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INCIDENCIA E PREVALENCIA DA INTOLERANCIA A LACTOSE NO PUBLICO
INFANTIL

Joseane Floriano de Oliveira

Maria Helena Araujo Barreto Campello’

Resumo: Essa pesquisa tem como objetivo estudar a influéncia e os efeitos da
intolerancia a lactose no crescimento e desenvolvimento infantil. Assim como,
examinar a incidéncia e a prevaléncia da intolerdncia a lactose em criancas. O
presente estudo se trata de uma revisao integrativa da literatura, cujas informagdes
foram obtidas através de pesquisas nas bases de dados como o PubMed, Scientific
Electronic Library Online — SciELO e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude - LILACS, incluindo os artigos publicados na integra, nos ultimos
5 anos, nos idiomas inglés e portugués e que sejam relacionados a pesquisas com
seres humanos. Como resultado, obteve-se que ha uma maior prevaléncia da
intolerancia a lactoses em criangas com idade entre 1 e 5 anos, sendo 17,9% com
intolerancia primaria a lactose e 19% com intolerancia secundaria a lactose. Além
disso, a patologia pode afetar o crescimento e o desenvolvimento infantil devido a
deficiéncia de calcio e vitamina D que esta pode causar, bem como pode ocasionar
outros problemas para a saude infantil. Portanto, faz-se necessario uma dieta com
base nas limitagdes do paciente, a fim de repor vitaminas e minerais necessarias

para o seu desenvolvimento saudavel e bem estar.

Palavras-chave: Fatores da lactose. Proteinas do leite. Nutrigdo da criancga.
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ABSTRACT
This research aims to study the influence and effects of lactose intolerance on child
growth and development. As well as examining the incidence and prevalence of
lactose intolerance in children. The present study is an integrative literature review,
whose information was obtained through searches in databases such as PubMed,
Scientific Electronic Library Online - SciELO and Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences - LILACS, including the articles published in full, in the
last 5 years, in English and Portuguese and that are related to research with human
beings. As a result, it was found that there is a higher prevalence of lactose
intolerance in children aged between 1 and 5 years, 17.9% with primary lactose
intolerance and 19% with secondary lactose intolerance. In addition, the pathology
can affect child growth and development due to the calcium and vitamin D deficiency
that it can cause, as well as other problems for children's health. Therefore, a diet
based on the patient's limitations is necessary in order to replace the vitamins and

minerals necessary for their healthy development and well-being.

Keywords: Lactose Factors; Milk Proteins; Child Nutrition.
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1. INTRODUGAO

O leite € uma secregcdo de cor esbranqui¢cada produzida pelas glandulas
mamarias dos mamiferos. O leite apresenta por¢gdes de enzimas e imunoglobulinas
importantes para a resposta imunoldgica, além de lipideos, sendo constituido
principalmente de triglicerideos, além disso, possui a lipase pancreatica, a principal
enzima responsavel pela digestdo de triglicerideos, presente no suco pancreatico
(ZYCHAR; OLIVEIRA, 2017).

Porém, muitas pessoas nao podem ingerir leite e seus derivados, pois sao
intolerantes a lactose, um dissacarideo presente nesse alimento, composto de
glicose e galactose. A lactose é degradada pela enzima B-galactosidase, conhecida
como lactase, que ao ser hidrolisada produz os monossacarideos glicose e
galactose, que sao absorvidos por transporte ativo pelas células do intestino
(MARCON et. al, 2018).

A intolerancia a lactose (IL) € a intolerancia a esses dois carboidratos
monossacarideos: glicose e galactose. Nessa doenga, o processo metabdlico da
absorgao e digestao dos alimentos esta alterado, como consequéncia de uma
deficiéncia enzimatica, no caso, da enzima [B-galactosidase. Em individuos com
intolerancia, apds a ingestao de leite e seus derivados, ocorre um conjunto de sinais
e sintomas como diarreia, dor e distensdo abdominal, flatuléncia, ndusea, vomito,
borborigmo e constipagédo. Esses sintomas costumam se manifestar a partir dos 30
minutos até 2 horas apds o consumo (SILVA e COELHO, 2019; BRANCO et.al,
2018).

Isso ocorre porque ha um “ataque” ao sistema imunoldgico fazendo com que
o organismo desencadeie um mecanismo de acgdo para combater o antigeno
causador da intolerancia, gerando sinais e sintomas. Quando é ingerido um alimento
que contém lactose, que sa&o as proteinas do leite, tais como: caseina,
lactoglobulina, lactoalbumina, soroalbumina e imunoglobulinas, estas s&o
reconhecidas como estranhas pelo organismo e assim desencadeiam uma reagao
alérgica para expulsa-las do organismo (SILVA; COELHO, 2019). Em criangas, os
sintomas mais recorrentes sao: choro desesperado, aparecimento de diarreia,
queixa de dor abdominal em criangcas maiores, causando dores e sofrimento
(BRANCO et.al, 2018).

