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SUPLEMENTACAO E DIETOTERAPIA PARA INTOLERANTES A LACTOSE

Breno Correia Falcéo

Lucas Tavares Bessera de Vasconcelos Lira
Steffany Shirley Barbosa do Nascimento
Hugo Christian de Oliveira Felix *

RESUMO

A intolerancia a lactose causa uma série de sintomatologia clinica e necessita de
tratamento onde o nutricional é de grande relevancia, porém nao pode ser baseado
apenas na retirada total da lactose. Sendo assim essa pesquisa tem por objetivo
analisar na literatura cientifica a importancia da dietoterapia e da suplementacao
para individuos com intoleréncia a lactose. Utilizando-se como metodologia a revisdo
integrativa da literatura, com abordagem retrospectiva realizada por meio de busca
em base de dados eletrénicos por meio dos cruzamentos dos descritores em saude,
com selecdo amostral realizada através de 3 etapas e com analise de sintese
descritiva. Encontrando-se uma amostra de 10 artigos que expressam a relevancia
da dieta individualizada e da suplementacdo nutricional para a reducdo da
sintomatologia da intolerancia a lactose, destacando, por exemplo, 0 uso de whey
protein, galacto-oligossacarideo, probidticos, vitamina B6, leite integral e enzimas
como método suplementar a dieta. Concluindo que ha importancia da dieta na

intolerancia a lactose fazendo com que o objetivo proposto fosse alcancado.

Palavras-chave: Dieta. Intolerancia a lactose. Nutrig&o.

1 INTRODUCAO

As intolerancias alimentares tem se elevado em todo mundo devido
especialmente as mudancas nos habitos dietéticos da populacdo contemporanea
podendo provocar significativo efeito na qualidade de vida dos individuos. Essa
condicdo clinica vem afetando 6 a 8% do publico infantii e 2% dos adultos
mundialmente, onde a sintomatologia tende a esta associada com a gravidade da
intolerancia (ZHU et al., 2016; NOSAN et al., 2017).

Evidencia-se que a ocorréncia destas reacdes adversas ao alimento se da por
meio da ingestdo de determinados produtos alimenticios. E dentro dessa alergia

alimentar a mais incidente € a intolerancia a lactose. Entretanto sobre a prevaléncia
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desta reacao alimentar a literatura relata que possui variagdo em todo mundo, sendo
em territorio nacional de 43% entre os adultos mulatos e brancos, e com maior
incidéncia diagnosticada em japoneses e negros (MOIMAZ et al., 2019).

E preciso realcar que a intolerancia a lactose é confundida com a alergia da
proteina do leite, todavia fisiologicamente os seus mecanismos é bastante diferente,
pois a intolerancia a lactose ndo possui relagdo com a reposta imunologica. Sendo a
repercussao clinica dessa condicdo de intolerancia caracterizada por reducdo na
mucosa intestinal dos niveis da enzima lactase (-DGalactosidase) (OLIVEIRA et al.,
2020).

A lactase por sua vez é dissacarideo composto por uma molécula de glicose e
galactose, sendo conhecida como acucar leite tem por responsabilidade a hidrélise
da lactose em monossacarideos que sao absorvidos no sangue dos seres humanos.
Onde com a ndo absorcao desta lactose por deficiéncia na lactase € gerado no
limen intestinal uma elevacédo de pressao osmotica que acarreta retencéo hidrica e
consequentemente aumento de transito intestinal e suas consequéncias como
distensdo abdominal, flatuléncias, algia, diarreia e outros sintomas gastrointestinais,
como, por exemplo, vémito (MATHEUS et al., 2016).

No que se refere o diagndstico da intolerancia a lactose tem-se que é
basicamente clinico com confirmacdo atravées de exames de sangue, podendo
também ser utilizado como meio diagndstico o teste genético e/ou o estudo
bioquimico da mucosa intestinal (SANTOS et al., 2018).

Todavia o tratamento da intolerancia a lactose nao pode ser baseado apenas
na retirada total do consumo do leite e seus derivados, uma vez que
nutricionalmente esse alimento tem valor nutricional elevado e por esse motivo
devem ser utilizadas estratégias que envolvem uma equipe multiprofissional e
principalmente do nutricionista (BRANCO et al., 2017).

Nesta perspectiva diante o discorrido e pela importancia da intolerancia a
lactose nos dias correntes para a saude publica especialmente para a area da
nutricdo esta pesquisa tem por objetivo analisar na literatura cientifica a importancia

da dietoterapia e da suplementacéo para individuos com intolerancia a lactose.



