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Resumo

A intolerancia a lactose é uma patologia que tem sido amplamente estudada. A lactose é
o0 acUcar do leite que € hidrolisada pela enzima lactase, no intestino delgado. Pessoas com
intolerdncia a lactose apresentam dificuldade em digerir a lactose devido a uma
quantidade inadequada da enzima lactase. A dificuldade de absorcéo da lactose pode ser
de trés tipos: primaria, secundaria e congénita. A intolerancia a lactose apresenta
sintomatologia tipica e uma vez diagnosticada, o tratamento deve ser imediatamente
estabelecido. O tratamento mais comum para pacientes com intolerancia a lactose envolve
a retirada total ou parcial da lactose, a reposicao enzimatica com lactase exdgena e/ou o
uso de probioticos. O consumo de produtos lacteos sem lactose é de extrema importancia
nutricional, uma vez que surge a necessidade de restabelecer nutrientes, vitaminas e

minerais que estes possuem, de forma a garantir os valores nutricionais mais adequados.

Este trabalho de revisdo cientifica surge com o objetivo de contribuir para um
conhecimento amplo acerca da intoleréncia 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.

Palavras-chave: Lactose. Intolerancia a lactose. Probidticos. Nutrigdo.
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Abstract

Lactose intolerance is a condition with a variable prevalence studied worldwide.
Lactose is a sugar found in milk and hydrolyzed by the enzyme lactase in the small
intestine. People with lactose intolerance have difficulty to digest lactose due to an
inadequate amount of the enzyme lactase. There are three types of lactose intolerance
regarding the lactose absorption difficulties: primary, secondary, and congenital. Lactose
intolerance presents common symptoms, and once diagnosed, treatment should be
immediately established. The most common treatment for patients with lactose
intolerance consists in changing the diet to total or partially avoid foods that contain
lactose, enzymatic supplements with exogenous lactase and/or the use of probiotics. The
consumption of dairy lactose-free products is especially important due to their nutritional
content, since there is a need to ensure the appropriate intake of nutrients, vitamins, and
minerals.

With this work we intend to contribute to a comprehensive knowledge of lactose
intolerance, including the study of the epidemiology, the clinical presentation and
different types of intolerance, diagnosis, and treatment.

Keywords: Lactose. Lactose intolerance. Probiotics. Nutrition.
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l. Introducéo

a. Enquadramento e Objetivos

No decorrer do mestrado integrado em Ciéncias Farmacéuticas na Universidade
Fernando Pessoa, integra-se a realizacdo de um trabalho final que envolve a temaética
intolerancia a lactose, suas consequéncias e alternativas nutricionais, com o propésito de
cumprir 0s requisitos necessarios a obtencdo de grau de mestre em Ciéncias
Farmacéuticas. De forma a culminar esta etapa, realizou-se este trabalho, onde foi
efetuada uma revisdo bibliografica com o objetivo primordial de analisar a evidéncia e
consequéncias da intolerancia a lactose, bem como aferir sobre a importancia da nutricdo

em situac@es de intolerancia.

A escolha deste tema teve como base a relevancia. Apés varias pesquisas verificou-
se um elevado numero de incidéncia de pessoas intolerantes a lactose (Bayless et al.,
2017). O facto de se tratar de um tema sempre atual e de ser uma profissional da salde,
despertou-me o interesse de desenvolver o tema, aproveitando para o estudar melhor e

assim obter maiores conhecimentos sobre o assunto.

A lactose é o principal hidrato de carbono do leite e esta presente no leite de
mamiferos (da Silva, 2017). A importancia nutricional da lactose para os adultos ndo é

crucial, no entanto, para as criangas é a principal fonte energética no primeiro ano de vida.

A incapacidade 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 poderé resultar na impossibilidade de ingerir lactose o
que levard a suspensdo parcial ou total do leite de vaca. Desta forma, os principais

objetivos desta dissertagdo consistem em:
1. Analisar as causas e consequéncias da intolerancia a lactose;
2. Aferir sobre o conceito de hipolactasia e tipos de hipolactasia;
3. Perceber quais as principais e consequéncias da hipolactasia;

4. Aprofundar o tratamento da intolerancia a lactose;
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5. Conferir alternativas alimentares e a importancia da nutricdo em situacdes desta

intolerancia alimentar.
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b. Metodologia

O projeto a desenvolver resume-se a uma reviséo bibliogréfica sobre a intoleréncia a
lactose, focando-se especialmente no conceito de intolerancia, nas consequéncias e
alternativas nutricionais. Trata-se de uma pesquisa descritiva, uma vez que se pretende

registar, analisar e correlacionar factos e fendmenos acerca do tema selecionado.

Para a realizacdo deste projeto analisou-se artigos cientificos, revisdes sistematicas,
dissertagdes, teses e abstrats de congressos em bases de dados especificas, nomeadamente
a Pubmed, Scielo, Medline e Web of Knowledge. A recolha bibliogréfica foi efetuada
entre os meses de novembro de 2019 e outubro de 2020. De forma a restringir a pesquisa
foram utilizadas palavras-chave relacionadas com o tema, tais como lactose (lactose)
intolerdncia a lactose (lactose intolerance), hipolactasia (hypolactasia), alimentacdo
(alimentation), probidticos (probiotics) e nutricdo (nutrition) sendo considerados artigos

cientificos publicados até a data.

Foram utilizados operadores booleanos sempre que necessario para otimizar a
pesquisa. E de salientar que foram seguidos os pressupostos da declaracdo PRISMA para
a realizacdo de revisdes sistematicas, recorrendo-se a um sistema de categorizacdo, de
forma a analisar e comparar 0s artigos existentes acerca do tema trabalhado, de forma

mais eficaz.

Para a definicdo do corpo documental efetuou-se inicialmente uma analise dos
resumos. Posteriormente, os artigos selecionados foram analisados individualmente e na

integra, eliminando registos duplicados e artigos fora do ambito da pesquisa.

Devido a quantidade de artigos encontrados na pesquisa, estabeleceram-se critérios de

incluséo e exclusdo para selegéo, sendo eles:
Critérios de Inclusdo:
- Artigos publicados hd menos de 20 anos;

- Artigos que relatassem apenas a intolerancia a lactose e ndo outro tipo de

intoleréncias;
- Artigos redigidos em Portugués, Espanhol e Inglés;

- Artigos que proferissem consequéncias da intolerancia a lactose;
3
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- Artigos que decretassem alternativas nutricionais para intolerantes a lactose;
Critérios de Excluséo:

- Artigos publicados ha mais de 20 anos;

- Artigos que relatassem outro tipo de intolerancias alimentares;

- Artigos redigidos em lingua que ndo as mencionadas anteriormente;

- Artigos que enunciassem informacao supérflua acerca da lactose;

- Artigos que decretassem alternativas nutricionais para outro tipo de intolerancia.
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1. Desenvolvimento

a. Conceitos gerais

A lactose € o principal hidrato de carbono presente no leite e nos seus derivados.
E constituida por dois monossacarideos, a glicose e a galactose, sendo um dissacarideo,
unidos por ligacdes B-1,4 (galactose B-1,4 glucose) (Romero-Velarde et al., 2019). Este
hidrato de carbono é pouco solivel em agua (170 g / L a 15° C), unicamente presente no
leite de mamiferos e seis vezes menos doce que a sacarose (Ugidos-Rodriguez et al.,
2018).

