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RESUMO - A intolerancia a lactose, reacdo alimentar adversa pela deficiéncia enzimatica da lactase é considerada
uma afeccdo de muita relevancia no mundo todo pela sua alta prevaléncia. A resposta do organismo diante a
intolerancia a lactose se da pela incapacidade de absorcdo da lactose. Desta forma a dificuldade de absorcéo da
lactose dar-se por trés formas diferentes: congénita, primaria e secundaria. Os principais sintomas apresentados
pelos pacientes intolerantes a lactose sdo dor e distensdo abdominal, flatuléncia, nausea, voémito, borborigmo e
constipagdo. O tratamento da intolerancia a lactose deve ser estabelecido logo ap6s dado o diagnéstico, assim
como de acordo com o grau da intolerancia. Restringir o paciente da ingestdo do leite e seus derivados € suficiente
para controlar os sintomas causados, no entanto pela diminuicdo da qualidade de vida do portador esse néo fica
sendo o tratamento definitivo. A utilizacdo de probidticos é de grande importancia no tratamento dos pacientes
com intolerancia a lactose, uma vez que contribui na redugéo dos sintomas e regulagdo da flora intestinal. Essa
revisdo narrativa objetivou identificar a importancia do uso de probiéticos como adjuvantes no tratamento dos
pacientes com intolerancia a lactose. Concluiu-se com este estudo, que é essencial a equipe multiprofissional da
salide buscar mais conhecimentos sobre a doenga para que sua atuacdo seja relevante na intervencdo e no
acompanhamento das medidas nutricionais, garantindo o uso de uma variedade de alimentos que possam trazer o

Palavras-chave: subsidio nutricional necessério de vitaminas e minerais aos pacientes tendo em vista que a baixa ingestdo de
Intolerancia a alimentos com lactose pode causar algum tipo de deficiéncia nutricional, além do uso de probidticos a fim de
lactose, Probidticos. diminuir os sintomas e regular a flora intestinal, permitindo ao paciente qualidade de vida e saide.

ABSTRACT - Lactose intolerance, an adverse food reaction due to the enzymatic deficiency of lactase, is
considered a very important affection worldwide due to its high prevalence. The body's response to lactose
intolerance is due to its inability to absorb lactose, so that the difficulty of lactose absorption occurs in three
different ways: congenital, primary and secondary. The main symptoms presented by patients of lactose
intolerance are abdominal pain and distention, flatulence, nausea, vomiting, borborygmo and constipation. The
treatment of lactose intolerance should be established soon after the diagnosis, as well as according to the degree
of intolerance. Restricting the patient's intake of milk and its derivatives is sufficient to control the symptoms
caused, however, by decreasing the quality of life of the patient, this is not the definitive treatment. The use of
probiotics is of great importance in the treatment of patients with lactose intolerance, since it contributes to the
reduction of symptoms and regulation of the intestinal flora. This narrative review aimed to identify the
importance of the use of probiotics as adjuvants in the treatment of patients with lactose intolerance. Therefore, it
was concluded with the study that it is essential that the multiprofessional health team to seek more knowledge
about the disease so that its performance should be more competent in the intervention and monitoring of
nutritional measures, guaranteeing the use of a variety of foods that can bring the necessary nutritional subsidy of

Keywords: Lactose vitamins and minerals considering that the low food with lactose intake may cause some kind of nutritional
intolerance, deficiency, in addition to the use of probiotics in order to decrease symptoms and regulate the intestinal flora,
Probiotics. allowing the patient’s life and health quality.
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INTRODUCAO

A Intolerancia a Lactose (IL) é uma reacdo alimentar,
isso ndo esta relacionado ao sistema imunolégico, mas sim a
uma deficiéncia enzimética da lactase. Assim, sdo explicados
como intolerancias alimentares qualquer resposta desigual a um
complemento ou alimento, sem que haja atua¢des imunoldgicas.
A IL é herdada e autossdmica recessiva, sendo uma condigao
grave. A dificuldade do organismo de absorver a lactose ocorre
em torno de 75% da populacdo em todo 0 mundo, essa alteragéo
é descrita por um conjunto de sinais e sintomas clinicos que sao
compreendidos na ma digestao de lactosel.

Os sintomas mais comuns sao dor abdominal, sensacéo
de inchago no abdome, flatuléncia, diarreia. A dor abdominal
apresenta na forma de célica e constantemente ¢ localizada na
regido periumbilical ou quadrante inferior. As fezes séo
volumosas e aquosas. E valido lembrar que mesmo apresentando
um quadro de diarreia cronica, esses pacientes ndo apresentam
perda ponderall.