2 REFFERENCIAL TEORICO
2.1 Lactose

Tida como o acucar do leite a lactose integra o grupo de uma gama de
nutrientes de grande relevancia para a manutencao saudavel do organismo humano.
Estando presente no leite e nos seus alimentos derivados, tais como: queijos e
iogurtes. Na qual ao esse aclcar que é um dissacarideo ao alcancar o intestino
passa por uma hidrolise por meio da lactase que é uma enzima digestiva que
degrada a lactose em moléculas de galactose e glicose que sédo absorvidas pelo
organismo tornando-se para 0s microorganismos do colon uma fonte energética
(BARRETOS, 2016).

A literatura enfatiza ainda que em casos em que haja escassez ou até mesmo
inexisténcia de lactase ndo no individuo este clinicamente desenvolve a condicdo de
intolerancia a lactose, que pode acarretar uma diversidade de complicagcbes e
sintomatologia, sendo que estas irdo depender da quantidade de leite e seus
derivados consumidos na dieta, além de depender do grau da deficiéncia de lactase
e da maneira de ingestdo do alimento rico em lactose (BARBOSA, ANDREAZZI,
2011).

2.2 Teores de lactose em alguns alimentos
De acordo com a literatura, a quantidade de lactose em cada alimento de
derivacao lactea é variada, como, por exemplo, em cada 100g de é de 0,0g uma vez
que, 98% deste acucar do leite € erradicado com o soro do leite durante a producéo
destes queijos e por isto o intolerante a lactose tende a tolerar bem o consumo deste
alimento. Entretanto outros alimentos possuem teores bem semelhantes ao do leite
como é o caso do iogurte mesmo esse seja fermentado, porém mesmo assim este é
até bem tolerado pela maioria dos individuos com esse tipo de intolerancia devido
principalmente ao seu lento tempo de transito no intestino humano (BARRETOS,
2016).
Ja a The British Nutrition Foundation (2002) acrescenta o teor de lactose dos
seguintes alimentos a cada 100g de consumo na dieta:
e Manteiga - 0,79
¢ Queijo cottage - 1,69
e logurte natural - 3,59
e Leite fresco = 4,89



e Sorvete = 6,09

2.3 Intolerancia a lactose

2.3.1 Fisiopatologia e classificacao

Segundo Branco et al (2017) a lactose pode gerar condi¢cdes clinicas
patoldgicas entre elas a intolerancia a lactose que € dividida em primaria, secundaria

e congeénita.

2.3.1.1 Intolerancia a lactose congénita
A intolerancia a lactose congénita ocorre com mais frequéncia em criancas,
especialmente, recém-nascidas pela deficiéncia ser de origem genética sendo
diagnosticados poucos dias apos a ingestao de leite. E mesmo sendo considerado
um agravo raro sua clinica é bastante grave podendo causar até a morte da crianca
caso ndo haja um diagndstico precoce. Sobre esse tipo de intolerancia acrescenta-
se ainda que é do tipo autossémica recessiva caracterizada por mutacao no gene da
lactase, gerando falta parcial ou total desta enzima (MATTAR; CAMPOS MAZO;
CARRILHO, 2012; MATTAR et al., 2013).
Ainda realca-se que a literatura descreve 2 tipos clinicos desta condicdo que
sdo alactasia congénita caracterizada por diarreia acida, acidose metabdlica e
desidratacdo. E a intolerancia congénita tem a caracteristica similar acrescida de
acidose renal, lactoslria, aminoacidlria e presenca predominantes de vomito
(GRENOV et al., 2016).

2.3.1.2 Intoleréancia a lactose priméaria

Conhecida como hipolactasia primaria adulta ou intolerancia ontogenética é a
mais presente em toda populacdo. Sendo caracterizada através de um parcial ou
total declinio fisiologico da lactase no intestino oriunda de uma situacao autossémica
recessiva (USAI-SATTA et al., 2012).

Dentro desta condicdo de intolerancia os estudos de Wortmann; Simon;
Mazzoleni (2013) e Wortmann; Simon; Silveira (2013) discorrem que a atividade da
lactase é presente nos seres humanos e em mamiferos no geral porem a partir do
desmame da crianca inicia-se uma reducdo gradativa desta reacdo enzimatica

podendo até se extinguir na fase adulta da vida, entretanto em certas pessoas a



lactase se mantém em funcionamento uniforme por toda vida devido a ocorréncia de
uma mutagao.