A lactose sofre hidrolise pela enzima B-galactosidase ou LAC, que quebra os
monossacarideos de forma e estes serem absorvidos na corrente sanguinea. O local onde
a LAC é encontrada em maior quantidade € no intestino delgado, mais precisamente no
jejuno (da Silva, 2017).

A hipolactasia, conhecida mais popularmente por intolerancia a lactose expressa-se
como uma diminuicdo ou falta da enzima LAC. S&o identificados sintomas de
hipolactasia: diarreia, nauseas, vomitos, dores abdominais e inchaco (Health, 2010). Ao
acumular-se no intestino, a lactose é fermentada pelos microrganismos presentes na flora
intestinal, causando gases como metano, hidrogénio e diéxido de carbono que trazem
como consequéncia flatuléncias, distenséo e colicas abdominais. O 4cido latico produzido
pelos microrganismos é osmoticamente ativo, 0 que atrai a dgua para o intestino

culminando em diarreia (da Silva, 2017).

A ma absor¢édo de lactose e intoleréncia, apesar de serem termos frequentemente
confundidos, sdo situacGes distintas. A mé absorcao refere-se a uma digestao ineficiente
da lactose devido a uma diminuigdo da expressdo da LAC ou da diminuigdo da sua
actividade, enquanto intolerancia a lactose, ou hipolactasia refere-se a existéncia de

alteracdes gastrointestinais devidas a méa absorcdo da lactose (Misselwitz et al., 2019).

A intolerancia a lactose pode ser descrita por trés tipos: congénita, primaria ou
geneética e secundaria ou adquirida. Na congénita, ocorre um problema genético raro onde
a crianga nasce sem a capacidade de produzir LAC. A intolerancia a lactose primaria é a

mais frequente e ocorre de forma natural devido & diminui¢do da producéo da LAC com
5
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0 avanco da idade. A intolerancia a lactose secundaria ou adquirida ocorre devido a
diminuicdo enzimatica causada por doencas intestinais sendo as mais destacaveis
rotavirus, infecBes intestinais bacterianas e por protozoarios, como giardia e ameba
(Hodges et al., 2019).

b. Epidemiologia

A nivel internacional estima-se que 65% da populacdo mundial seja intolerante a
lactose (Bayless et al., 2017). A intolerancia a lactose tem uma prevaléncia mais alta em
pacientes com sindrome do intestino irritdvel com diarreia predominante do que em

individuos saudaveis. (Suchy et al., 2010a)

Dados demogréaficos correlacionam a raca, o sexo e a idade. Individuos com
diferentes racas sao afetados pela intolerancia a lactose, existindo uma maior prevaléncia
nos asiaticos, africanos e sul-americanos, o que podera ser explicado por diferentes
culturas e habitos alimentares ao longo dos tempos (Bayless et al., 2017). Quanto ao sexo,
individuos do sexo masculino e feminino sdo igualmente afetados pela intolerancia a
lactose. No entanto, das mulheres adultas que séo intolerantes a lactose, 44% recuperam
a capacidade de digerir a lactose durante a gravidez. A explicacdo para este facto reside,
provavelmente, pelo transito intestinal ser lento e pela adaptacdo bacteriana durante a
gravidez (Suchy et al., 2010a).

Existe pouca informacéo disponivel sobre a prevaléncia de intolerancia a lactose nas
criancas de idade compreendida entre 1 a 5 anos. No entanto, a intolerancia priméria a
lactose neste grupo é estimada em 0-17,9%, enquanto que para a intolerancia secundaria
a lactose € estimada entre 0-19% (Suchy et al., 2010b)

Entre os adultos, a idade com mais intolerancia a lactose é na faixa etaria entre os 20
a 40 anos (Bayless et al., 2017)

c. Absorcéao intestinal da lactose

O leite contém um tipo especifico de acUcar: a lactose. A lactose é um dissacarideo

encontrado apenas em leite de mamiferos e seus derivados, pois é sintetizado do
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complexo de Golgi de células epiteliais da glandula mamaria (Ugidos-Rodriguez et al.,

2018) e em algumas espécies de plantas extremamente raras (Briissow, 2013).

As células das glandulas mamarias produzem a lactose por condensacédo, entre a
glicose e a galactose, por acdo da enzima lactose sintetase. (Ugidos-Rodriguez et al.,
2018).

O metabolismo da lactose apresenta algumas peculiaridades interessantes, do ponto
de vista bioguimico. A galactosiltransferase humana (subunidade A da lactose sintetase
n&o possui afinidade suficiente, precisando da subunidade B para que a enzima admita a
glicose. Em mulheres que apresentam intolerancia, existe a necessidade de ajustes
hormonais (aumento da prolactina e diminuicdo da progesterona) para permitir a sintese

de lactose (Brussow, 2013).

A digestdo da lactose precisa da LAC que pode ser encontrada na superficie apical
dos enterdcitos, mais precisamente nas extremidades das microvilosidades intestinais,
designada bordadura em escova, e € expressa em maior quantidade a nivel do jejuno
médio (onde a concentracdo bacteriana é baixa e, portanto, pouca fermentacdo ocorre). A
LAC é responsavel pela clivagem da molécula de lactose nos seus dois monossacarideos,
que, apoOs digestdo, sdo rapidamente absorvidos pelos enterdcitos, através do
transportador de sédio dependente da glucose SGLUTL1 (Figura 1) (Lomer et al., 2008;
Campbell et al., 2010).

A glicose € usada como fonte de energia, enquanto a galactose faz parte da
composicdo de varias glicoproteinas e glicolipidios, nomeadamente 0s
glicoesfingolipidos, desempenhando desta forma as suas fun¢es no organismo, a nivel
do desenvolvimento do sistema nervoso (Schengrund, 2015).

A N-acetilgalactosamina, derivado da galactose, participa na biossintese de
gangliosideos, sendo estes, através da sua ligacdo em vias especificas de transducgéo,
responsaveis por processos celulares. A ingestdo de prébioticos, o0s

galactooligossacarideos sdo benéficos para a microflora intestinal, uma vez que
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contribuem para a estimulacdo da atividade e também para o crescimento das bactérias
existentes no colon (Wang and Brand-Miller, 2003; Silk et al., 2009).

No caso de deficiéncia ou diminuicdo da expressdo de LAC, o dissacarideo ndo é
digerido adequadamente (mé digestdo da lactose) e, portanto, ndo pode ser absorvido,
resultando em ma absorcdo de lactose, ou intolerancia a lactose. A lactose quando néo é
completamente absorvida é fermentado por diversas bactérias do trato gastrointestinal
(GI) (Lomer et al., 2008), ocorrendo no lumen intestinal um aumento da pressdo
osmotica, retendo agua e aumentando o transito intestinal. Este procedimento origina a
producdo de gases e acidos gordos e, simultaneamente, promove o desenvolvimento de
sintomas caracteristicos, nomeadamente diarreia, inchaco, néuseas, flatuléncia e dor
abdominal, comprometendo desta forma, a absor¢do de véarios nutrientes, nomeadamente

de calcio, pelo organismo (Mattar et al., 2012).

