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Resumo

A lactose é o dissacarideo predominante e mais importante do leite. A hipolactasia € uma
sindrome e resulta na diminuicdo da atividade de enzima lactase na mucosa intestinal,
também denominada de intolerancia a lactose. Os pacientes que possuem essa sindrome
devem evitar o consumo de alimentos ricos em lactose ou ingerir a enzima lactase com o0s
produtos lacteos ou consumir produtos onde a lactose tenha sido removida pela fermentacao.
Objetivos: Evidenciar as principais causas e consequéncias da intolerancia a lactose e a sua
relacdo com o metabolismo do calcio, bem como os principais métodos diagndsticos.
Metodologia: Este trabalho foi realizado através de revisdo bibliografica nas bases de dados
do portal da Capes e da Biblioteca Virtual em Saude (LILACS, MEDLINE, SciELO) nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, abrangendo artigos publicados entre 1994 a 2014,
Conclusdes: Ao término desta pesquisa pode-se concluir que a intolerancia a lactose acomete
muitas pessoas mundialmente, podendo ocasionar baixa absorcdo de calcio. As pessoas que
possuem o distarbio devem buscar outros tipos de alimentos que contém este ion, pois a sua
caréncia no organismo pode futuramente trazer danos a vida do individuo, sendo necessario
para diversas reagcdes no corpo.
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INTRODUCAO

O leite é um dos principais alimentos consumidos no mundo, pois sua composi¢do é
rica em proteinas, minerais, vitaminas, gorduras e acucares que sdo fundamentais para
manutencdo dos processos fisiologicos do organismo. Além disso, o leite e seus derivados séo
importantes fontes de potéssio, fosforo, riboflavina, magnésio, zinco e célcio, por isso a
inclusdo na dieta de criancas, jovens e adultos esta relacionada a prevencédo da osteoporose e
hipertensao arterial (SUAREZ e SAVAIANO, 1997).

A lactose é o dissacarideo predominante e mais importante do leite. E sintetizada nas
células da glandula mamaria e encontrada sob duas formas isoméricas cristalinas: a hidratada
e B anidra (ORDONEZ, 2005) (Figura 01). A forma estrutural da o -lactose pode ser covertida
na forma estrutural beta por meio de mudanca na posic¢éo hidroxila e do hidrogénio no grupo
redutor. No estado de equilibrio, a 25° C, uma solucdo de lactose possui 62,25% de sua
lactose na forma beta e 37,75% na forma alfa (HOLSINGER, 1997).
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Figura 01: Representagdes das estruturas quimicas dos isdbmeros da lactose.

Na mucosa do intestino delgado, a enzima B-D-galactosidase (ou lactase) é
responsavel pela hidrolise enzimética da ligagdo glicosidica 3-1,4 da lactose, liberando seus
componentes monossacaridicos (glicose e galactose) para sua absor¢ao na corrente sanguinea.
Esses monossacarideos passam pelo sistema porta e sdo transportados até o figado, onde a
galactose sera convertida em glicose (AROLA, 1994).

A hipolactasia significa diminuicdo da atividade de enzima lactase na mucosa
intestinal, também denominada de intolerancia a lactose ou lactase ndo persistente (SAHI,
1994; ENATTAH et al.,, 2007). Em alguns casos, os termos ‘“alergia” e “intolerancia
alimentar” s3o erroneamente empregados como sinbnimos para expressar uma reacao adversa
a algum alimento ou aditivo, no entanto, a intolerancia ndo tem associa¢cdo com mecanismos



imunolodgicos (LUIZ et al., 2005). A diminuicdo no nivel de lactase € progressiva durante a
infancia e adolescéncia e as taxas de absorcdo diminuem com a idade, além disso, acomete
principalmente pessoas negras (PRETTO et al., 2002).

Quando a lactose ndo € hidrolisada, transita livremente pelo intestino grosso onde é
fermentada anaerobicamente por bactérias intestinais, com producdo de acidos organicos
(como acético, propidnico e lactico) e de gases como hidrogénio, metano e dioxido de
carbono (SUAREZ, 1997). As principais manifestacdes clinicas incluem dor e distensédo
abdominal, diarreia e flatuléncia, e dependerdo da dose de lactose ingerida, grau de
deficiéncia da lactase e tipo de alimento ingerido (HEYMAN, 2006; MATTAR e MAZO,
2010).