Sobre essa mutacdo Sequeira; Kain; Chentamaneni (2014) traz que em casos
de recessividade ha a ndo absorcao da lactose e em casos de alelo dominante seja

por heterozigoze ou homozigoze o individuo é considerado um absorvedor de

lactose, onde esses fendtipos estdo atrelados ao gene codificador da lactase.

2.3.1.3 Intolerancia a lactose secundaria
Tem por caracteristica a m& digestdo ou ma absorcdo da lactose pelo

organismo que acontece devido a perda de células epiteliais que tem por funcdo a
producdo da lactase. Sendo assim quando existe essa condicao fisiopatolégica ha
uma substituicdo celular intestinal por células imaturas, porém tais células possuem
deficiéncia enzimatica para degradacao de lactose (TUMAS; CARDOSO, 2016).

Segundo Arola (2016) existem situagbes que podem desencadear esse tipo de
intolerancia, tais como: gastroenterites, radioterapia, diarreia crénica, quimioterapia e
resseccdo intestinal, além de outras condicfes patolégicas especialmente virais
agudas como giardiase, HIV, rotavirus e doenca de Crohn.

Todavia é preciso destacar que ao contrario da priméaria e congénita esse tipo de
intolerancia a lactose pode ser reversivel a partir do momento que trata a patologia

gue acarretou tal problematica (BRANCO et al., 2017).

2.3.2 Quadro clinico

A sintomatologia da intolerancia a lactose podem ser desencadeados com a
ingestdo de ao menos 12g de lactose seja através da ingestédo de leite puro e/ou de
seus derivados. Entretanto alguns fatores podem interferir nesses sintomas como,
por exemplo, o quantitativo de flora bacteriana e o tempo de transito no intestino
podendo gerar desta maneira um maior nivel de tolerancia para os individuos
(ACCINELLI et al., 2017).

O inicio dos sintomas costuma ocorrer depois dos 2 anos de idade a nao ser
em casos do tipo congénita. Onde a distenséo, diarreia, algia abdominal e quadros
eméticos sdo o quadro clinico mais incidente ap6és o consumo de laticinios
(DOMINGUEZ-JIMENEZ et al., 2014).



Falando da forma mais grave da intolerancia Mattar et al (2012) discorre que
sintomatologicamente pode desencadear atraso de desenvolvimento, alteragbes
eletroliticas e desidratacao severa.

Sobre a diarreia um dos principais sintomas da intolerancia a lactose a
literatura traz que se da oriunda a ndo absorcéo de substancias no intestino diante a
escassez ou inexisténcia de hidrolise da lactose. Pois, se ndo ha esse processo a
lactose néo € absorvida no intestino delgado passando de forma rapida para o célon
desencadeando elevacdo de pressao osmotica, retencao hidrica nas fezes o que
gera diarreia osmotica e fezes amolecidas OLIVEIRA, 2020).

Sobre o processo diarreico, Lomer; Parkes; Sanderson (2008) trazem que as
caracteristicas das fezes sdo predominantemente espumosas, volumosas e
aguosas. Entretanto um indicador relevante € que mesmo com cronicidade de
diarreia esse publico ndo sofre com emagrecimento e em certos casos clinicos ha
também uma reducdo de motilidade gastrointestinal desencadeando constipacéo
proveniente do metano produzido no intestino.

Neste tocante Matheus et al (2016) acrescenta que no colén a lactose que
ndo foi hidrolisada acaba por sofrer processo de fermentacdo pelas bactérias
intestinais gerando &cidos acéticos, laticos e gordos de cadeia curta, além de gases
com metano, hidrogénio e diéxido de carbono, que séo produtos responséaveis pela
distensdo abdominal, cdlica e flatuléncias no intolerante a lactose.

Ainda sobre o quadro sintomatolégico Mattar; Mazzo (2010) discorre que a
intolerancia a lactose pode ocasionar sintomas sistémicos, como, por exemplo,
tonturas, dor de cabeca, reducdo de concentracdo e de memdria de curta duracéo,
fadiga, elevacdo da frequéncia de miccédo, diversos tipos de reacdes alérgicas,

ulceras orais, algia articulares e musculares, arritmias e inflamacgéo na garganta.

2.3.3 Diagno6stico

Inicialmente o diagndstico abarcar a andlise do histérico clinico individualizado
associado a realizacdo de exame fisico e a procura histérica completa envolvendo
os fatores desencadeantes, habitos alimentares e até historico de gestagéo. Todavia
por ser um diagnostico subjetivo por meio da interrup¢cédo do consumo de leite apos
diagnéstico clinico é preciso que sejam realizados testes especificos para
confirmacéo (ZYCHAR; OLIVEIRA, 2017).