A intolerancia a lactose possui uma incidéncia e prevaléncia mundial



significativa. Estima-se que 65% a 75% da populacdo mundial apresenta
intolerancia a lactose. Essa maior incidéncia ocorre, principalmente, na populagao
asiatica e sul-americana, onde mais da metade da populacdo € intolerante. No
Brasil, por exemplo, cerca de 35 a 40 milhdes de adultos apresentam algum
desconforto digestivo apds a ingestdo do leite e seus derivados. Um estudo
demonstrou prevaléncia de 57% em brancos e mulatos, 80% em negros e 100%
japoneses. No caso de criangas, ha incidéncia de 2,2% e prevaléncia de 5,4%
(BRANCO et.al, 2018; FERREIRA et. al, 2021).

Diante do apresentado, o atual trabalho tem como objetivo estudar a
influéncia e os efeitos da intolerancia a lactose no desenvolvimento e crescimento
infantil. Além disso, o presente estudo se propde a examinar a incidéncia e a
prevaléncia da intolerancia a lactose em criangas, apresentando também os
sintomas e tratamentos da intolerancia a lactose, bem como a importancia da
nutricdo e alimentagdo no auxilio ao desenvolvimento de criangas com esse tipo de
condicao alimentar.

Espera-se que através deste trabalho haja uma maior atengado para o tema
em questdo, a fim de contribuir para outras pesquisas e descobertas sobre o
mesmo. Além disso, esta pesquisa podera ser de grande auxilio a sociedade
(profissionais, equipes multidisciplinares, familiares, amigos e, também, aos proprios
pacientes), por isso ficardo a disposigdo as conclusdes aqui encontradas para

servirem de base e incentivo para outros estudos da area.

2. REFERENCIAL TEORICO

21. Alactose

A lactose € um dissacarideo td&o comum na nutricdo humana que muitas
vezes esquece-se 0 quao “exodtico” é um composto; além dos produtos lacteos,
podemos encontra-lo apenas em espécies vegetais extremamente raras (FASSIO
et. al, 2018).

A lactose € um dissacarideo sintetizado pelas células da glandula mamaria
em uma reacdo de um radical D-glicose e D-galactose unidos por uma ligagao
glicosidica e também é conhecida como o agucar do leite, ela € seu principal
carboidrato. Apresenta baixo poder adogante e baixa solubilidade em agua, sendo
digerida no intestino delgado através da enzima dissacaridase também
conhecida como lactase (ZYCHAR; OLIVEIRA, 2017).
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A lactase é uma [(-galactosidase encontrada na superficie superior dos
enterdcitos nas microvilosidades do intestino delgado. Ela hidrolisa uma molécula de
lactose em dois monossacarideos, glicose e galactose, que, ao serem digeridos,
sdo rapidamente absorvidos pelos enterocitos e entdo utilizados: a glicose como
fonte de energia e a galactose como parte de glicoproteinas e glicolipidios. No caso
de deficiéncia de lactase, o dissacarideo nao é digerido adequadamente e, portanto,
nao pode ser absorvido de forma nao digerida - pois € um carboidrato complexo, ou
seja, possui uma cadeia grande, e por iSSO O NOSSO organismo nao consegue
absorvé-la se nao for fragmentada em duas moléculas pequenas - entdo ele é

fermentado pela microbiota intestinal (FASSIO et. al, 2018).

2.2. Intolerancia a lactose: fisiopatologia, quadro clinico e diagnéstico

A intolerancia a lactose é conhecida desde a era de Hipdcrates (460-370 aC)
e Galeno (129-200 dC), desde o momento em que notaram que alguns individuos
apresentavam sintomas de doencgas gastrointestinais apds a ingestdo de leite. No
entanto, foi apenas nos ultimos 50 anos que a intolerancia a lactose foi reconhecida
e analisada cientificamente (FASSIO et. al, 2018). Atualmente, a intolerancia a
lactose é uma reacdo alimentar adversa, portanto ndo relacionada ao sistema
imunoldgico e sim a uma deficiéncia enzimatica da lactase (ZYCHAR; OLIVEIRA,
2017).

Existem trés grandes tipos de deficiéncia em lactase: Primaria, secundaria e
congénita. A deficiéncia em lactase primaria costuma se desenvolver em qualquer
idade provocada pela queda da lactase no organismo, a denominada lactase nao
persistente, vai desde a infancia até a fase adulta quando a lactose nado é
hidrolisada. (BATISTA et al., 2016)

A deficiéncia em lactase secundaria € causada por desordens
gastrointestinais, que causam um aumento significantemente no tempo do transito
intestinal no jejuno. A deficiéncia em lactase congénita, por sua vez, € uma
desordem rara que possui apresentagcdo clinica severa, principalmente em
neonatos. Essa condi¢cdo € resultado de mutagcbes no gene da Lactase-Florizina
Hidrolase o que causa deficiéncia na atividade da lactase no intestino (BARBOSA
et. al, 2020).