P

Microvilosidades

\

Figura 1- A enzima LAC hidrolisa a lactose em glicose e galactose, dois
monossacarideos que sao posteriormente absorvidos para a corrente sanguinea. Adaptado
de: (Lomer et al., 2008)
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d. Tipos de intolerancia

A hipolactasia primaria € uma condicdo autossomica recessiva que tem como
resultado o declinio fisiolégico parcial ou total da producdo da enzima LAC nas células
intestinais, provocando a ndo absorcdo da lactose, o que leva o individuo a quadros de
desordens abdominais (Misselwitz et al., 2013). E uma condicdo determinada
geneticamente e esta diretamente ligada a idade do individuo. Por altura do nascimento,
a LAC apresenta um pico de atividade, diminuindo a sua expressdo apos a fase de
amamentacdo na populacdo de praticamente todo o mundo. Contudo este fendmeno néo
ocorre exatamente da mesma forma nos seres humanos e em alguns casos a atividade da
enzima mantém-se durante a maior parte da vida adulta (Usai-Satta et al., 2012;
Misselwitz et al., 2013).

Em grande parte da populacdo os sintomas tém inicio durante a adolescéncia e a
vida adulta. Os sintomas clinicos variam de pessoa para pessoa, dependendo diretamente

da quantidade de lactose ingerida e do nivel de producdo da LAC (Lomer et al., 2008).

A hipolactasia secundaria refere-se a perda de atividade da LAC em individuos
com persisténcia de LAC que decorre da lesdo da mucosa do intestino delgado do sistema
Gl (Lomer et al., 2008). As possiveis lesGes nos enterdcitos da mucosa Gl podem ser
causados por diversos fatores como a resseccdo intestinal, gastroenterite aguda,
medicamentos (quimioterapia), terapia de radiacdo, diarreia persistente, diarreia cronica,
entre outras (Quevedo et al., 2011). Em caso de lesdo tecidual, as células epiteliais do
intestino sdo substituidas por células imaturas, as quais sdo deficientes na producao
enzimatica (Cardoso et al., 2008).

Além das doengas que causam danos na mucosa do intestino delgado ou
patologias que tem como consequéncia 0 aumento do tempo de transito intestinal,
diversas outras condigdes fisiopatoldgicas subjacentes acarretam a deficiéncia de LAC e
consequentemente ma absorcdo de lactose como, por exemplo, infecdo por rotavirus,
criptosporidiose, giardiase, doenca celiaca, doenga de Crohn, enterites infeciosas, doenga
diverticular do colon e infe¢Bes cronicas (como por virus da imunodeficiéncia humana-
HIV) (Rodrigues, 2011). Este tipo de hipolactasia é potencialmente reversivel, pelo que

é fundamental diagnosticar clinicamente esta doenga responsavel pela condi¢ao primaria
9
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e controlar os fatores desencadeantes, dispensando a restricao dietética da ingestdo de

leite e seus derivados (Misselwitz et al., 2013).

E também bastante comum em bebés prematuros, serem incapazes de produzir
LAC em quantidade suficiente, mas esta situacdo devera reverter-se com o

desenvolvimento do bebé (Deng et al., 2015).

A intolerancia a lactose congénita € descrita por um problema genético em que a
crianca incapaz de produzir LAC, forma rara, mas crénica, pelo que a atividade
enzimatica esté ausente desde o nascimento (Wanes et al., 2019). A intolerancia congénita
a lactose difere da hipolactasia primaria, por se tratar da auséncia total ou parcial da
enzima LAC, e ndo uma diminuicao severa na expressao enzimatica como na hipolactasia
priméria (Mattar et al., 2012). E uma condicdo extremamente grave por se iniciar num
periodo em que a dieta € unicamente a base de leite, sendo o diagndstico precoce de
extrema importancia, pois pode mesmo levar ao 6bito (Diekmann et al., 2015). Os recém-
nascidos com esta patologia, nos primeiros dias de vida, apresentam quadros de diarreia,
apos a ingestao de leite, que leva a desidratacdo severa e dificultando o ganho de peso
guando ndo tratada. (Uchida et al., 2012). Os sintomas podem ser evitados e 0s pacientes
podem ter um crescimento e desenvolvimento normais, alterando a dieta por

suplementacédo alimentar que ndo contenha lactose (Misselwitz et al., 2019).

e. Quadro clinico

Os sintomas tipicos da intolerancia a lactose incluem dor e distensdo abdominais,
flatuléncia, diarreia, borborigmo e, por vezes, nauseas e vomitos (Ponte etal., 2016). Na
sua forma mais grave, a intolerancia a lactose pode provocar desidratacdo, alteragdes
eletroliticas e atraso de desenvolvimento (Mattar et al., 2012). A diarreia ocasionada no
intolerante a lactose ocorre devido a ndo absorc¢éo de substancias produzidas pela falta de
hidrolise da lactose. A lactose, ndo sendo hidrolisada, ndo é absorvida no intestino
delgado e passa rapidamente para o célon (Romagnuolo et al., 2002). Com a presenca da
lactose ndo absorvida, ocorre no limen intestinal um aumento da pressdao osmotica,
retendo agua nas fezes, resultando em fezes amolecidas e diarreia osmatica uma vez que
a agua nao pode ser reabsorvida pelo organismo, contribuindo para 0 aumento do

movimento peristaltico (Tumas and Cardoso, 2008).
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No cdlon, a lactose é fermentada pela microflora intestinal (bactérias intestinais)
produzindo acidos laticos, acidos acéticos, acidos gordos de cadeia curta e gases como
hidrogénio, metano e didxido de carbono, responsaveis pela flatuléncia, colica e distensdo
abdominal (Mathius et al., 2016).

O vAémito surge com o objetivo de eliminar o contetdo estomacal, para que este
ndo alcance o intestino, causando ainda mais incomodo. O sistema nervoso central recebe
a transmissdo de que estd a ocorrer uma perturbacdo intestinal, induzindo o reflexo de
vomito (Cunha et al., 2008).

Por serem inesfecificos, os sintomas de intolerancia a lactose podem mimetizar
outros disturbios gastrointestinais como Doenca Celiaca e Sindrome do Cdlon Irritavel
(Kerber et al., 2007). Quando a motilidade Gl esta diminuida, pode ocorrer obstipacéo,
provavelmente devido a producdo de metano (Lomer et al., 2008). A intolerancia a lactose
pode provocar ainda sintomas sistémicos, tais como cefaleias, tonturas, diminui¢do da
concentracdo, diminuicdo da memoria de curta duracdo, fadiga, dores musculares e
articulares, varios tipos de reacdes alérgicas, arritmias, Ulceras orais, inflamacdo da
garganta e aumento da frequéncia da miccdo (Matthews et al., 2005). Os metabolitos
resultantes da fermentacdo da lactose mal absorvida pelas bactérias do célon (alcodis,
diois, aldeidos, cetonas e &cidos) provocam alteracdes na expressao de genes e no
crescimento de bactérias, interferindo com o equilibrio da microflora do colon. Além
disso, afetam também neurdnios, células do mdsculo cardiaco, liso e esquelético,
mastécitos, células imunitarias e outros tipos de células, o que provoca os referidos

sintomas sistémicos (Campbell et al., 2010).
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Tabela 1-Sintomas de intolerancia a lactose. Adaptado de: (Matthews et al., 2005).

