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RESUMO: A intolerfincia a lactose ¢ uma inabilidade para digerir completamente a lactose, o aglicar predominante do leite. A
lactose € um dissacarideo e sua absor¢iio requer hidrélise prévia no intestino delgado por uma b-galactosidase da borda em
escova, comumente chamada lactase. A deficiéncia de lactase conduz i mi-digestio da lactose e i conseqiiente intolerincia. A
lactose nio digerida, conforme passa pelo célon, é fermentada por bactérias colénicas, havendo produgio de dcidos orginicos
de cadeia curta e gases. Isto resulta em célicas, flatuléncia, dor e diarréia osmdtica. Existem dois tipos de deficiéncia de lactase.
Adeficiéncia de lactase do tipo primdrio € uma condigio permanente. A forma congénita de deficiéncia de lactase € muito rara,
enquanto a nio persisténcia de lactase do tipo adulto ¢ muito comum e afeta cerca de 34 da populagio mundial, A deficiéncia de
lactose secunddria €, usualmente, condigdo tempordria causada por dano 4 mucosa intestinal. logurte e outros produtos
fermentados, bem como leites hidrolizados, amenizam os sintomas dos intolerantes. Da mesma forma, ingerir pequenas quantidades
de leite a cada vez, ingerir leite juntamente com as refeicdes, usar preferencialmente leite integral e acrescentar chocolate ao leite
podem aumentar a tolerincia a lactose. Por outro lado, fatores psicolégicos devem ser considerados no que diz respeito &
intolerincia & lactose, ja que é sabido que as funcdes cerebrais exercem forte influéncia sobre a percepcio de sintomas. Este
trabalho revisa informagdes fundamentais sobre méd digestiio da lactose e intolerdncia & lactose e discute as possibilidades no
tralamento dos intolerantes.
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LACTOSEINTOLERANCE: ABRIEFREVIEW FOR THENUTRITIONAL CARE
TEO, C. R. P. A. Lactose intolerance: a brief review for the nutritional care. Arg.Ciénc. Satide Unipar, 6(3): 135-140, 2002.

ABSTRACT: Lactose intolerance is the inability to completely digest lactose, the predominant sugar of milk. Lactose is a
disaccharide and its absorption first requires hydrolysis in the small intestine by a brush-border b-galactosidase, commonly
called lactase. Lactase deficiency leads to lactose mal-digestion and lactose intolerance. Undigested lactose, as it passes into
the colon, is fermented by colonic bacteria, leading to the production of short-chain organic acids and gases. It results in
eramps. flatulence, pain and osmotic diarrhea. There are two types of lactase deficiency. Primary lactase deficiency is a permanent
condition. The congenital form is very rare, whereas delayed lactase non-persistence is much more common and affects around
24 of the world population. Secondary lactase deficiency is usually a temporary condition caused by damage to the lining of the
small intestine. Yogurt and other fermented products, as well as hydrolyzed lactase milk, make the intolerant symptoms amenable.
In the same way, drinking smaller quantities of milk at one time, drinking milk with meals, choosing whole rather than skim milk,
adding chocolate to milk can increase lactose tolerance. On the other hand, psychological factors are to be considered about
lactose intolerance, since it has been long recognized that cerebral functions exert a strong influence on symplom perception.
This report reviews fundamental information on lactose mal-digestion and intolerance, and discusses the possibilities about
nutritional care of the intolerants.

KEY WORDS: carbohydrate intolerance; diarrhea: lactase; mal-di gestion; yogurt.

Introduciio nesta fase (VESA, er al. 2000).