Pinto et al (2018) traz neste tocante que ha uma diversidade de testes para
confirmar o diagndstico da intolerancia a lactose que sdo bastante sensiveis e
especificos, contudo grande parte € caro e invasivo o que acaba deixando menos
acessivel a toda populacao.

Barbosa et al (2020) complementa ainda que existem testes diretos e
indiretos onde os diretos englobam a medicdo dos dissacarideos através da
intubacao do intestino. E os testes indiretos envolvem o teste de Co2 depois de
ingestao de lactose marcada; e hidrogénio respirado.

Ainda sobre o diagndstico tém-se como exemplo de método os seguintes
testes (PINTO et al., 2018; BARBOSA et al., 2020):

e Teste do pH fecal;

e Teste de tolerancia a lactose com etanol;

e Pesquisa de substancias redutoras nas fezes;
e Teste respiratorio com 13C-lactose;

e Bidpsia intestinal;

e Teste de hidrogénio expirado;

e Teste de tolerancia a lactose;

e Teste respiratério com 14C-lactose.

2.3.4 Consequéncias

Pacientes com intolerancia a lactose tendem a evitar ou suspender totalmente
a ingestdo de leite e também de seus derivados, contudo essa restricdo dietética
sem que haja uma adequada substituicdo gera a escassez de alguns nutrientes
importantes para o organismo humano, como vitamina B12, D, célcio e fésforo,
presentes em quantidade expressiva no leite e derivados (Quadro 1) onde sua falta

na dieta pode acarretar em certas doencas (BERNI CANANI et al., 2016).

Quadro 1 - Composic¢ao nutricional do Leite.

Composicdo nutricional Quantidade por 100g | Dose diaria recomendada
Célcio (mg) 113 14,13

Fésforo (mg) 91 13

Vitamina B12 (ug) 0,4 16

Vitamina D (ug) 1 20

Energia (Kcal) 60 3

Sal (g9) 0,1 1,67

Proteinas (g) 3 6

Hidratos de carbono totais (g) | 5 1,92

Colesterol (mg) 10 -




| Lipidios totais (g) | 3 | 4,29
Fonte: Adaptado de DGS, 2020.

Sobre o célcio Bailey et al (2010) traz em seu estudo que a média de ingestao
deste componente nutricional € de 1000 mg/dl em individuos adultos o que equivale
a 1 litro de leite. Entretanto no intestino a absorcédo é de 35% dessa quantidade de
calcio e que ha uma perda de 250mg deste através da descamacdo de células
intestinais e secre¢ao de sucos no sistema digestivo, sendo estes excretados nas
fezes junto com os ndo absorvidos, o que da um total de 900 mg diario.

O calcio nos seres humanos € armazenado principalmente nos dentes e nos
0sso0s, sendo de extrema relevancia para a manutencdo e desenvolvimento do
processo de excitacdo muscular, regulacdo metabdlica, estrutura esquelética e
passagem dos impulsos nervosos dos neurbnios para outras células, além disso, o
calcio possui papel fundamental para exocitose, desempenhando papel importante
no processo de estimulo-secrecdo em grande parte das glandulas do corpo
(OLIVEIRA, 2020).

A literatura evidencia assim que a reducao do consumo de célcio pode afetar
diversos fatores tais como a resisténcia Ossea elevando a predisposicdo da
ocorréncia de fraturas e de osteoporose, contudo, a literatura mesmo assim destaca
a existéncia de controvérsias entre a relacdo da osteoporose e a intolerancia a
lactose (SCHUBERT; DELUCA, 2010; LORENTZON; CUMMINGS, 2015).

Referente a vitamina D real¢ca-se que nos individuos pode ser advinda de
alimentos como o leite que contem essa substancia na sua composicdo e por meio
de sintese cutdnea. Onde a falta desta desencadeia sintomas de raquitismo e
atrasos no desenvolvimento no publico infantil e adolescente. Ja nos adultos é
responsavel por osteoporose e osteopenia. E quando a vitamina D € atrelada a
escassez de fésforo ainda pode levar ao desenvolvimento de fraqueza muscular
(BIKLE, 2012; CHRISTAKOS et al., 2013).