Sintomas de intolerancia a lactose

NuUmero de
pessoas com

sintomas (%

do total)
= Sintomas gastrointestinais
Dor abdominal 100
Distenséo abdominal 100
Borborismo 100
Flatuléncia 100
Diarreia 70
Obstipacéo 30
Néauseas 78
VVomitos 78
= Sintomas sistémicos
Cefaleias e tonturas 86
Diminuicdo da concentracdo e da memdria de curta duracédo 82
Fadiga 63
Dor muscular 71
Dor e/ou tumefacao e rigidez articular 71
Alergia (eczema, prurido, rinite, sinusite, asma) 40
Arritmia 24
Ulceras orais 30
Aumento da frequéncia da mic¢éo <20
Inflamacdo da garganta <20

f. Diagnéstico

Sé&o varios os métodos utilizados para o diagndstico da ma absorcdo da lactose.

Entre os principais encontram-se o teste de hidrogénio expirado, a biopsia da mucosa

intestinal, curva glicémica e genotipagem.
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Teste de Hidrogénio Expirado

O teste respiratorio de hidrogénio expirado tem como base a produgdo de
hidrogénio em altas doses, pela fermentacéo da lactose ndo absorvida no intestino. Este
teste mede a presenca anormal de hidrogénio no ar expirado apds a ingestdo de lactose
diluida em agua. O hidrogénio entra na corrente sanguinea, sendo eliminado pelos
pulmdes, instante em que s&o medidos os niveis de hidrogénio (Mathius et al., 2016). O
paciente sopra no aparelho a fim de se determinar o valor basal. Depois de identificado o
valor, o paciente ingere pequena dosagem de bebida com lactose diluida e repetem-se 0s
sopros em intervalos pré-determinados. Esse exame, além de ndo ser considerado
invasivo, tem a sensibilidade entre 80% e 92,3%, dependendo do tipo de hipolactasia e
especificidade de 100% com 25 g de lactose (Angel et al., 2005).

Bidpsia da Mucosa Intestinal

A Bidpsia da Mucosa Intestinal € um exame bastante utilizado e acessivel para o
diagnéstico da hipolactasia. Este teste de medida da atividade da lactose é realizado por
endoscopia digestiva alta, complementada por biopsias da por¢do duodenal, que permite
a dosagem da atividade da LAC por meio da espectrofotometria (Wortmann et al., 2013;
Angel et al., 2005). Baseia-se numa reacao colorimétrica, originada quando uma amostra
obtida de uma bidpsia endoscépica do duodeno é incubada com lactose numa placa. A
enzima LAC presente na amostra hidrolisa a lactose e com a adi¢do do reagente de
coloracdo contido no teste € possivel detetar se houve ou ndo a quebra da lactose. Apos
20 minutos de incubacdo, é possivel saber se existe ou ndo a presenca de enzima LAC na
amostra de biopsia através de coloracdo. Se ndo houver nenhuma reacdo, ou seja, o teste
ndo apresentar nenhuma coloragéo, trata-se de um individuo com intolerancia severa a
lactose, se houver apenas o surgimento de uma leve tonalidade pode ser concluido que o
paciente apresenta uma deficiéncia moderada na producdo de enzima LAC. Quando o
teste apresenta uma cor bem especifica, trata-se de alguém com normolactasia (Pinto et
al., 2015). Neste teste, uma pequena amostra do intestino é analisada no microscopio para
identificar a presenca ou auséncia de células especificas que determinam a intoleréncia a
lactose. Apesar de muito util € menos utilizado por ser mais invasivo (Wortmann et al.,
2013).
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Curva Glicémica

O teste de doseamento de agucar no sangue (transcrito pela curva glicémica) tem
a funcdo de identificar a concentracdo de glicose no sangue de pacientes em jejum de 8 a
10 horas, e em amostras de sangue colhidas 15, 30 e 60 min apds a administrac¢éo, por via
oral, de lactose pura, na concentracdo de 2g/ Kg do paciente, sem exceder a dose de 50g.
A dosagem de glicose é realizada pelo método Glicose-Oxidase. O resultado é dado em
mg/ % de glicemia. Individuos com intolerancia apresentam um aumento de glicemia de
menos de 20 mg/%, enquanto individuos normais apresentam aumento de mais de 34

mg/% na glicemia ap6s a administracao das doses de lactose (Cunha et al., 2008).

Genotipagem

Os testes genéticos sdo realizados a partir de amostra de sangue, da qual é extraida
o DNA. A genotipagem pode ser feita por meio de técnicas de biologia molecular, como
a Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) em tempo real, PCR convencional com
tratamento do produto do PCR por enzima de restricio e também através do
sequenciamento genético. Estes testes contemplam a genotipagem dos polimorfismos
C/T-13910 e G/A-22018. A sensibilidade destes testes é de 68,5% e a especificidade de
92,5%. Um estudo realizado no Ceard compara o polimorfismo entre pacientes com
intolerdncia e aqueles que ndo apresentam demonstrando resultados que corroboram a
associacao desses polimorfismos de nucleétido tnico (C> T -13910 e G> A -22018) com
tolerancia a lactose nessa populacéo (Zychar and Oliveira, 2017; Ponte et al., 2016).

Outros métodos

A presenca de substancias redutoras indica uma mé absorc¢éo de agucares. Assim,
a pesquisa destas substancias no material fecal e diminui¢fes de pH maiores ou iguais a
0,5% podem ser indicativas de ma digestdo da lactose. Geralmente a glicose ndo esta
presente nas fezes, logo em caso de pesquisa semi-quantitativa positiva de glicose nas
fezes é extremamente importante que se faca o diagndstico indireto de ma absorcéo de

hidratos de carbono. O pH fecal menor ou igual a cinco, apds ingestdo de lactose, é
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indicativo de ma absorcdo de lactose, visto que o pH fecal normal ronda os sete. A
avaliacdo do pH fecal € mais sensivel na indicacdo de méa absorcdo em criancas, contudo,
também e vélido em adultos (Pinto et al., 2015). Também podem ser utilizados o0s testes
que avaliam a glicose presente no sangue e a galactose presente na urina. No teste de
glicose, os valores com um aumento igual ou inferior a 1,1 mmol/L pode ser indicio de
um possivel quadro de intolerancia. Na avaliacdo da galactose na urina, a avaliacdo
consiste na andlise de excrecdo, na qual se a galactose excretada for inferior a 20mg, isto
pode indicar ma digestdo da lactose (Pinto et al., 2015).

g. Diagnostico Diferencial

Existem muitas doencas que podem ser confundidas com a intolerancia a lactose,
tais como a alergia a proteina do leite de vaca (APLV) e determinadas doengas
inflamatdrias intestinais (Alves et al., 2017). A APLV é uma doenca inflamatoria,
mediada imunologicamente que afeta preferencialmente o trato Gl e a pele. Ocorre uma
reacdo imunoldgica contra algumas proteinas presentes no leite de vaca, principalmente
na beta-lactoglobulina, alfa-lactoalbumina e a caseina — alérgenos alimentares mais
frequentes no grupo etario até os dois anos de idade. Por este motivo, as manifestacfes
clinicas da APLV iniciam-se geralmente nos primeiros seis meses de vida, afetando cerca
de 2 a 5% das criancas até um ano de idade, distintamente da intolerancia a lactose que
pode acometer qualquer faixa etaria, além de ndo manifestar reacdes alérgicas severas
como na APLV e sim desencadear alteracdes metabdlicas na absorcdo da lactose (Silva
etal., 2011).