Os sintomas relativos a intolerancia a lactose podem surgir a partir da

ingestdo de 12 gramas de lactose, o equivalente a cerca de 240 ml de leite.
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Sintomas como: dor e distensdo abdominal, flatuléncia, diarreia e vémito apds o
consumo de leite e laticinios sdo os mais comuns, auto limitados e restritos a
repercussdes intestinais. Em criangas com intolerancia a lactose congénita, &
possivel observar também outros sintomas, como desidratagéo, hipernatremia, com
repercussdes renais como litiase e nefrocalcinose.

Atualmente existem variados testes para diagnosticar a intolerancia a lactose,
€ muito importante que facam testes precisos, pois s6 os sintomas n&o sao o
suficiente para o diagnostico, na maioria das vezes a intolerancia pode ser
confundida com a alergia a proteina do leite, mas ambas sao diferentes, pois a
intolerancia ndo é imunologica (RIBEIRO; FONSECA, 2021).

Os diagndsticos da intolerancia a lactose sao fisiolégicos. O teste oral, que
nao € um teste invasivo, onde o paciente vai ingerir uma quantidade de
dissacarideo, e a glicemia é dosada antes e depois da ingestao, utilizando como um
parametro que os individuos capazes de digerir a lactose podem apresentar um
aumento significativo de glicose no sangue (BRANCO, 2017)

No geral, o diagndstico envolve a avaliagao da histdria clinica do paciente, o
exame fisico e a busca completa da histéria do paciente. Porém, dentre os
principais métodos estao: teste do pH fecal; pesquisa de substancias redutoras nas
fezes; teste de tolerancia a lactose; teste de tolerancia a lactose com etanol; teste
respiratéorio com 14C-lactose; teste respiratério com 13C-lactose; teste de
hidrogénio expirado e a Bidpsia intestinal (BARBOSA et. al, 2020).

Porém, quando a intolerancia a lactose se manifesta em criangas, néo é
possivel diagnostica-la imediatamente. Isso porque os sintomas da alergia e da
intolerancia podem ser confundidos, interferindo em um diagnostico mais rapido.
Os sintomas mais comuns em bebés e criancas sdo: choro desesperado,
aparecimento de diarreia, queixa de dor abdominal em criangas maiores,

causando dores e sofrimento (BRANCO et.al, 2018).

2.3. Efeitos da Intolerancia a lactose no desenvolvimento e
crescimento infantil

A Organizacao Mundial da Saude (OMS,2000) indica, até os seis meses de

idade, a pratica do aleitamento materno exclusivo e em livre demanda, e somente

apo6s esse periodo inicia-se a alimentagao complementar. Isto torna-se uma pratica
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importante para o crescimento e desenvolvimento da crianga, proporcionando
repercussdes nutricionais benéficas tais como: a redugao do risco de morbidade e
mortalidade, também implicando na area psiquica infantil (SANTOS; LIMA, 2020).

Pereira, Ferreira e Marques (2019) afirmam que apds o periodo de
aleitamento materno, a inclusdo do leite de origem animal na dieta tem um papel
biolégico importante, favorecendo as condi¢ées nutricionais, como fonte de
proteinas, vitaminas e calcio e atuando como suplemento dietético para a
complementacé&o alimentar das criangas.

No entanto, existem casos de alteragdes fisioldgicas que privam e dificultam
os infantes dessas promogdes, como é o caso da intolerancia a lactose. E sabido
que portadores de IL normalmente apresentam nausea, vomito, flatuléncias, dor
abdominal, inchago e diarreia, e esse quadro pode comprometer a qualidade de vida
devido a perda significativa de nutrientes, levando a retardo e comprometimento no
crescimento e desenvolvimento infantil, desidratagdo e acidose (PAULA;
CARDOSO, 2020 ; FARIAS,2017).

Além disso, € sabido que as criangcas, desde o0 seu nascimento até o
momento em que estdo prestes a passar para a adolescéncia, estdo em
desenvolvimento dos dentes, musculos, 0ssos, sangue e por isso necessitam de
uma nutricio adequada, pois esta € uma fase marcante no crescimento e
desenvolvimento infantil. Por este motivo, se as criangas intolerantes a lactose nao
forem observadas de maneira satisfatoria nas necessidades nutricionais irdo ser
prejudicadas no crescimento e desenvolvimento, levando em consideragdo que o
leite e seus derivados constituem as fontes mais ricas de calcio e que a presencga da
lactose aumenta o percentual de absor¢cédo desse mineral (RODRIGUES et. al,
2017).