2.3.5 Tratamento e terapia nutricional

O tratamento é basicamente a retirada total de todos os produtos lacteos da
dieta do individuo com intolerancia, entretanto essa estratégia requer
acompanhamento e cuidado especial, uma vez que, o leite e seus derivados séo 0s

principais fornecedores de calcio que é essencial para os seres humanos. Porém



existe outros métodos como o chamado teste de provocagédo onde é continuado o
consumo de leite em quantidade reduzida (SALOMAO et al., 2012).

Em casos que as 2 estratégias anteriores nao solucionarem as problematicas
sintomatologicas da intolerancia pode ser utilizado o suplemento de lactase exdégena
ao ingerir leites e derivados. Além disso, destaca-se que € preciso também que o
consumo de leite de vaca e/ou animal seja substituido por leite de soja ou sem
lactose e queijos duros que sdo pobres em lactose, onde se realca ainda que em
todas as medidas de tratamento é imprescindivel o acompanhamento com um
nutricionista e um médico (MATHEUS et al., 2016).

Marcon; Dias; Beninca (2018) complementa ainda que o uso de probidticos
também pode integrar o tratamento e terapia nutricional, pois, irdo auxiliar na
decomposicdo dos carboidratos.

Santos; Lima (2020) evidencia ainda que a terapia nutricional deve ter como
alicerce a diminuicdo e a prevencao das probleméticas sintomatolégicas e
fisiolégicas e deve levar sempre em consideracdo a tipologia da intolerancia a

lactose.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem
retrospectiva na qual se busca através da revisdo literaria reunir informacdes
relevantes sobre a tematica abordada. Onde se teve como pergunta norteadora:
Qual a importancia da dietoterapia e da suplementacdo para individuos com
intolerancia a lactose?

Para reunido da amostra, foi utilizado a busca em base de dados eletrénicas,
qgue foram selecionadas de acordo com sua abrangéncia e acessibilidade, sendo
utilizadas Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e PubMed. Para melhor extracdo de informacdes, foi delimitado o prazo
temporal que compreende os anos de 2012 a 2022 e os descritores em saude: dieta,
intolerdncia a lactose e nutricdo e seus correspondentes em inglés diet, lactose
intolerance e nutrition. Sendo esses descritores cruzados nas bases de dados
através do boleando AND, sendo 2 cruzamentos que foram: “Dieta AND Intolerancia
a lactose AND Nutricdo”; e “Dieta AND Intolerancia a lactose”.

E também delimitado critérios de inclusdo, que foram: artigo cientifico, com

acesso gratuito, na lingua portuguesa e inglesa, com texto completo e que



abordassem a tematica e/ou um subtema relevante. E critério de exclusdo que
foram: duplicatas em bases de dados; textos incompreensiveis; de outras linguas
estrangeiras, pagos e que ndo abordassem a tematica e/ou subtema e/ou abordasse
a alergia ao leite.

A selecdo amostral, foi realizada através de 3 etapas. A primeira etapa era
composta da leitura criteriosa dos titulos da literatura. A segunda etapa por resumo;
E a terceira etapa que contou com as literaturas que passavam das 2 primeiras
etapas de “peneira” seletiva, foram submetidos a terceira etapa, que contatou com a
leitura literaria na integra de maneira repetitiva, especificamente era realizada a
leitura 5 vezes, e na Ultima era retirada as informacdes de relevancia que compde
essa revisao literaria, sendo excluidos as duplicatas, ndo adequacao a tematica.

Ja a analise de dados, por sua vez, foi realizada através de sintese descritiva
e apresentada através de fluxograma de selecdo amostral e quadro de sintese dos
artigos da amostra de acordo com titulo, autor, ano, objetivo e principais resultados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Através da busca de dados literarios nas bases de dados elencadas foram
encontrados 1639 artigos sendo 322 selecionados a partir dos critérios de inclusao
da pesquisa (Quadro 2).

Quadro 2 — Base de dados, cruzamentos, quantidade encontrada e quantidade apoés
adocdao de critérios.

Base de Cruzamentos Quantidade Quantidade ap6s adocao
dados encontrada de critérios

Dieta AND Intolerancia a lactose 03 02

SCIELO AND Nutrigdo
Dieta AND Intolerancia a lactose 11 02
Dieta AND Intolerancia a lactose 147 19

BVS AND Nutricdo
Dieta AND Intolerancia a lactose 142 110
Dieta AND Intolerancia a lactose 364 62

PUBMED AND Nutrigdo
Dieta AND Intolerancia a lactose 972 127
Total 1639 322

Fonte: Autoria propria (2022).