As doencgas inflamatorias intestinais (DIl) sdo caraterizadas como afegdes do
intestino diretamente associadas a inflamag&o cronica. Clinicamente, sdo divididas em
Retocolite Ulcerativa Idiopatica (RCUI) e Doenca de Crohn (DC). A RCUI ataca o colon
e o reto e a DC afeta um ou mais segmentos do tubo digestivo. As manifestagdes clinicas
encontradas sdo, na sua maioria, diarreia, sangue nas fezes, vomito, dor abdominal e
nauseas. Como consequéncia da atividade inflamatéria pode ocorrer sensibilidade a
lactose, quando ha uma deficiéncia consequente na hidrolise de lactose.. (Zheng et al.,
2015; Eadala et al., 2011).

15



Intolerancia a Lactose — Consequéncias e Alternativas

h. Consequéncias

Grande parte dos pacientes com intolerancia a lactose ou mesmo com mé absor¢ao
a lactose evita a ingestdo de leite e seus derivados (Cardoso et al., 2008; Berni Canani et
al., 2016; Kerber et al., 2007). No entanto, a remocao de leite da dieta sem qualquer
substituicdo leva a diminuicdo de certos nutrientes, nomeadamente do célcio, mas

também de vitamina D, B12 e de fésforo (Tabela 2) o que podera estar na origem de

algumas doengas.

Tabela 2- Composicdo nutricional do Leite. Adaptado de: (DGS, 2020).

Composicdo nutricional Por 100g DDR%
Energia (Kcal) 60 3
Lipidos totais (Q) 3 4,29
Colesterol (mg) 10 -
Hidratos de carbono totais (g) 5 1,92
Proteinas (g) 3 6
sal (g) 0,1 1,67
Vitamina B12 (ug) 0,4 16
Vitamina D (ug) 1 20
Caélcio (mg) 113 14,13
Fdsforo (mg) 91 13

*DDR — Dose Diaria Recomendada

A quantidade média de ingestdo de calcio dos alimentos € cerca de 1000 mg/dl
nos adultos equivalente a quantidade presente em um litro de leite, sendo que apenas 35%

desse valor é absorvido, pois o intestino tem dificuldade de absorver a forma idnica de
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calcio (Ca?*). Além disso, uma média diaria de 250 mg € perdida com a secre¢do de sucos
digestivos e a descamacao de células da mucosa intestinal. Estes serdo excretados nas
fezes juntamente com 0s 65% ndo absorvidos, totalizando cerca de 900 mg/dia (Bailey et
al., 2010).

O mecanismo de absorc¢éo do célcio € bastante complexo. S&o inimeros os fatores
que estdo envolvidos, entre eles, a concentracdo da vitamina D, a ATPase, a fosfatase
alcalina intestinal (sendo estes os fatores que aumentam ou diminuem a solubilidade do
calcio), a proteina ligante de célcio nos enterdcitos (calbindina), a proteina ligante de

calcio no plasma, entre outros (Shils, 2003).

No corpo humano é armazenado essencialmente nos dssos e dentes. E
extremamente importante para o desenvolvimento e manutencdo da estrutura esquelética,
na regulacdo metabolica e no processo de excitacdo dos musculos, bem como na
passagem dos impulsos nervosos dos neurénios para outras células. Em virtude da sua
capacidade de se ligar reversivelmente as proteinas, o calcio ionizado, é 0 mais comum
elemento de transporte de sinais nas células. O calcio é indispensavel para a exocitose e,
portanto, desempenha um relevante papel no processo do estimulo-secre¢do na maioria
das glandulas. A libertacdo das catecolaminas da medula suprarrenal, de
neurotransmissores nas sinapses e de certos autacdides exige a presenca de calcio.
(Goodman, 2012). O calcio desempenha um papel na manutencdo da integridade das
mucosas, na adesdo das células e nas pun¢bes das membranas celulares individuais, sendo
necessario para estabilizar ou possibilitar atividade méxima de vérias proteases e enzimas
da coagulacdo sanguinea (Shils, 2003; Goodman, 2012). A utilizacdo do calcio ¢sseo
durante os periodos de baixo consumo é o principio fundamental do metabolismo, que
usa 0 0sso como principal reserva para manutencdo do célcio no sangue (Pereira, 2008).
A diminui¢do do consumo de célcio pode afetar a resisténcia 0ssea, aumentando a
predisposicdo para um risco aumentado de fratura, ou seja de sofrer osteoporose
(Lorentzon and Cummings, 2015). No entanto, sdo controversas as relacdo entre

intolerdncia a lactose e osteoporose (Shaukat et al., 2010).

A vitamina D ¢ originada por sintese cutanea e/ou através da ingestéo de alimentos

gue contenham este nutriente (Bikle, 2012).
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A falta de vitamina D é responsavel por atrasos no crescimento, bem como por
sintomas de raquitismo (Christakos et al., 2013; Bikle, 2012). Nos adultos, € umas das
causas de osteopenia e osteoporose (Bikle, 2012), bem como por fraqueza muscular
quando associada a falta de fosforo (Schubert and DelLuca, 2010).

AlteracGes no microbioma em Intolerantes a Lactose

Na normolactasia, quando a LAC intestinal esta elevada, apenas uma pequena
percentagem de lactose ingerida atinge o célon. No entanto, quando a atividade da LAC
intestinal é muito reduzida, a lactose escapa da absorcao no intestino delgado, movendo-
se para o intestino grosso, onde € sujeita a fermentacdo pelos microorganismos la
residentes. Determinados microorganismos do colon, como a bactéria Lactobacillus e
Bifidobacterium, possuem [-galactosidase que permite digerir e utilizar a lactose. Essas
bactérias hidrolisam a lactose em glicose e galactose, que, posteriormente, é fermentada
em lactato, acidos gordos de cadeira curta, e em gases, como sdo exemplo o hidrogénio,

o dioxido de carbono e o metano (He et al., 2008).

O processo de fermentacdo no célon explica porque € que determinados
individuos com deficiéncia de LAC apresentam sintomas de intolerancia a lactose e
outros ndo, ja que tanto os individuos tolerantes como os individuos intolerantes
apresentam a -galactosidase (ou seja, capacidade de hidrolisar lactose) (He et al., 2005).
Segundo alguns estudos, as bactérias intestinais dos individuos intolerantes produzem
produtos finais de fermentacdo em resposta a lactose mais rapidamente do que em
individuos tolerantes, uma vez que a lactose ndo digerida em mistura com o réapido
acumulo de produtos de fermentacdo aumenta a carga osmética no limen do colon,
levando a sintomas de intolerancia apo6s a ingestdo de lactose. Estes sintomas podem,
portanto, ser reduzidos alterando os microrganismos intestinais, de forma a estimular as

bactérias que digerem a lactose (He et al., 2006).

i. Tratamento

O tratamento a intolerancia a lactose é essencialmente na alteragdo da dieta, por
remocao total ou parcial da lactose. O tratamento néo se baseia em reduzir a intolerancia,
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mas sim reduzir os sintomas provocado pela ingestdo da lactose ou o impacto que a

remocao de certos alimentos possa ter no organismo.

Desta forma, alguns autores acreditam que ndo se deve apenas melhorar a
absorcéo da lactose, mas sim recuperar o sistema digestivo dos efeitos provocados pela
lactose. Estudos recentes, incluem a suplementacdo com probidticos como um
estratagema de tratamento, pois estes modificam a flora intestinal e podem ser benéficos
para pacientes portadores desta intolerancia (Deng et al., 2015; Tumas and Cardoso,
2008).