J4 o0s probidticos sdo microrganismos Vvivos que,
guando acrescentados a alimentacdo, sdo descritos como
alimentos funcionais por beneficiarem a saude do consumidor
com risco reduzido de causar doenca2. A seguranga,
especificidade, resisténcia e compatibilidade dos probidticos sdo
fatores que podem ser aplicados como complementos dietéticos.
Entre os probidticos mais utilizados encontram-se as bactérias
lactoacidofilas dos géneros Lactobacillus e Bifidobacterium, e
uma levedura ndo patogénica, a Saccharomyces boulardii3.

Vérias defini¢Bes de probioticos foram divulgadas nos
Gltimos anos. Porém sem referéncia aos microrganismos
intestinais, mas em entendimento com a medicina baseada na
evidéncia, a Organiza¢do Mundial de Saide definiu probidticos
como microrganismos vivos que ingeridos em quantidades
suficientes proporcionam efeitos benéficos no paciente4.

Os probioticos sdo usados como suplementos em
refeicbes para uma nutricdo adicional, ao proporcionar uma
melhora na digestdo e absorcéo de determinados nutrientes pelas
células intestinais do hospedeiro5. Mesmo no cenario ja
apresentado e apesar de ndo possuirmos um conhecimento
preciso, varias explicacbes para o mecanismo de acdo dos
probidticos sdo propostas. Com isso manter o equilibrio da flora
intestinal e a inibicdo competitiva da adesdo epitelial do
intestino, sdo dois mecanismos mediados pelos probidticos,
demonstrando sua capacidade preventiva e terapéutica6. Em
determinados casos, 0s probioticos podem desabrigar bactérias
patogénicas aderidas ao epitélio7.

MATERIAL E METODOS
Para a revisdo literaria procurou-se artigos cientificos a

respeito da importancia do uso de probidticos na terapia
adjuvante nos portadores de intolerancia a lactose. Para o

reconhecimento dos artigos, realizou-se, em 2019, um
rastreamento em bases eletrénicas (PUBMED, SCIELO e
Google académico) de todos os estudos publicados no periodo
de 2003 a 2019, sendo utilizado os descritores: intolerancia a
lactose, probidticos, tratamento adjuvante. Também foram
utilizados livros como: medicina interna Cecil e farmacologia
Goodman, tratado de gastroenterologia, bases bibliograficas da
agéncia nacional de vigilancia sanitaria e federacéo brasileira de
gastroenterologia.

Primeiramente foram identificados 46 artigos e apds
andlise foram selecionados 37. Foram excluidos os artigos que
ndo tinham relacdo com o tema proposto, assim como
publicagdes que ndo se enquadraram no periodo estabelecido.
Apb6s uma andlise criteriosa dos artigos selecionados, foram
identificados 20 originais que atendiam aos critérios de incluséo:
apresentar resultados referentes ao uso de probidticos em
pacientes diagnosticados com intolerancia a lactose, sendo assim
estabelecida a apresentacdo do estudo.

REVISAO NARRATIVA

A alta prevaléncia da intolerancia a lactose adquirida é
bem maior quando comparada aquela congénita, dentre o0s
fatores que predispdem tal situacdo, estdo o envelhecimento da
populacdo que deixam esta mais susceptiveis a afeccles e
também devido a ndo amamentacdo por tempo adequado e
exclusivo. Com o0s nlmeros crescentes de novos casos, a
populacdo demanda por medidas cada vez menos invasivas e
simples, que possam ser acessiveis a todos e com potencial de
melhorar a qualidade de vida naqueles portadores de
insuficiéncia ou auséncia da enzima lactase. A administracdo de
probidticos visara ndo apenas a melhora do trato gastrintestinal,
mas também a melhora significativa dos sinais e sintomas
ocasionados pela IL, que na maioria das vezes se tornam
incobmodos e limitam as pessoas em uma serie de alimentos que
quando consumidos, deverdo se fazer em escala reduzida, para
evitar assim o aparecimento de manifestacfes clinicas.

FISIOLOGIA GASTRINTESTINAL

O trato gastrintestinal (TGI) é um tubo longo que
permite a comunicagdo do corpo com 0 meio externo por um
orificio de entrada (cavidade oral) e outro de saida (anus). E
constituido basicamente de 6rgéos ocos e seus anexos. Os 6rgaos
do TGl sdo: cavidade oral, faringe, esdéfago, estbmago, intestino
delgado, intestino grosso ou c6lon e anus. As principais fungdes
do TGI constituem-se em cinco processos basicos, sendo eles:
motilidade, secrecdo, digestdo, absorcdo intestinal e excrec¢éo.
Ha diversos processos que ocorrem no intestino delgado, dentre
eles, a absorcdo de agua e eletrolitos, vitaminas e também a
hidrolise de nutrientes organicos8.