A intolerancia a lactose pode causar varias consequéncias metabolicas no individuo,
principalmente quando ndo diagnosticada e tratada. O calcio é um nutriente essencial cuja
fonte provém principalmente de alimentos lacteos. Esse elemento participa de indmeros
processos bioldgicos como contragdo muscular, mitose, formacdo e manutencdo da matriz
0ssea, coagulacdo do sangue e na atividade de varias enzimas (MILLER et al., 2001). Alguns
estudos in vitro e in vivo demonstraram que 0 aumento na ingestdo de célcio inibe a
lipogénese, além de estimular a lipdlise e a termogénese (ASTRUP et al., 2010). Entretanto, a
grande maioria da populacdo ndo ingere quantidades adequadas deste elemento,
principalmente pacientes que possuem intolerancia a lactose (LEVERSON e BLOCKMAN,
1994).

Estudos comprovam que mais de 50% da populacdo mundial possui intolerancia a
lactose (VOET, 2008). Diante disso, esse estudo pretende realizar uma revisdo bibliografica
sobre as principais causas e consequéncias da intolerancia a lactose, o diagnostico laboratorial
bem como relacionar com distarbios no metabolismo do célcio.

METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado atraves de revisdo da literatura cientifica nas bases de dados
do portal da Capes e da Biblioteca Virtual em Sadde (LILACS, MEDLINE, SciELO),
abrangendo artigos publicados entre 1994 a 2014. Na busca ativa de artigos, utilizaram-se 0s
seguintes descritores com suas combinagdes em lingua portuguesa, inglesa e espanhola:
intolerdncia a lactose, lactase e célcio. Foram incluidos apenas artigos com acesso ao texto
completo ou que fossem de acesso livre.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A intolerancia a lactose (IL) é uma sindrome clinica classificada em trés tipos:
congénita (extremamente rara), primaria ou secundaria (MATTAR e MAZO, 2010). A mais
comum € a IL primaria, ocorre devido ao declinio da atividade da lactase na idade adulta. A
IL secundaria pode ser causada por doengas que causem lesdo na mucosa do intestino delgado
ou que aumentem significativamente o tempo de transito intestinal, como nas enterites
infecciosas, giardiase, doenca celiaca, doenca inflamatdria intestinal (especialmente doenca
de Crohn), enterites induzidas por drogas ou radiacdo, doenca diverticular do célon (OJETTI
et al., 2005; RANA et al., 2005; TURSI et al., 2006).

Os métodos de diagnosticos mais usados para avaliar a absorcéo da lactose sdo: teste
de tolerancia a lactose, teste respiratorio do hidrogénio e didxido de carbono expirado e
genético. O teste de tolerancia a lactose é realizado pela dosagem de glicose sanguinea, apds



ingestdo de uma quantidade excessiva de lactose. Ao optar-se por esse exame alguns fatores
devem ser considerados: a solugdo aquosa de lactose ingerida na ocasido do exame promove
reacOes mais intensas e prolongadas que o proprio leite; outro fator importante é que o teste
pode ser mascarado em pessoas que possuem alteracOes ligadas a taxas glicémicas (REIS,
1999).

O teste de respiratorio consiste no teste do hidrogénio expirado que pode ser realizado
usando um analisador eletroquimico portatil de hidrogénio e também no teste do CO,
expirado, onde apds ingestdo de lactose marcada 13C—lactose mede-se 0 13CO, expirado
(VESA; MARTEAU; KORPELA, 2000). Testes genéticos conseguem identificar a relacéo
entre a presenca de mutagdo genética no gene lactase-florizina hidrolase e a ma absorcéo de
lactose. A andlise de polimorfismo C/T-13910 e G/A-22018 do gene da lactase-florizina
hidrolase pode ser considerado um bom diagndstico da ma absorcdo da lactose, visto a alta
sensibilidade e especificidade e com 6tima concordancia com o teste de hidrogénio expirado
(BULHOES, 2007; MATTAR E MAZO, 2010).