Exclusdo da lactose e sua reposicdo gradual

O tratamento da intolerancia a lactose é dependente do tipo de deficiéncia de LAC
que esta implicita (Perino et al., 2009). Na deficiéncia neonatal de LAC é conveniente a
suplementacdo com LAC de forma a contribuir para 0 aumento e expressdo da enzima.
Na deficiéncia congénita de LAC o tratamento mais preponderante consiste em eliminar
a lactose da alimentacdo, utilizando, contudo, produtos comerciais sem lactose. O
tratamento da deficiéncia secundaria de LAC destina-se ao tratamento da causa
subjacente da deficiéncia da LAC enquanto que o tratamento da deficiéncia primaria
destina-se a eliminacdo da lactose da alimentacéo, da suplementacdo com lactose exdgena
e do uso de probidticos (Heyman, 2006).

A retirada da ingestdo de alimentos com lactose pode representar uma alguma
dificuldade, na medida em que nem em todos os paises 0s alimentos com lactose sdo
identificados na sua composicdo. As maiores concentracOes de lactose podem ser
encontradas no leite e nos gelados, ja nos queijos, a quantidade encontrada é menor, como
referido na tabela 3 (Kerber et al., 2007; Mattar et al., 2012), mas pode conter quantidades

ndo toleraveis nestas patologias.
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Tabela 3 - Percentagem do conteddo de lactose no leite, produtos lacteos e alguns

produtos manufaturados. Adaptado de: (Mattar et al., 2012)

Alimento Tipo Percentagem
por peso

Leite Desnatado * 4,8
Semi- desnatado* 4,7
Integral* 4,6
Condensado, integral, adocicado * 12,3
P6 desnatado * 52,9
Evaporado, integral* 8,5
Cabra 4.4
Humano 7,2
Ovelha 51

Creme Unico 2,2
Duplo 1,7
Amargo 2,7
Creme fraiche 2,1
Imitacdo de creme, p.e , Elmlea, Tip Top, Dream 2,3-6,8
Topping

Queijo Brie / camembert -
Cheddar 0,1
Requeijao 4,4
Requeijado, reduzido de gordura 7,3
Queijo Cottage 3,1
Queijo Cottage, reduzido de gordura 3,3
Queijo cremoso -
Dinamarqués azul -
Stilton 0,1
Edam / gouda -
Feta 14
Queijo de cabra 0,9
Mussarela -
Parmesé&o 0,9
Fatias de queijo processado 5,0
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logurte Natural 4,7
Fruta 4,0
logurte de beber 4,0
Queijo fresco natural 4,0
Queijo fresco de fruta 3,0
Tzatziki (com pepinos) 0,3
PudinsPudins | Batido comum 4,5
Gelado de baunilha néo lacteo 4,8
Gelado de baunilha lacteo 5,2
Gelado de chocolate 4,7
Arroz doce 3,9
Creme feito com leite integral 5,2
Mousse de chocolate 3,8

*Leite de Vaca

Em casos de ma-absor¢do de lactose a excluséo total dos alimentos com lactose
deve ser evitada, devido ao impacto nutricional prejudicial que pode causar ao paciente
pois, como referido, pode acarretar prejuizo nutricional de célcio, fésforo e vitaminas,
podendo estar associada a diminuicdo da densidade mineral 6ssea e fraturas (Di Stefano
et al., 2002). Portanto, e apo6s exclusdo inicial de lactose, é recomendado que se
reintroduza gradualmente na dieta, conforme limiar sintomatico do individuo (Heyman,
2006). Medidas como ingestdo de lactose junto com outros alimentos e o fracionamento
da mesma durante a alimentagdo do quotidiano contribuem para uma melhor adaptagéo
da lactose na dieta (Misselwitz et al., 2013; Berni Canani et al., 2016). Particularmente
nos pacientes com diarreia infeciosa aguda, ndo se deve administrar lactose devido a
deficiéncia transitoria de LAC que apresentam e consequente diarreia osmotica. Deve
proceder-se a reposicdo hidrica e eletrolitica excluindo-se o soro com lactose na sua

composicao, que pode agravar a sintomatologia (Shaw and Davies, 1999).

No caso de deficiéncia priméaria de LAC, existem diferentes graus de atividade de
LAC intestinal e, consequentemente, diferentes quantidades de lactose podem ser

suportadas, sem aparecimento de sintomas. Alguns estudos referem que alguns individuos

21



Intolerancia a Lactose — Consequéncias e Alternativas

intolerantes podem ingerir até 129 de lactose por dia sem exibir sintomas, no entanto, ha
também autores que defendem que estes individuos apenas conseguem tolerar

quantidades de lactose iguais ou inferiores a 6g diarias (Itan et al., 2010).

Reposicao enzimatica com LAC exdgena

Na intolerancia a lactose, medidas farmacoldgicas podem também ser adotadas.
A terapia de reposicdo enziméatica com LAC exodgena (B-galactosidase), obtida de
leveduras ou fungos, constitui uma estratégia para a deficiéncia priméria de lactose a fim
de reduzir os sintomas e indice de hidrogénio expirado, em individuos com intolerancia

a lactose. Contudo estes produtos ndo possibilitam a hidrolise completa da lactose.

As lactases encontram-se disponiveis na forma liquida, comprimidos e cépsulas,
existindo diferencas em cada preparacdo farmacéutica. Na forma liquida, pode adicionar-
se a enzima soluvel ao leite, que sofre refrigeracdo em 24h, tornando-se este processo
pouco préatico para o uso frequente. Estudos sugerem a eficécia das formulagdes liquidas
de LAC na melhoria dos sintomas e na reducdo do hidrogénio expirado. Porém a taxa real
de eficacia apresenta resultados divergentes, que dependendo do tipo de microrganismo
utilizado, da contribuicdo da atividade residual da LAC da mucosa intestinal, e da dose
de reposicao utilizada. As preparacdes em capsulas e comprimidos, utilizadas na hora da
refeicdo, apesar de mais caras que o leite pré-hidrolisado, sdo eficazes, palataveis, de facil
administracdo e praticamente sem efeitos secundarios, sendo uma boa alternativa para

reposicdo enzimatica (Mattar and Mazo, 2010).

E importante referir que a escolha do tratamento deve encontrar em conta com o
facto de os fatores que contribuem para a eficacia da terapia com LAC serem diversos,
nomeadamente, a origem da enzima, a atividade residual de LAC existente em individuos
com ma absorc¢édo de lactose, a dose da enzima utilizada e relagdo com a quantidade de
lactose que é necessario hidrolisar, o pH gastrico e as concentracdes de sais biliares
(Montalto et al., 2006).
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Terapéutica com Rifamixina

A Rifamixina é um derivado da rifampicina que atua sobre a microbiota
anaerobica do cdlon, de forma a diminuir a producdo dos gases, (hidrogénio, dioxido de
carbono e metano). O tratamento resume-se a utilizacdo da rifamixina por um periodo de
10 dias seguidos, com a posologia de 800 mg por dia resultando numa diminuicao
significante da sintomatologia associada por 1 més (mais ou menos 30 dias). No entanto,
0 uso prolongado deste farmaco ainda estd sob estudo, uma vez que pode ter sintomas

secundarios associados (Netto et al., 2019).