Os carboidratos sdo a principal fonte de energia na Leite e seus derivados também siio importantes fontes
dieta normal (MAHAN & ESCOTT-STUMP, 1998), de cilcio, proteina de alta qualidade, potidssio, fésforo,
representando de 55 a 60% de seu valor calérico didrio. O tipo  riboflavina, magnésio e zinco, razio pela qual sua inclusdo na
de carboidrato varia conforme a diversidade da dieta, sendo  dieta habitual de criancas, adolescentes e adultos estd
que a lactose € o lipo predominante na alimentagio da crianga  relacionada & prevengio de osteoporose e hipertensio arterial
‘em aleitamento matemo ou recebendo basicamente férmula  (SUAREZ & SAVAIANO, 1997). Recentemente, tem sido
Tdctea, uma vez que o leite ¢ fonte exclusiva de Jactose, com sugerido que o consumo de leite e derivados, devido ao seu
um teor de 4.5 — 4,8% no leite de vaca e de 7,0% no leite  contedido de cdlcio, pode desempenhar um papel importante
‘humano (FENNEMA, 1996). A lactose € a mais importante fonte  também no tratamento do cincer de célon, da tensio pré-
de energia na dieta humana durante o primeiro ano de vida,  menstrual e da sindrome de ovérios policisticos, bem como na
fornecendo cerea de metade do requerimento energético total prevencgao de litfase renal e no controle do peso corpéreo

.ﬁmﬂ'iﬂﬁistﬂ. Mestre em Ciéncia de Alimentos/UEL, Professora do Curso de Nutrigio/UNIPAR — Campus Toledo.
‘Endereco: Av, Parigol de Souza, 3636 - Jardim Prada — Toledo/PR — CEP §5900-000.

135



(MILLER, etal, 2001),

A intolerdncia & lactose € o tipo mais comum de
intoleriincia a carboidratos e acomete cerca de 70% da
populagie adulta mundial (MAHAN & ESCOTT-STUMP.
1998), representando, & primeira vista, um obsticulo ao
consumo de alimentos do grupo do leite. Desta forma, a
ingestdo didria recomendada de alguns nutrientes pode nio
ser atingida, aumentando o risco do desenvolvimento de
doencas, especialmente no que se refere 4 osteoporose
(GOODENOUGH & KLEYN, 1976: CORAZZA et al, 1995:
JACKSON & SAVAIANO, 2001).

Dado este contexto, diversos estudos 1ém sido
conduzidos e alternativas 1ém sido propostas com o objetivo
de garantir aos individuos intolerantes i lactose ingestdes
adequadas dos nutrientes abundantes nos alimentos ldcteos.

Esta revisdo pretende, portanto, fornecer informagdes
gerais acerca da intolerdncia a lactose e apresentar, i luz do
conhecimento disponivel, elementos norteadores do cuidado
nutricional para os individuos intolerantes.

Desenvolvimento

Generalidades sobre a intoleréiincia 4 lactose

A lactose ¢ um dissacarideo redutor formado por uma
unidade de glicose e uma de galactose unidas em ligaciio
glicosidica a(1-4) que requer, para sua absorcio, hidrdlise
prévia no intestino delgado por uma d-galactosidase da borda
em escova, comumente chamada Lactase (SUAREZ &
SAVAIANO, 1997), a qual apresenta alta atividade no jejuno
proximal, baixa atividade no duodeno e jejuno distal e muito
baixa atividade no fleo terminal (SABRA, 1994; VESA, ¢t al.
2000).

Os produtos da hidrélise da lactose (glicose e galactose)
sdo absorvidos em velocidades diferentes, sendo que esta
absorciio ¢ mediada por uma proteina carreadora sédio-
dependente e direcionada pela concentragio de agiicar dentro
da célula. Uma vez dentro da célula, estes monossacarideos
passam para o sistema porta e sao transportados até o figado,
onde a galactose serd convertida em glicose (GUYTON, 1984).
a0 s6dio sai do enteréeito por transporte ativo para continuar
mediando a absor¢io dos monossacarideos presentes no
limen intestinal (SABRA et al, 2001).

A intolerincia a lactose é uma sindrome clinica
caracterizada pela incapacidade primdria ou secunddria de
hidrolisar a lactose em seus monossacarideos constituintes
devido a uma deficiéncia da enzima lactase em relacdo i
quantidade lactose presente no intestino (JACKSON &
SAVAIANO, 2001). Uma vez nio hidrolisada, a lactose transita
intacta pelo intestino grosso, onde ¢ fermentada
anaerobicamente pelas bactérias intestinais, com produgiio
de dcidos orginicos de cadeia curta (principalmente acético,
propidnico, butirico e lictico) e de gases. como hidrogénio,
metano e dioxido de carbono (SUAREZ et al. 1995). A maior
parte destes produtos ¢ absorvida no célon, mas o excedente
nio absorvido conduz ao aparecimento dos sintomas de
intolerdncia (DE VILLIERS, 1995).