Na maioria dos casos de IL secundaria, a enzima demora de 1 a 8 meses para
restabelecer a sua atividade no intestino, por isso os individuos evitam ingerir alimentos
lacteos, prejudicando a ingestdo de muitos nutrientes essenciais para 0 bom funcionamento do
organismo, tais como o célcio (MILLER et al., 2001).

O célcio (Ca) é o mineral mais abundante do corpo humano, e esta distribuido 99%
nos 0ssos € 1% no sangue, no espaco extracelular e células de tecidos moles. A ingestdo ideal
de calcio é aquela que conduz a um pico de massa 6ssea adequado na criancga e adolescente,
mantenha-o no adulto e minimize a perda na senilidade (BOURDEAU E ATTIE, 1994).
Estudos indicam efeitos benéficos da ingestdo de calcio sobre os riscos cardiometabdlicos
como a resisténcia a insulina, dislipidemia, hipertensdo e estado inflamatério (TORRES e
SANJULIANI, 2011).

A absorcdo intestinal de célcio é regulada pela vitamina D. No entanto, muitas
gorduras, carboidratos complexos e alguns minerais podem influenciar tanto na
digestibilidade como na biodisponibilidade do célcio (CASHMAN, 2002). Existem estudos
controversos em relacdo a presenca de carboidratos e a absor¢do de calcio. Um estudo feito
em crianc¢as de 8 meses de idade, utilizando-se trés formulas infantis (uma padrdo, uma livre
de lactose e uma formula tratada com lactase), observou-se que a absorcéo do elemento foi de
60% para a formula padréo, de 36% para a lactose-livre, e de 72% para lactase tratada. Estes
resultados, aparentemente contraditérios, sugerem que a glicose e a galactose liberada da
hidrolise da lactose sdo igualmente eficientes na absorcdo do Ca alimentar (BUZINARO et al,
2006).

Alguns estudos demonstram que algumas pessoas com IL podem ingerir derivados
fermentados do leite como queijos e iogurtes por conterem menor quantidade de lactose ou
possuir a enzima. Segundo Galvao e colaboradores (1996), a lactose é mais bem absorvida
sob forma de iogurte que de leite por individuos hipolactasicos e que este fendmeno se deve a
presenca de atividade de beta-galactosidase nos iogurtes, que difere segundo as caracteristicas
dos produtos. Alimentos de origem vegetal contendo calcio também sdo alternativas para
esses pacientes, mas € preciso verificar a biodisponibilidade do mineral nesses alimentos, uma
vez que podem possuir fatores anti-nutricionais como oxalatos e fitatos (JACKSON e
SAVAIANO, 2001).

O uso de alimentos funcionais tais como probioticos podem reduzir os sintomas da
intolerdncia a lactose, pois podem aumentar a atividade da enzima lactase (CUNHA, 2008).
Existe também a tolerancia individual, devem-se ofertar por¢Ges pequenas e realizando
aumento gradual delas. Aparentemente, a exposic¢do incrementada ou continua a quantidades
crescentes de acUcar fermentavel pode levar a tolerancia, ndo como uma consequéncia de
producdo aumentada da enzima lactase, mas talvez pela flora col6nica aumentada (MILLER,



2001; SWAGERTY et al., 2001). Entretanto, a maioria dos pacientes prefere eliminar a
lactose da dieta para evitar as manifestagdes clinicas (VOET, 2008).

CONCLUSOES

Pode-se concluir que a intolerancia a lactose acomete muitas pessoas mundialmente e
pode ter como consequéncia a deficiéncia nutricional de calcio, elemento responsavel por
manter vérias fungdes bioldgicas e compor a matriz 6ssea. Diante disso, € necessario 0
diagnostico precoce e o tratamento mais adequado para cada tipo de paciente, evitando
alimentos ricos em lactose e substituindo por alimentos isentos desse agucar. Os
hipolactasicos devem ser acompanhados por medicos e nutricionistas para evitar
complicagdes como osteoporose e problemas metabolicos.
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