Uso de probidticos

Para além disto, alguns estudos sugerem que a utilizacdo de probidticos como
alternativa de tratamento. Os probioticos sdo constituidos por organismos vivos que,
qguando administrados em quantidades adequadas, fornecem beneficios para o hospedeiro
(Badaré et al., 2008), uma vez que produzem efeitos antagdnicos aos agentes patogénicos,
competindo por adesdo a mucosa e estimulando efeitos imunolégicos sobre o organismo.
Desta forma, resulta um aumento da resisténcia do organismo contra agentes patogénicos.
A multiplicacdo de bactérias benéficas é incentivada pela utilizacdo de culturas
bacterianas probidticas em oposi¢do a proliferacdo de bactérias prejudiciais, fazendo com
que se reforce 0 mecanismo de defesa do hospedeiro (Grover et al., 2012).

Conforme varios estudos ditam, os probidticos tém sido utilizados em desordens
Gl e ndo GI, como sdo exemplo a gastroenterite provocada pelo rotavirus, as diarreias
como consequéncia do uso de antibidticos, nas infecdes de repeticdo por C. difficile, no
sindrome do intestino irritavel, entre outras doencas (Szilagyi and Ishayek, 2018). O
consumo destas substdncias também contribui para a melhoria dos movimentos
peristalticos do intestino, para 0 aumento na absorcao de nutrientes e para a prevengéo de

infecdes intestinais (Tumas and Cardoso, 2008).

O mecanismo de acdo dos probidticos consiste na reducdo da concentragdo da
lactose em produtos fermentados; o aumento da atividade da LAC em preparacfes
bacterianas que s&o usadas no fabrico destes produtos e 0 aumento da atividade da enzima

LAC que chega ao intestino delgado juntamente com o produto fermentado ou pelas
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bactérias viaveis capazes de sobreviver a acidez e a bilis (Antunes et al., 2007; Pimentel,
2011; Vandenplas et al., 2015).

A presenca da enzima LAC é o principal fator de melhoria da digestibilidade, que
pode ser detetada no duodeno e no ileo terminal ap6s o consumo de iogurtes probioticos,
sendo essa capaz de realizar a hidrolise da lactose (Barbosa et al., 2011). Outro fator que
influencia a digestdo da lactose € 0 menor esvaziamento gastrico proporcionado por

produtos lacteos semissolidos, como sdo exemplo os iogurtes (Farahbakhsh et al., 2013).

Os probi6ticos mais utilizados contém as bactérias que fazem parte dos géneros
Lactobacillus e Bifidobacterium, e uma levedura ndo patogénica, designada
Saccharomyces boulardii. Os Lactobacillus e Bifidobacterium séo bactérias Gram-
positivas, ndo formadoras de esporos, geralmente anaerdbias facultativas e ndo
flageladas. O género Lactobacillus é amplamente distribuido no meio ambiente,
especialmente em alimentos vegetais, no trato genital e Gl. O seu crescimento é
influenciado por fatores como pH, presenca de oxigénio, interagdes com outras bactérias
e presenca de fatores especificos. Como produto do metabolismo primario, eles
acumulam acido latico no meio, sdo estritamente fermentativos e raramente apresentam
patogenicidade (Antunes et al., 2007; Champagne et al., 2005). Todas as bifidobactérias
da biota humana séo capazes de utilizar, além da glucose, a galactose, a lactose e a frutose
como fontes de carbono (Stefe et al., 2008). As bifidobactérias sdo anaerobias ou
anaerdbias estritas, normalmente predominantes no intestino grosso, e tem acéo sobre
quadros clinicos de diarreia. (Flesch et al., 2014). Os Lactobacillus, que produzem a
prépria enzima B-D-galactosidase, favorecem a hidrélise do agUcar (Mascarenhas, 2012).

H& determinados critérios para a selecdo de bactérias probioticas, sendo eles, o
género, a origem (que deve ser humana), a estabilidade frente ao acido estomacal e aos
sais biliares, a capacidade de aderir a mucosa intestinal, a capacidade de colonizar
temporariamente, o trato gastrintestinal humano, a capacidade de produzir compostos

antimicrobianos e a atividade metabdlica no intestino (Raizel et al., 2011).
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Farmacos Comercializados contendo Probiéticos

Na tabela 4 esta uma lista que resume os farmacos mais comercializados que

contém probidticos.

Tabela 4- Exemplos de farmacos comercializados, contendo probi6ticos. Adaptado

de:(Amaral et al., 2014)

Produto Forma Farmacéutica Composicéo
UL-250® P6 / Céapsula Sacharomyces boulardii
Bacilor® PO Lactobacillus acidophilus
Antibiophilus® P6 / Cépsula Lactobacillus casei
Lyobifidus® Po Bifidobacterium bifidum
Bactilsubtil® Cépsula Bacillus subtilis
Activecomplex Flora® Cépsula Lactobacillus acidophilus e
Bifidobacterium bifidum
InfloranBerna® Cépsula Lactobacillus acidophilus e
Bifidobacterium bifidum
Lacteol® Cépsula Lactobacillus acidophilus
Atyflor® Po Lactobacillus casei; Lactobacillus
rhamnosus;
Streptococcus thermophilus;
Bifidobacterium breve;
Lactobacillus acidophilus;
Bifidobacterium infantis;
-Lactobacillus bulgaricus.
Biofast ® Po Lactobacillus acidophilus;

Lactobacillus casei;
Lactobacillus plantarum;
Lactobacillus salivarius;

Bifidobacterium longum;
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Bifidobacterium animalis subsp.
lactis;

Lactococcus lactis subs. lactis;
Enterococcus faecium;

Saccharomyces cerevisae.

Duobiotic ® P4/ Céapsulas Lactobacilus rhamnosus;
Bifidobacterium bifidus;

Bifidobacterium lactis;

Streptococcus thermophilus

Bifidobacterium longum; Lactobacilus

acidophilus; Lactobacilus bulgaricus;

Gut4 ® Cépsulas Lactobacillus acidophilus;
Lactobacillus acidophilus;

Bifidobacterium bhifidum;

Bifidobacterium animalis subsp. lactis

Kefir

O kefir € um leite fermentado, adicionado ou ndo de outras substancias
alimenticias, obtidas por coagulacdo e diminuicdo do pH do leite, ou reconstituido,
adicionado ou ndo de outros produtos lacteos, cuja fermentacdo se realiza com cultivos
de acido lacticos elaborados com graos de Kefir, como sdo exemplo o Lactobacillus kefir,
espécies dos géneros Leuconostoc, Lactococcus e Acetobacter com producdo de acido
lactico, etanol e dioxido de carbono (Santos, 2011; Ugalde et al.).

Os grdos de Kefir sdo constituidos por leveduras fermentadoras de lactose
Kluyveromyces marxianus e leveduras ndo fermentadoras de lactose como a
Saccharomyces omnisporus, Saccharomyces cerevisae e Saccharomyces exiguus,
Lactobacillus casei, Bifidobaterium sp e Streptococcus salivarius subsp thermophilus (de
Marchi et al., 2015).