A intolerdncia 4 lactose pode ser do tipo primério (por
um defeito intrinseco da enzima lactase), cujas causas sio:
deficiéncia de lactase do prematuro, deficiéncia congénita de
lactase e deficiéncia de lactase do tipo adulto. A deficiéncia
congénita de lactase é rara (FOMON, 1974) e a deficiéncia de
lactase do tipo adulto € considerada o modelo fisiolégico normal
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para a maior parte da populagio mundial (BLENFORD, 1993;
SAHI, 1994a; ROSADO et al, 1994; MONTES et al, 1995;
SUAREZ et al, 1995; SUAREZ & SAVAIANO, 1997; MAHAN
& ESCOTT-STUMP, 1998). Intolerincia a lactose do tipo
primirio é uma condigdo permanente (SAHI, 1994b).

A intolerincia a lactose pode, ainda, ser secunddria a
um dano 4 mucosa intestinal, tendo como causas mais
freqiientes: diarréia infecciosa, desnutrigio, alergia i proteina
do leite, dlcera duodenal, fibrose cistica, doenga celfaca, colite
ulcerativa, sindrome de célon irritdvel, giardiase e uso
prolongado de antibiéticos. Havendo prejuizo & mucosa
intestinal, € afetada primeiramente a lactase dentre as enzimas
da borda em escova. Além disso, apés uma destas ocorréncias,
a lactase € a enzima que mais demora para ter seus niveis
restabelecidos (1 a 8 meses) (SABRA. 1994). Esta caracteristica
da lactase (primeira a ter seus niveis diminuidos e tltima a ser
restabelecida) € decorrente do fato dela ser produzida na regiio
apical da vilosidade intestinal e do fato de sua concentraciio
ser inferior i das outras dissacaridases da borda em escova
(VESA. et al, 2000).

A lactase ji ¢ detectada no tubo digestivo normal a
partir da 10" semana de gestagiio, atingindo 30% do nivel
encontrado no recém nascido a termo por volta da 25" a 34°
semana de gestagiio e chegando a um nivel de 70% entre a 35°
ea 38" semanade gestagio (ALLIET & LEBENTHAL., 1989). O
nivel de atividade da lactase € alto por ocasifio do nascimento
e se mantém aproximadamente constante até os 2-5 anos de
vida, quando a maioria da popula¢io mundial apresenta uma
perda de até 90-95% desta atividade (BLENFORD, 1993: SAHI,
1994a; ROSADO eral, 1994; MONTES eral, 1995; SUAREZ &
SAVAIANO, 1997: MAHAN & ESCOTT-STUMP, 1998).

O modelo fisiolégico de perda de atividade da lactase é
geneticamente programado e transmitido por um gene
autossomico recessivo (CARROCCIO er al., 1998: VESA,
MARTEAU & KORPELA, 2000, JACKSON & SAVAIANO,
2001), sendo que apenas uma pequena parcela da populagio ¢
lactase persistente, ou seja, mantém, ap6s o desmame, os niveis
de atividade de lactase encontrados na primeira infincia
(SAHI, 1994a; SAHI, 1994b; SUAREZ & SAVAIANO, 1997).