Seguindo o processo de selecdo amostral desta revisdo, tem-se que os 322
artigos que contemplava os critérios de elegibilidade foram submetidos a um
processo de selecdo amostral evidenciado no fluxograma apresentado na figura 1,

chegando-se a uma amostra de 10 artigos.




Busca dos artigos (322)
SCIELO = 04
BVS =129
PUBMED = 189

Excluidos por titulo
152

Examinados por resumo

Excluidos por resumo
> 89

Artigos selecionados
para leitura completa

Excluidos por:
Duplicidade > 31
Nao adequado a tematica > 40

Estudos
incluidos na
revisao
10

Figura 1 — Fluxograma de sele¢do amostral da revisao literaria. Fonte: Autoria propria (2022).

Analisando o quadro 3 pode-se identificar a existéncia de uma diversidade de
autores e que tanto o titulo como o objetivo destaca a tematica central que é a
dietoterapia e suplementacdo da intolerancia a lactose. No qual os resultados
descritos no quadro 3 ainda expressam a relevancia da dieta e da suplementacao
nutricional para a reducdo da sintomatologia da intolerancia a lactose, destacando,
por exemplo, o uso de whey protein, galacto-oligossacarideo, probiéticos, vitamina
B6, leite integral e enzimas como método suplementar. Os resultados evidenciam

ainda a importancia do manejo da dieta adequada e individualizada.

Quadro 3 — Sumarizacdo da amostra literaria segundo autor, ano, titulo, objetivo e
principais resultados.

Al;tr?c: € Titulo Objetivo Principais resultados
Savaiano | Improving lactose | Verificar se had | Ao analisar 85 intolerantes a
et al., | digestion and symptoms | melhora da digestao | lactose por 35 dias divididos em
2013 of lactose intolerance | da lactose e os |grupo RP-G28 ou placebo

with a novel galacto- | sintomas de | encontrou-se que apods 30 dias a
oligosaccharide (RP- | intolerAncia a lactose | digestédo da lactose e os sintomas
G28): a randomized, | com um novo galacto- | de intolerancia a lactose tenderam

double-blind clinical trial

oligossacarideo
G28)

(RP-

a melhorar significativamente no
uso de RP-G28, onde esse novo




galacto-oligossacarideo

aprasentou boa toler&ncia e
eficacia
Deng et | Intolerancia a lactose em | Compreender a base | Destaca-se que a intolerancia a
al., 2015 adultos: mecanismo | genética, mecanismo | lactose pode ser tratada por meio
biolégico e  manejo | biolégico, diagndstico | de dieta com reducédo de lactose e
dietético e manejo dietético da | oligo-, di-, monossacarideos e
intolerancia a lactose. | polidis (FODMAPs) além de
reposicdo enzimatica Onde a
compreensdo do  mecanismo
biolégico da intolerancia alimentar
a lactose e aos FODMAPs é
essencial para a tomada de
decisdo do profissional sobre a
dietoterapia e  suplementacéo
nutricional
Leitzke et | Whey protein como | Analisar o teor de | Foram encontrados teor de de
al., 2017 alternativa de | lactose em  whey | lactose abaixo de 0,5 g.100 mL-1,
suplemento proteico para | protein para verificar | sendo o whey protein assim um
individuos intolerantes a | se o produto € uma | complemento nutricional adequado
lactose alternativa de | para os intolerantes a lactose.
suplemento  proteico
para individuos com
intolerancia a lactose.
Azacarate | Impact of short-chain | Analisar o impacto dos | A administracdo de um galacto-
-Peril et | galactooligosaccharides | galactooligossacarideo | oligossacarideo (GOS) de cadeia
al., 2017 on the gut microbiome of | s de cadeia curta no | curta altamente purificado (> 95%),
lactose-intolerant microbioma intestinal | designado "RP-G28" na dieta dos
individuals de individuos | intolerantes a lactose, melhorou
intolerantes a lactose significativamente o0s resultados
clinicos para a digestdo e
tolerdncia da lactose. Onde a
relativa abundancia de
Bifidobacterium, Faecalibacterium
e Lactobacillus fermentadores de
lactose elevou significativamente
em resposta a GOS.
Li et al., | Effects of Whole Milk | Comparar o impacto | Durante 4 semanas 0s
2018 Supplementation on Gut | da suplementagdo de | participantes da pesquisa
Microbiota and | leite integral na | adicionaram a sua dieta 250ml de
Cardiometabolic microbiota intestinal e | leite integral, onde essa
Biomarkers in Subjects | biomarcadores suplementagéo elevou de maneira
with and without Lactose | cardiometabdlicos significativa
Malabsorption entre intolerantes a | Actinobacteria, Bifidobacterium,
lactose e nao | Anaerostipe, Blautia, e
intolerante Megamonas dos intolerantes a
lactose.
Sem causar alteracdes
significativas nos &cidos graxos de
cadeia livre fecal e biomarcadores
cardiometabdlicos
Vitellio et | Effects of | Testar a efichcia de | O tratamento com probidticos e
al., 2019 Bifidobacterium longum | uma nova formulacdo | vitamina B6 pode ser util para
and Lactobacillus de Bifidobacterium | aliviar os sintomas em individuos
rhamnosus on Gut | longum  BB536 e | com intolerAncia a lactose com
Microbiota in Patients | Lactobacillus sintomas persistentes durante uma
with Lactose Intolerance | rhamnosus HNOO1 | dieta sem lactose persistentes