Durante o primeiro ano de vida, por exemplo, a taxa de deposi¢cao de calcio
em relacdo ao tamanho do corpo € mais alta que em qualquer outro periodo da vida,
embora o acréscimo de calcio continue durante toda a infancia. Entre as idades de 9
e 17 anos, aproximadamente 45% do esqueleto adulto é adquirido. Isso representa
um ganho em massa 6ssea de cerca de 7 a 8% ao ano (FARIAS,2017).

A intoleréncia a lactose pode causar o n&o enrijecimento dos 0ssos, aumento
do risco de fraturas e anormalidades nos ossos, fraqueza dssea, ma formagao
esquelética, dificuldades no desenvolvimento e retardo no crescimento satisfatorio

das criancas, como também dificuldades no desenvolvimento do sistema
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imunoldgico em decorréncia da ma absorg¢ao da lactose, que tem funcao prebidtica;
além de causar deficiéncias tanto energéticas quanto proteicas de vitaminas, tendo
em vista que o leite e seus derivados sao importantes fontes de vitamina D, calcio e
proteinas importantes (RODRIGUES et. al, 2017; SANTOS; LIMA, 2020).

Portanto, visando o crescimento e desenvolvimento infantil satisfatério e
tendo conhecimento que na fase inicial da vida ocorrem varias mudangas tanto no
crescimento como no desenvolvimento das criangas, € que em decorréncia dessas
mudangas elas precisam de um acompanhamento mais cauteloso, objetivando
impedir ou amenizar possiveis agravos na saude infantil, faz-se necessario realizar
uma orientagcdo precisa sobre a substituicdo do leite, para ndo ocorrer um déficit
energético de calcio e vitamina D (PAULA; CARDOSO, 2020).

2.4. Estratégias nutricionais na terapia de intolerancia a lactose em
criangas
A abordagem dietética e nutricional tem um papel crucial no manejo de

pacientes com intolerancia a lactose. A exclusdo dos alimentos dos quais a crianga
apresenta intolerancia, por exemplo, € uma forma eficaz no tratamento da patologia.
Além disso, é imprescindivel uma orientacdo detalhada dos tipos de alimentos que a
crianga deve evitar, para que assim seja evitado dietas desnecessarias e muito
restritivas, visando garantir a adequada oferta nutricional, e assim, alcangar as
necessidades individuais de cada crianga. (PACHECO , 2010)

Porém, uma abordagem correta inclui uma dieta sem lactose ou com baixo
teor de lactose, reposicdo oral da enzima lactase e adaptacdo do microbioma do
célon, usando cepas probidticas especificas com atividade enzimatica de
B-galactosidase. Além disso, € importante que as criangas afetadas fiquem longe de
produtos lacteos selecionados e alimentos nao lacteos que contenham ingredientes
lacteos e/ou lactose, como por exemplo, leite, iogurte, creme, manteiga, sorvete,
queijo, paes e alimentos assados, cereais matinais prontos para o consumo, sopas
instantaneas, confeitaria, biscoitos, molhos para saladas, salsichas, molhos, misturas
para bebidas e margarina. Também se faz importante prestar atencao a rotulagem e
os ingredientes dos produtos que estdo sendo consumidos. Palavras que indicam a
presenca de lactose incluem coalhada, soro de leite, leite, subprodutos do leite,
sélidos de leite em po e leite em pd. Ha ainda a possibilidade de continuar a ingerir

produtos lacteos na dieta, pois atualmente existem excelentes solugdes, que incluem
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produtos sem lactose e o desenvolvimento de produtos que dependem da hidrdlise da
lactose, em glicose e galactose, usando a enzima lactase (FACIONI et. al, 2018)

Por outro lado, verifica-se alimentos que podem ser utilizados na substituicao
do leite. Para criancas acima dos 6 meses de idade, menores de um ano ou até
criangas de um a dez anos, ha varias marcas de formulas que podem substituir o leite
e suprir as necessidades infantis (FONSECA; RIBEIRO, 2021).

3. METODOS

Este trabalho se trata de uma revisdo narrativa da literatura, realizada no
periodo de marco a junho de 2022. Sendo assim, foram pesquisados artigos em
bases de dados referenciadas em saude como o PubMed, Scientific Electronic
Library Online - SciELO e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude - LILACS. Foram utilizados como descritores académicos as seguintes
palavras-chave: Fatores de lactose, Proteinas do leite e Nutrigdo da crianga. Em
inglés, esses mesmos descritores s&o, respectivamente: Lactose Factors, Milk
Proteins e Child Nutrition.