A hipdtese atualmente aceita para a lactase-persisténcia
¢ a de que teria havido, hd milhares de anos, uma mutagio
genética favordvel & tolerincia & lactose, quando leite e
derivados foram introduzidos na alimentagio humana.
Presumivelmente, esta mutagdo teria acontecido em locais
onde o consumo de leite niio fermentado e derivados foi
relevante. Esta mutaciio teria, entiio, resistido seletivamente,
com o objetivo de promover a satide, a sobrevivéncia e a
capacidade reprodutiva dos portadores do gene (VESA,
MARTEAU & KORPELA, 2000: JACKSON & SAVAIANO,
2001). Desta forma, siio lactase persistentes os povos do Norte
da Europa (75%), sendo que a maior freqiiéncia desta
persisténcia € observada entre os suecos ¢ dinarmaqueses
(97%), o que sugere uma relaciio entre a maior tolerincia i
lactose e a exposigio limitada & luz solar. Isto é, a baixa
exposigiio da pele & luz solar, com uma significativamente menor
quantidade de vitamina D gerada neste processo, prejudicaria
a absor¢ao do cilcio. Assim, estes individuos teriam se
adaptado evolutivamente ao meio, através de uma tolerincia
muaior a lactose, a qual €, conhecidamente, um fator favorecedor
de absorcio do cdlcio (MAHAN & ESCOTT-STUMP, 1998),
jd que a lactose, através de seu metabdlito dcido ldctico,
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formado por agio microbiana no intestino, gera o
estabelecimento de um pH que promove uma maior solubilidade
do cdlcio, tornando uma maior proporgao deste cilcio
disponivel para absorgao. Além do célcio, a lactose também
favorece a absorgio de magnésio e fosforo, entre outros
elementos-trago (WONG et al, 1988).

A caracteristica de lactase persisténcia ¢ herdada par
um gene autossdmico dominante (SUAREZ & SAVAIANO,
1997) e a fragdo de individuos intolerantes & lactose em
qualquer pais reflete, em algum grau, a miscigenagao racial da
populagio (SABRA, 2001). No México, a incidéncia de
intoleriincia A lactose relatada por ROSADO ef al (1994) é de
800%. Entre as diversas regioes da Africa, esta incidéncia varia
de 75 a 100% (BLENFORD, 1993; VESA, MARTEAU &
KORPELAJDOO). Estudos realizados no Brasil, com populagao
indfgena do Alto Xingu, evidenciam que © indio brasileiro
segue o modelo fisiologico normal de nio persisténcia da
Jactase apds o desmame (SABRA et al, 2001). A partir dos
dados mencionados, a questdo da miscigenagio racial deve,
realmente, ser considerada em futuros estudos com a
‘populagao brasileira.

Segtndo ROSADO et al (1992), apenas cerca de 20,0%
dos individuos indbeis em digerir a lactose experimentam em
algum grau os sintomas da intolerdncia, os quais dependem
da quantidade de lactase intestinal residual, bem como da
:'thtidade de lactose ingerida e das condigoes de ingestao.
SCRIMSHAW & MURRAY (1988) referem que o tempo de
{ransito intestinal e a microbiota colbnica sdo outros dois
fatores que determinam, em parte, a capacidade de um
individuo tolerar a lactose. Assim. a expressiio intolerdncia a
lactose refere-se & acorréncia de sintomas apos i ingestao de
Jactose, © que nio ocorre, necessariamente, mesmo em
ividuos comprovadamente incapazes de digerir
completamente a lactose (ROSADO er al, 1994).

. Enquanto a deficiéncia de lactase e a mi digestio de
lactose sdo condicdes que podem ser objetivamente aferidas
através de virios testes diagndsticos (a) pesquisa de agticar
nas fezes, b) pH fecal <6.0 na porgao mais fluida das fezes. ¢)
cromatografia fecal, d) teste de tolerincia com sobrecarga oral
de lactose apds jejum de 6 horas, e) teste de hidrogénio expirado
com jejum de 6 horas, f) raio X contrastatado com bério e
Jactose, g) perfusdo intestinal com lactose, h) biGpsia intestinal
com determinagio da lactase), a intolerancia i lactose ¢ uma
‘condigio subjetiva que depende ndo s dos fatores acima
‘mencionados, mas também de hibitos sociais e culturais, além
de fatores psicolégicos (JOHNSON et al., 1993). Diversos

tudos tém demonstrado que individuos que s¢ dizem
intolerantes pelo relato de sintomas muilas Vezes SCVEros,
apresentam falhas na digestao da lactose, segundo o teste