and Persisting Functional
Gastrointestinal
Symptoms: A

mais vitamina B em
intolerantes a lactose
com sintomas

através de uma modulagéo positiva
da composicéo microbiana
intestinal e metabolismo relativo




Randomised, Double-
Blind, Cross-Over Study.

persistentes  durante
uma dieta sem lactose

Le&o; A importancia dos | Analisar a importancia | O uso de probidticos na dieta dos
Vital, 2020 | probi6ticos no tratamento | dos probidticos no | intolerantes a lactose se mostrou
da intolerancia a lactose | tratamento da | atil no alivio dos sinais e sintomas,
intolerancia a lactose uma vez que, dificulta a
colonizacéo de bactérias
patogénicas gastrointestinais
Facioni et | Nutritional management | Identificar o manejo | A excluséo total da lactose na dieta
al., 2020 of lactose intolerance: | alimentar para | pode gerar diversos problemas
the importance of diet | pessoas intolerantes a | especialmente  ésseos, sendo
and food labeling. lactose, evitando | assim o manejo dietético é
sintomas e | imprescindivel no manejo da
deficiéncias de | intolerancia a lactose. Realcando
nutrientes, auxiliado | ainda a importancia da leitura
pelo uso de rotulagem | adequada do rotulo
para orienta-los na
escolha do produto
mais seguro do
mercado
Porzi et | Development of | Analisar as aplicagbes | A nutricdo personalizada possui
al., 2021 Personalized  Nutrition: | no  diagndstico e | um papel relevante para a
Applications in Lactose | gestdo da Intolerancia | otimizacdo da saude individual do
Intolerance Diagnosis | & lactose diante o | intolerante a lactose especialmente
and Management desenvolvimento  da | no que diz a gestdo de tratamento
nutricdo personalizada | alimentar e suplementar
Barreto et | EficAcia do uso de | Levantar evidéncias | A suplementacdo enzimatica tem
al., 2021 suplemento  enzimatico | da eficacia do uso de | demonstrado eficacia na
para intolerdncia & | suplementos dietoterapia da intolerancia a

lactose

enzimaticos a base de
lactase para o]
tratamento de
intolerancia a lactose

lactose tanto em adultos como em
criangas, gerando melhorias
sintomatolégicas e nos parametros
laborais

Fonte: Autoria propria (2022).

Os achados literarios encontrados evidenciam que a lactose trata-se nos

seres humanos e nos mamiferos em geral como a principal fonte calérica do leite,

onde sua intolerancia é definida como uma sindrome clinica que gera uma série de

sintomatologias quando ha ingestdo deste dissacarideo como discorrem Deng et al

(2015) e Barreto et al (2021) em seus estudos. Vale evidenciar ainda que esses

achados estdo em consonéancia com a literatura como trazem Saviano et al (2013) e

Fassio; Facioni; Guagini (2018) que acrescenta que essa intolerancia tem por

principais caracteristicas, a distensdo abdominal, dor e diarreia, e que ressaltam a

relevancia de uma dieta especial e individualizada.

Sobre a incidéncia Ledo; Vital (2020) destaca que mundialmente cerca de

75% dos individuos em algum momento da vida tende a apresentar alguma

sintomatologia desta sindrome. Onde nacionalmente o acometimento é de 35 a 40

milhdes de brasileiros, sendo identificados em 95% dos asiaticos e descentes e 70%




de individuos com descendéncia africana, e com reduzida prevaléncia em
americanos e brancos, o que reflete as condicdes dos ancestrais. Dados que
corroboram com os achados de Hartwing (2014).