A composicdo do leite, a origem, a composicao dos gréos utilizados, a temperatura
de fermentacdo e as condic¢des de armazenamento influenciam a composic¢éo nutricional
do kefir. Durante a fermentacdo, as proteinas, presentes na composi¢do quimica do

elemento sdo facilmente digeriveis devido a agdo do acido. A lactose do leite € degradada
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a acido durante a fermentacao, processo, que provoca a reducdo do pH e a consisténcia.
Aproximadamente 30% da lactose do leite é hidrolisada pela enzima [-galactosidase,
transformando a lactose em glicose e galactose. Além disso, as bactérias presentes no
kefir convertem glicose em acido lactico, tornando-se o kefir € um bom recurso para

individuos intolerantes a lactose (Rosa et al., 2017).

Produtos lacteos sem lactose

Leite Hidrolisado

O leite hidrolisado € realizado de forma idéntica ao processo do leite; H& uma
reducdo na adicdo de agUcar em resultado da hidrolise da lactose que ja ser suficiente para
substituir o acucar. Este leite apresenta também muito menos problema com sabores

estranhos e escurecimento relacionados a Maillard do que o Leite normal (Li et al., 2015).

Pds Léacteos

Os pos lacteos sdo produzidos a partir do leite ou soro de leite, que é realizado
sem lactose.

Tem como principal desvantagem a incrustacdo do secador quando as condicdes
de secagem nao sdo adaptadas. Isto sucede devido a presenca de uma alta concentracdo
de monossacarideos no leite tratado, levando a uma diminuicdo na temperatura de
transicdo vitrea. O leite em pd sem lactose (ou soro de leite) em pd é altamente
higroscépico, o que pode acarretar endurecimento durante 0 armazenamento, quando nao
embalado com cuidado extra. Por estes motivos, os laticinios em p6 sem lactose ainda

sdo pouco comercializados (Torres et al., 2017).

Queijo sem Lactose

O queijo, feito sem lactose, € realizado através da incubacéo do leite do queijo
com LAC, antes de coar. E utilizado na producio de queijos frescos que contém grande
quantidade de lactose. Nos queijos curados, toda a lactose € consumida pelas bactérias do
acido lactico ndo sendo necesséria a adigdo de lactases (Marschke et al., 1980).
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logurtes

Entre os produtos fermentados, o iogurte é o que apresenta melhor tolerancia. Essa
melhor tolerabilidade surge devido a alta atividade da LAC presente nos
microorganismos usados na producao do iogurte (normalmente Lactobacillus delbrueckii
subsp. bulgaricus e Streptococcus salivarius subsp. thermophilus) comparados com
outras bactérias produtoras de &cido latico (Longo, 2006).

Os iogurtes com baixo teor de lactose, que usam a LAC no processo de fabricagéo,
apresentam menor grau de acidez e melhor percecdo de sabor doce, 0 que confere ao

produto a suavidade habitual (Longo, 2006).

Gelados

O gelado pode ser feito sem lactose, recorrendo ao leite sem lactose ou a pds na
mistura da producdo do gelado mas também pela adi¢cdo da enzima LAC apds a
pasteurizacao e incubacdo, durante o periodo de envelhecimento, antes do congelamento
(Abbasi and Saeedabadian, 2015).

Estes gelados podem tornar-se mais macios mas também derreter-se de forma
mais rapida, uma vez que apresentam monossacarideos na sua formulacdo, apos a
hidrolise da lactose, levando a diminuicdo do ponto de congelamento (Abbasi and
Saeedabadian, 2015).

A adicdo de LAC pode ser realizada, de forma a prevenir a cristalizagéo da lactose,
pois existindo a divisdo da lactose em glicose e galactose, torna-se mais solivel em baixa
temperatura, aumentando a viscosidade aparente da mistura do gelado (Abbasi and
Saeedabadian, 2015).

Doce de Leite

Outro produto lacteo com baixo teor de lactose encontrado no comércio é o doce
de leite, com LAC presente na sua formulacgdo, que contribui para a redugéo do teor de
lactose, minimizando os problemas de arenosidade consequentes da sua cristalizacao.
Estimula a reacdo de Maillard, devido a liberacdo de galactose, favorecendo o

escurecimento, melhorando as caracteristicas sensoriais do produto (Longo, 2006).
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Coalho

Coalho, ou soro do leite, € um é um subproduto precioso que € fracionado em
proteinas, lactose e sais de leite. O doce sabor do leite de soro de leite liquido pode ser
melhorado pela digestdo da lactose com uma substancia neutra de LAC, na forma livre,
imobilizada ou em suspensdo celular, antes de a acondicionar num xarope ou po (Faedo
etal., 2013).

Estes produtos, livres de lactose, sdo hoje em dia utilizados como adocgante na
producdo de gelados ou em produtos de confeitaria ou padaria, como crepes e bolos
(Panesar and Kennedy, 2012) .

Além destes exemplos de produtos lacteos sem lactose, onde o tratamento com
LAC pode ter vantagens, muitos outros produtos lacteos sem lactose, como sobremesas,
e determinados cremes, estdo hoje em dia a ser produzidos e ajuda a expandir a
diversidade de produtos sem lactose (Panesar and Kennedy, 2012).

A indUstria lacticinia tem como desafio o desenvolver novos produtos com
reduzido teor de lactose, a fim de acolher uma crescente massa de consumidores
portadores de intolerancia a lactose (Casé et al., 2005).

Concomitantemente a estes produtos, é importante a dieta rica em vitaminas e
minerais, de forma a compensar os valores nutricionais mais apropriados na ingestao

diéria de alimentos (Casé et al., 2005).
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Conclusédo

A Intoleréncia a lactose é uma patologia ja ndo muito recente e que ao longo dos
anos tem vindo a ser profundamente estudada e evidenciada. A nivel internacional, pode
observar-se um elevado namero de individuos que apresentam intolerancia a lactose,
sendo a raca, 0 sexo e a idade fatores a ter em conta nessa correlagdo. Os sintomas tipicos
da intolerancia vdo desde dor, distensdao abdominal, flatuléncia, diarreia, borborigmo,
nauseas e vomitos embora em casos mais graves possa acarretar consequéncias como a

desidratacdo e atraso no desenvolvimento.

Existem diversos métodos de diagndstico para detetar a intolerancia a lactose,
sendo atualmente, o mais utilizado, 0 método do hidrogénio expirado, que através da
recolha de amostras de ar expirado, obtém resultados mais fiaveis, com um custo mais

reduzido, sendo um método menos invasivo e mais rapido de realizar.

O tratamento desta intolerancia reside, muitas vezes, em excluir a lactose da
alimentacdo, embora isso traga prejuizos nutricionais. A adogdo de solu¢Bes como a
ingestdo de capsulas de LAC, ap0s ingestdo de lactose ou adi¢do de LAC liquida nos
produtos a consumir que contenham o aguUcar, tem sido predominantes nesta patologia. O
uso de probi6ticos tem surgido como uma terapia adjuvante, de forma a reduzir os

sintomas da intolerancia a lactose, ao aumentar a atividade da enzima LAC.

A maioria dos pacientes com intolerancia a lactose ou mesmo com mé absorcéao a
lactose evita a ingestdo de leite e seus derivados tornando-se necessario, apds diagnostico
confirmado, uma orientacdo nutricional. Esta orientacdo visa garantir o conhecimento de
todas as alternativas disponiveis no mercado, de produtos lacteos, com um reduzido teor
de lactose, que suporte as necessidades de cada individuo para que este mantenha uma
alimentacdo adequada, com todos 0s nutrientes necessarios sem que cause problemas a

salde humana.
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