Como critérios de inclusdo foram utilizados estudos publicados na integra,
nos ultimos cinco (5) anos e nos idiomas inglés e portugués. Também foram
incluidos artigos relacionados a saude publica e a pesquisas com seres humanos.
Os critérios de exclusdao foram publicagdes que ndo se enquadram ao objeto de
estudo e que n&o estavam disponiveis na integra e gratuitamente. Para a
realizacao deste trabalho foram incluidos os descritores nas bases de dados
selecionadas, logo apés foi realizada a exclusao dos artigos pelo titulo, depois foram
excluidos os estudos cujo resumo néo ofereciam conteudo que atendessem aos
objetivos do trabalho, e por fim, foram selecionados os que se enquadraram nos

critérios de inclusao.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 278 artigos através da busca nas seguintes bases de
dados: PubMed, Scientific Electronic Library Online - SciELO e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS. Apds a leitura dos
resumos, a leitura na integra dos selecionados e exclusdo das duplicatas e dos

estudos que nao atendiam aos objetivos do trabalho, foram selecionados 09
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artigos. Os artigos e numeros de artigos, assim como a forma como foram
selecionados, utilizando-se dos critérios de inclusdo e exclusao, estao expostos e
detalhados no fluxograma abaixo. E os artigos selecionados para o estudo foram

sintetizados no quadro 1.

Figura 1 - Fluxograma: Bases de dados, artigos encontrados e selecionados

Busca de Dadosfartigos (n = 3/278)
SciElo {n = 88)
Litacs (n = 202}
PubMead (n = 08)

| o | Excluidos pelo Titulo
-
| n=150)

v

Examinados por reswumo
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Artigos selecionados pafa leftura compiata
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Exciuidos por duplicidade
mn=2)
Mao atenderam aos abietivas
do trabalho (n = 18)

b

Ezludos incluides na Revisdo
Sistematica
n=08)

Fonte: Prépria.

Segundo Branco et al (2018), em seu estudo “Classificacdo da intolerancia a
lactose: uma visédo geral sobre causas e tratamentos”, a intolerancia a lactose € a
deficiéncia total ou parcial da enzima denominada lactase, responsavel por
hidrolisar em glicose e galactose a lactose presente no leite, e classifica-se como
primaria, secundaria e congénita. A primaria se caracteriza por um declinio
fisiolégico total ou parcial da producédo da enzima lactase nas células intestinais.
A secundaria se define pela existéncia de uma situagdo fisiopatologica, que
resulta em intolerancia a lactose, devido a ma absor¢éo ou ma digestdo da mesma.
Por fim, a congénita que se trata de uma heranga genética que acomete
recém-nascidos nos primeiros dias de vida, apds a ingestdo da lactose. Esta &

considerada uma patologia rara, porém extremamente grave e também se



16

caracteriza por uma mutacao no gene da lactase que codifica a enzima lactase.

Em complemento a esta informagao, Batista et al (2018) em seu estudo
intitulado “Lactose em alimentos industrializados: avaliacdo da disponibilidade da
informacédo de quantidade” afirmam que individuos com intolerancia a lactose sao
incapazes de digerir a lactose, que consequentemente nao sera absorvida no
intestino delgado. Além disso, relatam que para o tratamento nutricional
recomenda-se: evitar o consumo de produtos que contenham alta quantidade de
lactose ou realizar a ingestdo da enzima lactase com os produtos lacteos. Porém,
ha um alto consumo de alimentos industrializados atualmente, mas ndo ha
informacgdes claras nos rétulos a fim de informar para o consumidor que o produto
€ isento de lactose ou que contém baixa quantidade de lactose. Com isso, os
autores afirmam que torna-se indispensavel a normatizacdo e fiscalizacdao da
rotulagem nutricional de lactose de modo eficaz para a populagdo geral e em
particular para os individuos com intolerancia a lactose.

Por outro lado, Santos et al (2019) afirmam em seu estudo “Intolerancia a
lactose: Qual o manejo correto?” que individuos com Intoleréncia a Lactose (IL)
tendem a excluir o leite e seus derivados de sua dieta, pois isto parece aliviar os
sintomas causados pela doenga. Contudo, o leite € um alimento de alto valor
nutricional, e a exclusdo completa dos produtos lacteos pode favorecer o
desenvolvimento de doencas Osseas. Portanto, a exclusdo completa de produtos
lacteos convencionais nao € necessaria, pois a maioria dos individuos com IL pode
tolerar até 12 gramas de lactose diariamente em uma unica dose. logurtes e
queijos maturados por apresentarem baixo teor de lactose fazem parte da
estratégia que permite o consumo de laticinios por pacientes com IL. Sendo assim,
os pacientes com IL podem utilizar-se de produtos considerados como “substitutos
do leite” e suplementos destinados a individuos com IL.

Em complemento, Fonseca e Ribeiro (2021) relatam que o mais indicado é
realizar um tratamento nutricional utilizando-se de uma reintroducéo do alimento a
partir dos sintomas apresentados por cada individuo e a ingestdo de leites e
derivados que contenham zero lactose. Essa reintrodugcdo pode ser realizada
através de consulta com nutricionistas, onde sera prescrita uma dieta com base
nas limitagdes do paciente. Uma das opgdes que esse tipo de tratamento da é a

substituicdo do leite de vaca pelos produtos a base de soja, que é considerada
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uma das melhores substituicdes quando se comparada a quantidade de proteina.