O drgéo que mais atua na absor¢do do TGI € o intestino
delgado, sendo responsavel pela secrecdo de diversas enzimas
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que levam a degradacdo de substancias, possibilitando
consequentemente a assimilacdo de diversos nutrientes. Tal
atuacdo so é possivel gracas as criptas de Lieberkuhn, que sdo
encontradas nas depressdes entre as vilosidades intestinais. As
criptas sdo revestidas por dois tipos celulares, as células
caliciformes responsaveis pela secrecdo de muco e o0s
enterdcitos, responsaveis pela secrecdo de agua e eletrélitos. Os
enterécitos das criptas sdo responsaveis pelas secrecdes
intestinais, que possuem leve pH alcalino e séo rapidamente
reabsorvidas pelas vilosidades do intestino9.

Dentre as diversas substancias que sofrem digestdo no
intestino delgado a principal delas e o0 enfoque deste trabalho sdo
os carboidratos. As enzimas que atuam nestas substancias sdo
formadas pelos enterécitos, células estas que podem ser
encontradas na borda em escova das microvilosidades
intestinais. Sendo assim os dissacarideos sdo digeridos ao
entrarem em contato com as enzimas produzidas pelos
enterdcitos. Em uma dieta sem restri¢des, a presenca de amido
supera todos os demais carboidratos juntos, sendo que a glicose
representa 80% do produto final desta degradacéo, e a galactose
e frutose dificilmente estard acima de 10%9.

MICROBIOTA INTESTINAL

Os microrganismos estdo presentes por volta de 100
trilhdes de microrganismos, que equivaleria a dez vezes o
nimero de células humanas. A microbiota do homem, em sua
maioria, est4 contida no intestino e possui papel fundamental na
fisiologia e nutricdo do individuo. Os microrganismos ali
residentes auxiliam na captacdo de energia dos alimentos, com
processos de fermentacdo por exemplo e estdo associados as
alterac6es oriundas de doengas focais e sistémicas, como as
enterocolites e a obesidade, respectivamente. Alguns
aglomerados bacterianos estdo presentes de forma mais copiosa,
grupos como Bacteroidetes e Dorea/ Eubacterium/
Ruminococcus e também grupos bifidobacteria, proteobacteria
e estreptococos/ lactobacilos10. Pesquisas metagendmicas
constataram que a microbiota intestinal humana contempla em
média 540.000 genes microbianos, destes, 55% estdo
classificados como metagenomas centrais, ou seja, aqueles
genes compartilhados por pelo menos 50% dos individuos,
enquanto os demais podem estar associados a um Unico
individuo ou até 20% deles11.

A microbiota intestinal formada até os trés anos sofre
influéncia da dieta estabelecida pelos pacientes. Uma dieta
ocidental, rica em carnes, gordura animal e altas ingestas de
acucares irdo predominar bactérias bacteroides. Ao passo que
uma dieta rica em carboidratos e produtos de derivagdo agréria
irdo favorecer a multiplicacéo de bactérias prevotellal2.

Dentre as vérias funcBes do microbioma intestinal,
destaca-se a contribuicdo para digestéo de alimentos e regulacéo
do metabolismo, além do desenvolvimento e maturagdo terminal
da mucosa hospedeira, contribuicdo para formagdo do sistema
imunolégico e antagonismo a colonizagdo por patdgenos. Ao

nascer o ser humano possui intestino estéril, ou seja, ausente de
microrganismo, fato este que se modifica com crescimento, onde
aos trés anos de idade sua microbiota ira se assemelhar a de um
adulto, atingindo 90% de suas células. Vaérios fatores
influenciam na formacéo da flora bactéria intestinal, dentre eles
0 método do nascimento (no parto normal a microbiota
assemelha-se ao TGl materno ou vagina. JA na cesarea,
assemelha-se & pele materna), dieta, exposicdo ambiental e
estado nutricional e de saidell.

INTOLERANCIA A LACTOSE - CONCEITO

A intolerancia a lactose (IL) é uma afeccdo que atinge
cerca de 10% da populagcdo no norte da Europa, 25% da
populacdo norte-americana e 70% da populacdo asidtica e
africana. Ja no Brasil a prevaléncia varia com a regido e também
0 método realizado para diagnostico, estabelecendo-se entre 45-
50%13. Existem estudos que colocam a intolerancia a lactose
em até 75% da populacdo em gerall4. Tal afec¢do € em decorrer
de uma reacdo alimentar adversa, sendo assim ndo esti
relacionada ao sistema imunolégico, mas sim a uma deficiéncia
enzimatica da lactasel15.