Shidroeénio excretado (JOHNSON et al, 1993; SUAREZ ef

A diarréia é a manifestagio clinica tipica da intolerfincia
actose e, presumivelmente, s6 ocorre quando a quantidade
e lactose presente no intesting grosso supera a capacidade
antativa da microbiota intestinal (SUAREZ & SAVAIANO,
) e a habilidade de hidrolise da lactase intestinal residual,
iecendo a lactose intacta e atraindo dgua, dado o efeito
0 dos dissacarideos. O volume aumentado de dguano
, entiio, leva ao hiperperistaltismo, causando a diarréia
osa (VRESE ez al, 2001).
‘Outras manifestagoes da intolerincia a lactose incluem
 distensdo abdominal, além de flatuléncia. A f latuléncia

resulta da produgdo bacteriana de diéxido de carbono,
hidrogénio e metano durante a fermentagio da lactose. Assim,
a técnica preferencialmente empregada para estimar a
deficiéncia de lactase € o teste de hidrogénio excretado, 0 qual
mede a quantidade de gis hidrogénio expirado apés 0 CONSUMO
de uma dose conhecida de lactose (MCDONOUGH et al, 1987).
Entretanto, a quantidade real de hidrogénio excretado pela
respiragiio e pelo dnus em situagiio de intolerincia representa
apenas uma fragio do volume de produgiio estimado, jiquea
maior parte do hidrogénio gerado ¢é consumido por outras
bactérias, nos processos de produgio de metano, de redugio
do sulfato e de cetogénese (SUAREZ & SAVAIANO, 1997).
No lactente. o quadro clissico de intoleriincia a lactose
¢ a presenga de diarréia aquosa explosiva, distensdo abdominal,
flatuléncia, vomitos e parada do crescimento, ocorrendo
comumente escoriagio perianal. A produgdo de dcidos
organicos de cadeia curta, conforme mencionado, pode levar
3 acidose em casos mais exacerbados, devido A sua ripida
absorgiio associada a perda de bicarhonato (SABRA, 1994).
No Brasil. hd ainda fatores agravantes no que diz
respeito & intolerdncia a lactose, COMO as precirias condigoes
de educagiio ¢ higiene em que vive grande parte da populagio
e os elevados indices de desnutrigdo, potenciais causadores
de intoleriincia a lactose do tipo secunddrio. Em um circulo
vicioso, a intoleriincia a lactose causa ou agrava desnutricio,
pela perda continua de nutrientes nas fezes, como vitaminas e
minerais, além de gorduras, ji que 0 efeito osmotico dilui a
concentraciio de sais biliares abaixo do nivel necessdrio para
uma maxima emulsificagio dos produtos resultantes da
digestio dos lipideos (SABRA, 1994).

Cuidado nutricional na intolerancia a lactose

O aparecimento de sintomas de intolerdncia & lactose
depende de diversos fatores. tais como a dose de lactose
consumida, o grau de adaptagao coldnica (motilidade, trinsito,
pH. microbiota), a taxa de esvaziamenlo gisirico e &
caracteristica fisica do alimento que carrega a lactose (sdlido
ou liquido), de forma que, embora uma dieta livre de lactose
possa ser Gtil no diagnéstico, a maioria dos individuos
intolerantes nfo precisa seguir rotineiramente este tipo de dieta
para evitar os sintomas desagraddveis decorrentes da ingestdo
deste dissacarideo (JACKSON & SAVAIANO, 2001).

A maioria dos individuos com algum grau de deficiéncia
de lactase pode tolerar a quantidade de lactose contida em,
porexemplo, ¥2a | xicara de leite (cercade 12g) (CARROCCIO
et al. 1998; JACKSON & SAVAIANO, 2001) e pequenas
quantidades de lactose consumidas diversas vezes ao longo
do dia sio melhores toleradas do que se consumidas em uma
(inica refeigiio (os sintomas siio acentuados conforme aumenta
a quantidade de lactose ingerida) (JACKSON & SAVAIANO.
2001). Além disso, alimentos contendo lactose sdo melhores
tolerados se consumidos juntamente com outros alimentos
(ou se a lactose € parte de alimentos sdlidos) e alimentos fontes
de lactose tém sua tolerdncia aumentada quando consumidos
aquecidos (SUAREZ & SAVAIANO, 1997). Da mesma forma,
o consumo de leite integral gera menos sintomas, sendo o0s
mesmos menos severos, quando comparado a0 consumo de
leite desnatado. Todos estes efeitos devem-se a0 retardo do
transito gastrointestinal (JACKSON & SAVAIANO, 2001).