Em contrapartida, Souza et al (2018), afirmam que nesses ultimos anos a
porcentagem de pessoas que apresentam tal patologia vem aumentando de 10 a
15%, atingindo principalmente criangcas. Nesse estudo, apds a analise de uma
amostra populacional, 51,7% das criangas e adolescentes acometidos por
intolerancia a lactose sdo do sexo masculino e 48,3% do sexo feminino. Destes
79,3% dos pesquisados sdo criancas e 20,7% adolescentes. A faixa etaria
predominante no estudo foi de 5 a 12 anos incompletos, totalizando 58,6%. Houve
predominancia da cor da pele branca — 79,3%. Portanto, criangas apresentaram
mais diagnodsticos de intolerancia a lactose do que os adolescentes.

Ainda tratando do publico infantil, Sampaio e Souza (2017) afirmam que a
intolerancia a lactose pode surgir em diferentes momentos da vida. Em individuos
de raga branca, normalmente comeg¢am a aparecer sintomas em criangas com
mais de cinco anos. Enquanto na raga negra, a condigdo geralmente ocorre até os
dois anos de idade. Portanto, a atividade da lactase declina exponencialmente no
desmame para cerca de 10% do valor neonatal.

Quanto a prevaléncia da doenga, Oliveira (2020) afirma que a nivel
internacional estima-se que 75% da populagdo mundial seja intolerante a lactose. E
que ha pouca informacao disponivel sobre a prevaléncia de intolerancia a lactose
nas criangcas de idade entre 1 a 5 anos. No entanto, a intolerancia primaria a
lactose neste grupo é aproximadamente de 17,9%, enquanto que para a
intolerancia secundaria a lactose a prevaléncia € de 19% neste mesmo grupo. E
sabendo, da importancia do consumo de leite e seus derivados devido aos diversos
beneficios a saude, as criangas podem consumir leite hidrolisado, pds lacteos,
queijos sem lactose, iogurtes sem lactose, coalhos ou soro do leite, a fim de manter
uma alimentacdo adequada, com todos os nutrientes necessarios sem que cause
problemas a saude.

Segundo Fassio et al (2018), as queixas gastrointestinais que estdo quase
invariavelmente presentes em pacientes intolerantes a lactose sao diarreia,
nausea, distensdao abdominal, borborigmo e dor abdominal. Os mecanismos
patogénicos subjacentes a esses sintomas incluem a distensdo abdominal causada
pela fermentagcdo da lactose e um efeito osmaético produzido pelas moléculas de
lactose no trato gastrointestinal. Em muitos casos, manifestacbes extraintestinais

também sao relatadas, sendo as mais frequentes cefaleia, astenia, dores
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articulares e/ou musculares, perda de concentragao, lesées na pele e ulceras na
boca. Sendo assim, é necessario iniciar um tratamento adequado o quanto antes
para amenizar os sintomas.

No publico infantil, conforme o estudo “Galactosemia, intolerancia a lactose
e alergia a proteina do leite: compreensdo dos mecanismos fisiopatolégicos na
primeira infancia e suas respectivas prescricées nutricionais” realizado por Santos
e Lima (2020), em decorréncia da intolerancia a lactose pode ocorrer deficiéncia do
mineral célcio e da vitamina D, o que ocasiona problemas como fraqueza éssea,
ma formagcdo esquelética, dificuldades no desenvolvimento e crescimento
satisfatério das criangas, como também dificuldades no desenvolvimento do
sistema imunoloégico em decorréncia da ma absorgéo da lactose, que tem funcéo
prebidtica. Dessa forma, € necessario realizar uma intervengdo com o intuito de
reduzir os problemas causados pela IL, a depender do tipo de patologia que a
crianca apresenta.

Levando em consideragao que a intolerancia a lactose leva a diminui¢ao do
consumo de leite e seus derivados lacteos, os quais sao a principal fonte de calcio,
€ importante que haja reposicdo de calcio, seja através de alimentos ou de
suplementos, para que ndo aumentem os casos de doencgas. A vitamina D também
deve ser avaliada, pois esta ajuda na absorg¢ao do calcio. Dessa forma, a crianga
ao ser diagnosticada com intolerdncia a lactose, deve ter logo um
acompanhamento em sua dieta para que nao sofra as consequéncias em seu
crescimento e desenvolvimento devido a falta do calcio em seu organismo,

conforme relata Silva (2017).