O uso da enzima lactase como meio suplementar aliado a dietoterapia Barreto
et al (2021) evidencia que estudos cientificos jA comprovam sua eficacia seja com a
insercéo da ingestao da enzima em si como de preparado combinado. Neste tocante
o estudo de Vrese et al (2015) também traz sobre o uso de iogurte liofilizado como
meio complementar a dieta, trazendo que esse promove melhorias em alguns
sintomas especificos como flatuléncias e algia abdominal, porém quando comparado
a lactase e/ou preparado combinado os seus impactos ndo foram significantes, uma
vez que, os outros métodos suplementares geraram efeitos mais fortes e eficazes.

A literatura ainda traz o whey Protein como alternativa de suplemento proteico
na intolerancia a lactose, pois ao serem estudadas oito marcas desse suplemento
alimentar verificou-se uma reduzida quantidade de lactose com valores abaixo 0,5g
a cada 100ml sendo considerado um alimento especial que pode ser consumido por
esse publico. Contudo esse estudo assim como o de Facioni et al (2020) ressalta a
importancia da adequada avaliacdo dos rétulos antes deste suplemento serem
incluidos na dieta do intolerante a lactose (LEITZKE et al., 2017).

Saviano et al (2013) nesta vertente evidencia a eficacia do composto RP-G28
gue é um novo galacto-oligossacarideo na intolerancia a lactose, pois ao analisar 85
pacientes tratados por 35 dias, verificou que apdés 30 dias desse tratamento e
reintroducédo diariamente da lactose na dieta posterior a esse periodo houve melhora
na digestéo e na sintomatologia.

Resultados similares ao de Azcarate-Peril et al (2017) que também destacam
o RP-G28 trazendo que esse ao ser suplementado na dieta do intolerante a lactose
gerou melhora significativa no tocante clinico para tolerancia e digestdo da lactose,
com mudanca definitiva no microbioma fecal elevando a abundéancia de bactérias
metabolizadoras de lactose que responderam a dieta.

Outro tipo de alimento que pode ser inserido na dieta do intolerante a lactose
€ o leite integral como destaca Li et al (2018) que discorre que este ao ser ingerido
por esses individuos altera a composicdo da microbiota intestinal sem promover
mudancas significativas de biomarcadores cardiometabdlicos e AGCC fecais.

Vitellio et al (2019) neste tocante também aborda a insercdo na dieta

probioticos e vitamina B6 que promovem alivio de sintomas persistentes mesmo que



a lactose sejam retirados da dieta, onde esses beneficios deve-se a esses
suplementos provocarem um positiva modulacdo do metabolismo relativo e da
microbiana intestinal.

Sobre a dieta nessa condicdo clinica de intolerancia a lactose a literatura
ainda aborda que pode ser tratada atraves de dietoterapia com reducéo de lactose e
oligo-, di-, monossacarideos e polidis (FODMAPS), sendo nhecessario que 0
nutricionista profissional habilitado para o tratamento por meio alimentar e
suplementar possua conhecimento sobre os mecanismos biologicos e seus impactos
na saude.

Entretanto Facioni et al (2020) destaca que a dieta totalmente sem a presenca
da lactose pode desencadear uma série de problematicas principalmente 0sseos,
fazendo com que o manejo dietético seja fundamental pra o publico intolerante a
lactose. Complementando essa ideia Porzi et al (2021) discorre que a nutricao
personalizada é imprescindivel para que haja uma otimizacédo da qualidade de vida e
de saude dos individuos e que é necessario que haja uma analise individual de cada
caso da intolerancia a lactose para que possa ser realizada eficazmente o manejo

gerencial do tratamento alimentar e suplementar.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo a andlise desta revisdo literaria pode-se identificar que a
dietoterapia € um dos principais tratamentos na intolerancia a lactose sendo de
suma importancia e necessita de um acompanhamento adequado pelo nutricionista
gue deve promover assisténcia individualizada e direcionada para as necessidades
reais de cada paciente.

Foi observado também que existem uma gama de suplementos nutricionais
gue podem auxiliar o eficaz manejo da intolerancia a lactose com destaque para a
reposicado enzimética (lactase), porém também pode ser por meio de RP-G28, leite
integral, vitamina B6, probidticos, além da retirada total da dieta da lactose, porém
essa ultima pode desencadear problemas de saude.

Diante disso, conclui-se que essa pesquisa destaca a importancia da dieta na
intolerancia a lactose fazendo com que o objetivo proposto fosse alcancado com

maestria.
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