Também algumas alternativas existem para oS
intolerantes 2 lactose: iogurte contendo culturas ativas que
pré-digerem a lactose, especialmente Lactobacillus
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delbrueckii sub. bulgaricus, ja que durante a fermentagiio
cerca de 20-30% da lactose do leite € metabolizada por estas
bactérias. Outras alternativas siio os alimentos com reduzido
teor de lactose (queijos processados ¢ maturados, pies
contendo leite evaporado ou soro de leite, Ieite hidrolizado,
leite tratado com lactase) (RIZKALLA e ad, 2000).

O consumo de leites fermentados em geral é
especialmente recomendado por aumentar a quantidade de
lactase no trato gastrointestinal. Esta enzima estd presente
nas bactérias lacticas intracelularmente, sendo protegida da
acidez gdstrica e podendo alcangar o intestino delgado, onde
entraem contalo com a bile (GOODENOUGH & KLEYN, 1976:
GARVIE et al, 1984). A bile, por sua vez, aumenta a
permeabilidade da célula bacteriana, o que permite que a lactose
entre na c€lula e seja hidrolisada. Alternativamente. a aciio da
bile pode ser a de permitir a saida da lactase da célula bacteriana
para o ldmen intestinal, onde ird atacar a lactose (MARTINI ef
al, 1987).

Um outro mecanismo pelo qual os iogurtes melhoram
a tolerdncia 4 lactose € o de retardo do tempo de tréinsito
intestinal, em funciio de sua maior viscosidade, havendo mais
tempo para que a lactase residual do individuo efou a lactase
da microbiota intestinal possam agir, minimizando os sintomas
dos intolerantes (NEWCOMER et al, 1983; MARTINI &
SAVAIANO, 1988; MARTEAU ez al, 1990; MARTINI &
SAVAIANO, 1991: VESA, et al, 2000).

Também ji foi demonstrado que a adigio 1 ¥ colher
de chi de chocolate a um copo de leite aumenta a tolerincia i
lactose; os conteiidos de agticar adicionado e de gordura do
leite empregado também melhoram a tolerincia. Este aumento
da tolerancia pode ser devido a um retardamento do
esvaziamento gistrico, o qual permitiria que a lactase intestinal
residual e a microflora intestinal metabolizassem mais
eficientemente a lactose (VESA, et al, 2000).

Quando o iogurte € a fonte de lactose na dieta de um
individuo deficiente em lactase, a tolerfincia i lactose aumenta
em 2 a 4 vezes (KIM & GILLILAND, 1984: KOLARS ez al,
1984). Porém, o nimero de células vidveis das culturas “starter”
utilizadas na produgio do leite fermentado é fator crucial para
aobtengio dos resultados acima mencionados (LIN ef al, 1991 ).
Sendo o iogurte consumido pobre em termos da quantidade
de bactérias vidveis, ou niio as possuindo, a tolerincia i lactose
também ¢ melhorada, ainda que em menor grau, devido ao
efeito de retardamento do triinsito gastrointestinal dado pela
sua viscosidade (JACKSON & SAVAIANO, 2001).

Outros recursos disponiveis para o cuidado
nutricional dos intolerantes sio a ingestdo de preparados de
lactase ou sua adi¢iio ao leite, embora esta alternativa apresente
alto custo (SUAREZ & SAVAIANO, 1997). Culturas “starter”
podem ser, opcionalmente, adicionadas ao leite momentos antes
de seu consumo, sem que ocorra fermentagiio, e, mesmo assim,
a toleriincia it lactose é aumentada (MONTES e al, 1993),

Naqueles individuos com severa intolerincia a
lactose, o uso de medicamentos contendo a lactose como
veiculo, como nistatina oral, produtos homeopdticos, muitos
tipos de anticoncepcionais orais e medicamentos digestivos,
deve ser avaliado pela equipe responsivel pelo tratamento, ja
que estes medicamentos podem representar uma fonte oculta
de lactose importante e dificultadora do alivio dos sintomas
de intoleriincia (BODINSKI, 1999).