Quadro 1 - Apresentacéo da Sintese dos artigos incluidos na reviséo integrativa

TiTULO AUTOR/ANO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
Classificacido da |BRANCO et | Pesquisar 8S | A intolerancia a lactose é a
intolerancia a |al 2018 diferentes deficiéncia total ou parcial
lactose: uma causas da | 4a enzima denominada
visdo geral sobre intolerancia allactase e classifica-se
causas e lactose, AU€ | como primaria, secundaria
tratamentos acomete um e congénita. A primaria se
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numero
significativo de
pessoas, bem

como analisar

0 agravamento dos

caracteriza pelo déficit total
ou parcial da produgao de
lactase nas células
intestinais. A secundaria se

trata de uma situacao

niveis dessa | fisiopatologica, devido a ma

intolerancia na | absorgdo ou ma digestéao

populagao. da lactose. E a congénita

se trata de uma heranga

genética que acomete

recém-nascidos nos

primeiros dias de vida,

apods a ingestao da lactose.

Lactose em |BATISTA et | Avaliar @ | Para 0 tratamento
alimentos al, 2018 disponibilidade da | 1 tricional da Intolerancia a

industrializados:

avaliacao da
disponibilidade da
informacéao de

quantidade

informacéao sobre a
quantidade de
lactose por analise
dos rétulos de
alimentos
industrializados,
que contivessem
leite ou lactose na
lista de

ingredientes.

Lactose, recomenda-se:

evitar o consumo de
produtos que contenham
alta quantidade de lactose
ou realizar a ingestdo da
enzima lactase com os

produtos lacteos. Porém,

ha um alto consumo de

alimentos industrializados
atualmente que nao
possuem informacdes

claras nos rétulos a fim de
informar para o consumidor
a respeito da quantidade de
lactose. Portanto, torna-se
indispensavel a

normatizacao e fiscalizagao
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da rotulagem nutricional de

lactose.
Intolerancia 5 |SANTOS et | Avaliar as | Individuos com Intolerancia
lactose: Qual o al, 2019 evidéncias a Lactose (IL) tendem a
manejo correto? cientificas sobre o | exclur o leite e seus
manejo adequado | derivados de sua dieta.
de pacientes com | Contudo, o leite €& um
intolerancia a | alimento de alto valor
lactose. nutricional, e sua exclusao
completa pode favorecer o
desenvolvimento de
doencas oOsseas. Portanto,
os pacientes com IL podem
utilizar-se  de  produtos
considerados como
“substitutos do leite” e
suplementos destinados a
individuos com IL.
Intolerancia a | OLIVEIRA, Contribuir para um | Estima-se que 75% da
lactose. 2020 conhecimento populacdo mundial seja

amplo acerca da
intolerancia a
lactose, desde o
estudo dos

diferentes tipos de

intolerancia, ao
estudo da
epidemiologia, do
conhecimento do
quadro clinico, do

diagnostico prévio

e do tratamento.

intolerante a lactose. E que
ha

disponivel

pouca informacao
sobre a
prevaléncia de intolerancia
a lactose nas criancas de
idade entre 1 a 5 anos. No
entanto, a intolerancia
primaria a lactose neste
grupo € aproximadamente
de 17,9%,

para a

enquanto que
intolerancia

secundaria a lactose a
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prevaléncia € de 19% neste
mesmo grupo. E sabendo,
da importancia do consumo
de

devido

leite e seus derivados
aos diversos
beneficios a saude, as

criangas podem consumir

leite hidrolisado, pos
lacteos, queijos sem
lactose, iogurtes  sem

lactose, coalhos ou soro do
leite, a fim de manter uma
alimentagao adequada,
com todos os nutrientes
necessarios sem que cause

problemas a saude.

Intolerancia a

lactose vs. alergia
a proteina do leite
de

importancia

vaca: a
dos

sinais e sintomas.

SAMPAIO e
SOUSA,
2017

Avaliar a diferenca

de sinais e
sintomas da
intolerancia e
alergia a lactose

em todos os ciclos

de vida.

A intolerdncia a lactose
pode surgir em diferentes
Em

individuos de raca branca,

momentos da vida.

normalmente comegam a

aparecer sintomas em
criangas com mais de cinco
anos.

Enquanto na raga

negra, a condicao
geralmente ocorre até os
de idade.

Portanto, a atividade da

dois anos

lactase declina
exponencialmente no
desmame para cerca de

10% do valor neonatal.




