e
secundaria ou adquirida (HEYMAN, 2006).

A intolerdncia congénita a lactose € rara. Criancas com este disturbio
apresentam deficiéncia na lactase jejunal e apresentam diarreia ap0s serem
amamentados ou ingerir alimentos a base de lactose (BERNE, 2004).

J& a deficiéncia de lactase priméria € 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 méa absorcao de lactose. A deficiéncia secundaria de
lactase € resultado de lesdes no intestino delgado ou por alguma patologia, como o
espru tropical e n&o tropical, enterite regional, colite ulcerativa, desnutricdo, entre
outras (HEYMAN, 2006).

Segundo Mathias et al. (2016), se a intolerancia a lactose né&o for
diagnosticada e tratada, pode provocar varias consequéncias no metabolismo do
individuo, como déficit de crescimento e desenvolvimento, reducdo da densidade

mineral 6ssea, entre outros.
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Nos humanos, assim como em todos os mamiferos, a atividade da enzima

4.1 Intolerancia a Lactose na Fase Adulta

lactase diminui consideravelmente apdés o desmame. A idade é um fator
determinante no declinio na atividade da lactase na mucosa intestinal, varios
estudos mostram que essa situacdo se consolida entre 5-10 anos de idade e
continua crescente até os 40 anos. Depois desta fase, o organismo se adapta e
suporta melhor a continua ingestao de lactose (PEREIRA FILHO; FURLAN, 2004).

A principal causa de intolerancia a lactose na vida adulta € do tipo
hipolactasia primaria do tipo adulto (HPTA). Trata-se de uma condi¢do determinada
geneticamente, que acomete cerca de 75% da populacdo mundial. O termo
hipolactasia se refere a diminuicdo da atividade da enzima lactase, podendo se
tratar de uma condicdo primaria ou secundaria: deficiéncia primaria onde ocorre uma
diminuicdo natural e progressiva na producéo de lactase a partir da adolescéncia até
o fim da vida. Deficiéncia secundéaria onde a producdo de lactase € afetada por
doencgas intestinais, como diarreias, sindrome do intestino irritavel, doenga de Crohn,
doenca celiaca, ou alergia a proteina do leite, por exemplo. Nesses casos, a
intolerancia pode ser tempordria e desaparecer com o controle da doenca de base
(WORTMANN; SIMON; SILVEIRA, 2013).

Os indices de intolerancia a lactose sdo mais frequentes em lugares onde as
populacdes ndo possuem em sua cultura o habito do consumo de leite e derivados.
No mundo, mais de 50% dos adultos séo intolerantes a lactose, e estudos informam
que a intolerancia devida a ma absor¢cdo € muito mais frequente em negros do que
em brancos. Nota-se uma maior incidéncia nos africanos, devido a impossibilidade
da criacdo de rebanhos para a producdo de leite, pois o clima na Africa é muito
guente, e pelas doencas bovinas mortais por volta de 1900, os habitantes néo tinha
acesso ao leite ou seus derivados, por isso a auséncia dessa capacidade de digerir
o leite ap0s a infancia (MATHIUS et al., 2016).

Por falta da enzima lactase, a lactose ndo é hidrolisada e se acumula no
colén onde é fermentada pela flora intestinal. Essa fermentacao leva a formacao de
gazes e flatuléncias, dores abdominais e distensdo. Ha também a producdo dos
acidos acético, propidnico e butirico que irdo acidificar o pH do meio. Esses sinais e
sintomas podem se agravar e levar a desidratacdo e acidose metabdlica, e, ainda,

em alguns casos levar a desnutricdo (MATHIUS et al., 2016).

AEMS | Rev. Conexao Eletronica — Trés Lagoas, MS - Volume 16 — NGmero 1 — Ano 2019.
Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude 296



EONEXAO

ELETRONICA

O tratamento para as pessoas intolerantes a lactose é a exclusdo de todos

os produtos lacteos da dieta (MATHIUS et al., 2016). Entretanto, a exclus&o total e
definitiva da lactose da dieta deve ser evitada, pois pode acarretar prejuizo
nutricional de calcio, fosforo e vitaminas, podendo estar associada com diminui¢ao
da densidade mineral 6ssea e fraturas. Nos adolescentes e adultos jovens,
geralmente, se recomenda o consumo de 1200-1500 mg de célcio na dieta, por dia.
Ja nos adultos a quantia diaria varia de acordo com 0 sexo e presenca de
menopausa. O calcio deve ser suplementado caso esteja insuficiente na dieta, com
monitorizacdo e suplementacdo, se necessario de vitamina D (MONTALTO et al.,
2006).

Outras medidas podem ser adotadas no tratamento de intolerantes, como a
terapia de reposicdo enzimatica, com lactase exdégena (MATHIUS et al., 2016), e o
consumo de probidticos.

Segundo Pinto et al. (2015), os probioticos sédo classificados e definidos
como suplementos alimentares a base de microrganismos vivos. Eles afetam
beneficamente o hospedeiro, trazendo um equilibrio para a sua microbiota intestinal.
Os probidticos tém uma influéncia benéfica sobre a microbiota intestinal humana e
incluem fatores como efeitos antagdnicos, competicédo e efeitos imunoldgicos.

O uso de probidticos pode ajudar na melhoria da qualidade de vida dos
intolerantes a lactose, trata-se de um importante mecanismo aliado a outros
tratamentos. Os microrganismos constituintes dos probidticos sdo capazes de repor
e ou até substituir a lactase, os resultados obtidos em algumas pesquisas
demonstraram uma significativa melhora nos sintomas da intolerancia a lactose
(PINTO et al., 2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A intolerancia a lactose, patologia que acomete uma alta porcentagem de
pessoas no mundo todo, pode levar a uma menor absorgédo de calcio, seja por ndo
consumir alimentos contendo lactose, fontes de calcio, ou por ter sua absorcao
comprometida.

Com base no referencial tedrico revisado, conclui-se que a intolerancia a
lactose na fase adulta é considerada um problema de salde publica, por atingir um

grande numero de adultos e pela reducdo da atividade da enzima lactase.
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As pessoas com intolerancia a lactose devem ser acompanhados sempre por

médicos e nutricionistas para evitar consequéncias como aumento do risco de
osteoporose e problemas metabdlicos, devido a falta de nutrientes, como o calcio,
na dieta. Contudo, é importante ressaltar que a intolerancia a lactose tem
tratamentos, e que o uso de probibticos, o qual tem recebido muita atencdo dos
pesquisadores nos estudos de sua eficacia, traz melhoria e beneficios para

pacientes portadores da intolerancia.
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