A id€ia de que a atividade da lactase seria aumentada
com o consumo continuado de lactose ndo é verdadeira, ou
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seja, a lactase intestinal dos mamiferos ndo se adapta ao
consumo continuado de longo prazo da lactose (VRESE et al,
2001). Todavia. a tolerincia & lactose aumenta quando
individuos ndo lactase persistentes ingerem cronicamente
lactose, devido ao aumento da produgiio de i-galactosidase
pela microflora intestinal em até 3-6 vezes, o que sugere que a
microflora, sim, se adapta & quantidade de lactose presente no
cllon (SUAREZ & SAVAIANO, 1997). Acredita-se, atualmente,
que o aumento da atividade enzimdtica resulte da sintese da
enzima pelas bactérias existentes, ou de uma alteragio no
nimero e/ou tipo das bactérias presentes no intestino; como
resultado desta adaptagdo, a flatuléncia € significativamente
reduzida e o decréscimo na excregiio de gds parece ser
decorrente mais da produgio diminuida do que do seu consumo
aumentado. Assim, postula-se que uma ingestiio rotineira de
lactose permite o estabelecimento de uma flora mais eficiente
na fermentagio da lactose, com menor produgiio de gis e,
conseqiientemente, menos sintomas de intolerincia
(JACKSON & SAVAIANO, 2001 ).

Consideracdes finais

Um aspecto que deve ser avaliado com relagio i
intolerdncia i lactose € que este tema tem sido explorado pela
midia, até no que se refere a divulgagio de novos produtos
licteos langados no mercado, tornando uma parcela da
populagdo muito preocupada a seu respeito e tendo, muito
provavelmente, sua tolerincia afetada por fatares
psicoldgicos: nos Estados Unidos, entre 15-30% dos
individuos que se descrevem como intolerantes i lactose sio
lactase persistentes (SUAREZ & SAVAIANO. 1997:
CARROCCIO et al, 1998). Porém, o que realmente se observa
¢ que a deficiéncia congénita de lactase € situagio raramente
encontrada (FOMON, 1974) e que a intoleriincia dos individuos
nio lactase persistentes se manifesta por sintomas muito leves,
0 que ndo justifica uma panacéia em torno do assunto (SAHI,
1994a). Além disso, diversas alternativas existem, atualmente,
que permitem um ficil manejo nutricional dos pacientes
intolerantes i lactose, de forma a manter na dieta os alimentos
licteos, os quais representam a melhor fonte de célcio na dieta
(MILLER, et al, 2001). Embora alimentos de origem vegetal
conlendo quantidades aprecidveis de cilcio possam ser
incluidos na dieta dos intolerantes, é preciso considerar as
diferengas em termos de biodisponibilidade deste mineral,
devido a presenca de fatores anti-nutricionais, como oxalatos
¢ fitatos, nestes alimentos. Desta forma, aproximadamente 8
xicaras de espinafre sdo necessdrias para equivaler i
quantidade de cilcio oferecida por uma xicara de leite
(JACKSON & SAVAIANO, 2001). Esta questao assume
relevincia ainda maior quando o individuo intolerante é do
sexo feminino, pois embora pareca niio haver diferengas no
que se refere & prevaléncia de intolerincia i lactose entre os
sexos (CARROCCIO et al, 1998: VESA, et al, 2000). as mulheres
experimentam sintomas mais fortes, o que pode conduzir este
grupo a evitar mais intensamente os alimentos licteos. com
aumento do risco de desenvolvimento de osteoporose,
hipertensio arterial, litiase renal e obesidade (VESA, et al,
2000),

Profissionais de sadde precisam, portanto, considerar
que o leite e seus derivados devem ter seu consumo estimulado
para que sejam atingidos os niveis recomendados de ingestio
de cilcio, bem como os de potissio ¢ magnésio (fatores de
protecio contra a hipertensiio), entre outros nutrientes (WONG,
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1988). Desta forma, adotando estratégias de manejo nutricional
que minimizem os sintomas, € possivel conciliar o tratamento
da intoleriincia i lactose com a prevencgio de osteoporose e
hipertensio, patologias de grande interesse em satide pablica
na atualidade.
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