22

Porfi SOUZA et al, | Identificar o perfil | Nos  ultimos anos a
erfi
. o 2018. de criangas e | porcentagem de pessoas
epidemiolégico de
. adolescentes com [ com IL vem aumentando de
criangas e _ o . o
intolerancia a|10 a 15%, atingindo
adolescentes com o .
) . . lactose em um | principalmente criangas.
intolerancia a o ) -
ambulatério de | Ap6s a analise de uma
lactose. o .
Gastropediatria. amostra populacional, a
maioria das criangas e
adolescentes acometidos
por intolerdncia a lactose
sdo do sexo masculino.
Destes, a maior parte dos
pesquisados sdo criangas. A
faixa etaria predominante no
estudo foi de 5 a 12 anos
incompletos. Além disso, ha
predominancia da cor da
pele branca.
Intolerancia a | FONSECA e | Descrever a| O mais indicado para
lactose: RIBEIRO, intolerancia a | pacientes com IL, é realizar
fisiopatologia, 2021. lactose, seu | um tratamento nutricional
diagnéstico e diagnastico, utilizando-se de uma
tratamento. aspectos reintroducdo do alimento a
fisiopatolégicos e | partir dos sintomas
tratamento em | apresentados por cada
individuos individuo e a ingestdo de
acometidos por [ leites e derivados que
esse problema. contenham zero lactose.

Uma das opgbes que esse
tipo de tratamento da € a
substituicdo do leite pelos

produtos a base de soja,
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que é considerada uma das
melhores substituicdes
quando se comparada a

quantidade de proteina.

FASSIO et al, | Estudar a ma | As queixas gastrointestinais
Ma digestdo de [2018. digestao, ma | mais frequentes em
lactose, ma absorgdo e a|pacientes intolerantes a
absorgao e . A ~ . .
intolerancia a | lactose sao diarreia,
intolerancia: uma
revisdo abrangente lactose. nausea, distensdo e dor
com  foco na abdominal. Os mecanismos
gestdo atual e patogénicos subjacentes a
perspectivas esses sintomas incluem a
futuras. distensdao abdominal e um
efeito osmoético no trato
gastrointestinal. Em muitos
casos, manifestacdes
extraintestinais também
sdo relatadas, sendo as
mais frequentes cefaleia,
astenia, dores articulares
e/ou musculares, perda de
concentracdo, lesdes na
pele e ulceras na boca.
Galactosemia, SANTOS e | Explicar trés | Em decorréncia da
intolerancia a [ LIMA, 2020. [ patologias intolerancia a lactose, pode
lactose e alergia a proximas que | ocorrer  deficiéncia  do

proteina do leite:
compreensao dos
mecanismos

fisiopatolégicos na
primeira infancia e

suas respectivas

manifestam-se em
criangas na sua
primeira infancia,
contribuindo com
nutricionistas e

pediatras e

mineral calcio e da vitamina
D no organismo, o que

ocasiona problemas como

fraqueza ossea, ma
formacao esquelética,
dificuldades no
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prescrigdes

nutricionais.

incentivando  um
trabalho

multidisciplinar.

desenvolvimento e
crescimento satisfatorio das
criangas. Dessa forma, é
necessario realizar uma
intervengdo com o intuito
de reduzir os problemas
causados pela IL, a
do

patologia que a crianca

depender tipo de

apresenta.

A intolerdncia a
lactose e as
consequéncias na

absorcao do calcio.

SILVA, 2017.

Levantar as
causas e
consequéncias da
intolerancia a
lactose e avaliar o
comprometimento

do metabolismo do
calcio nos seus

portadores.

lactose
do

leite e seus

A intolerancia a
leva a diminuicao
consumo de
derivados lacteos, os quais
sao a principal fonte de
isso é

calcio, por

importante que haja
reposicao de calcio, para
que ndo haja aumento dos
casos de doengas. A

vitamina D também deve

ser avaliada, pois esta
ajuda na absorcdo do
calcio. Dessa forma, a

crianca com intolerancia a

lactose, deve ter um
acompanhamento para que
nao sofra consequéncias
em seu crescimento e
desenvolvimento devido a
falta do calcio em seu

organismo.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos presentes nesta revisédo integrativa de literatura mostram que a
intolerancia a lactose possui uma prevaléncia significativa na populagdo em ambito
mundial, chegando a aproximadamente 75%. Em criangas, a maior prevaléncia
atinge aquelas que possuem entre 1 e 5 anos de idade, sendo 17,9% com
intolerancia primaria a lactose e 19% com intolerdncia secundaria a lactose.
Sabendo que a intolerdncia a lactose pode afetar o crescimento e o
desenvolvimento de criangas, caso ndo haja um tratamento adequado para a
doenca, devido a deficiéncia de calcio e vitamina D que esta pode ter por nao
consumir leite e seus derivados; bem como pode trazer outros problemas para a
saude infantil, € necessario o acompanhamento de um profissional de nutricao para
prescrever uma dieta com base nas limitagdes do paciente, a fim de repor vitaminas
€ minerais necessarias para o seu desenvolvimento saudavel e bem estar.

Tendo em vista a importédncia das informagbes contidas nesta revisdo
integrativa de literatura, que podem contribuir para outras pesquisas, estudos e
descobertas futuras sobre a Intolerdncia a Lactose, e principalmente, sobre a
influéncia desta na saude das criangas e em seu desenvolvimento, os resultados
encontrados neste estudo ficardo a disposicdo para servirem como incentivo a

outros estudos da area.
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