A lactase é uma dissacaridase formada por duas
porcdes enzimaticas, sendo elas a beta-galactosidase e a beta-
glicosidase, com o papel de hidrolisar a lactose e a florizina,
respectivamente. A lactose é um dissacarideo composto por
glicose e galactose sendo unicamente encontrado no leite de
mamiferos que possuem placental3. E comum as pessoas leigas
utilizarem a expressdo “alergia a lactose” como sindnimo de
intolerancia, porém tal colocacéo esta equivocada, uma vez que
alergia é devido a uma reacdo imunoldgica, comumente causada
por uma proteina no leite, sendo as mais comuns a caseina e
beta-lactoglobulinal6.

A intolerancia a lactose subdivide-se em trés tipos,
sendo elas: congénita, primaria e secundéria. A forma congénita
é bem rara, apresentando carater autossdémico recessivo, estando
localizada no cromossomo 2¢21, onde os portadores apresentam
deficiéncia total da enzima. Os sintomas tém inicio ap6s o
primeiro aleitamento e possui por caracteristica diarreia grave.
Ja a priméria, conhecida também por ndo persisténcia da lactase,
é a mais comum em todo mundo, com determinante congénito
recessivo, onde apresenta reducdo gradual da atividade
enzimatica. A secundaria, também denominada adquirida,
ocorre em virtude de alteraces na borda de escova do intestino,
devido uma doenca prévia, como desnutri¢do, gastroenterite,
doenca celiaca e outras13.

A fisiopatologia da IL se explica pela hipolactasia, ou
seja, a deficiéncia da enzima lactase, ocasionando ma absorcéo,
gracas a digestdo ineficiente e levando a todos os sintomas
subsequentes. Na deficiéncia priméria, ou hipolactasia do tipo
adulto, a diminuicdo enzimatica ocorre de forma gradual,
iniciando entre 2-5 anos de idade, a depender da etnia. Ja a
deficiéncia secundaria possui como causador, doengas que
afetam o trato gastrintestinal, alterando a borda em escova como
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dito anteriormente. Na deficiéncia secundaria, uma vez que
solucionada a condicdo clinica causadora da hipolactasia, o
paciente pode retornar aos seus habitos alimentares
normalmente, inclusive com ingestdo de produtos lacteos'7.

QUADRO CLINICO

Ha variacdo quanto a intensidade da intolerancia e a
resposta perante uma ingestéo alimentar rica em lactose ocorre
em virtude da individualidade de cada ser humano. Além da
diarreia, a pessoa pode apresentar dor e distensdo abdominal,
flatuléncia, ndusea, vomito, borborigmo e constipacdo. Deve-se
esclarecer, porém, que em muitos casos podem ocorrer dor e
distensdo abdominal sem diarreia. Os sintomas se manifestam
de 30 minutos a até 2 horas apds 0 consumo, e normalmente é
necessaria a ingestao de 12 g de lactose (240 ml de leite) por vez,
para desencadear os sintomas na maioria dos pacientes com
intolerncia. Alguns pacientes, porém, conseguem ingerir
pequenas porc¢des de lactose sem apresentar os sintomas18.

Dentre as manifestagbes mais comuns estdo:
flatuléncia, inchago, borborigmos e diarreial9. Tal caracteristica
diarreica se da devido a ndo digestdo da lactose, fazendo com
que esta por meio da diferenca de concentracéo, desloque agua
no sentido contrario ao fisiologico, fazendo com que as fezes
ganhem volume20.

DIAGNOSTICO

O meétodo diagnostico mais utilizado consiste no teste
de hidrogénio expirado ap6s ingestdo de lactose, tal teste baseia-
se na fermentacdo de agucar que ndo foi absorvido pelo intestino,
formando moléculas de hidrogénio que nédo sdo produzidas pelas
células humanas, e em parte (10%) sdo excretadas pelos
pulmd&es21,22. Outra forma diagndstica é baseada no tratamento
empirico, no qual o paciente se submetera a uma dieta ausente
de lactose o qual promovera melhora dos sintomas23. Existem
outros métodos diagnésticos, porém estes sdo mais invasivos e
utilizados em uma escala bem inferior. Dentre eles esta a bidpsia
intestinal que possibilitard uma quantificacdo da atividade da
enzima ou a uma dosagem semiquantitativa através da
histoquimica.

Outros métodos diagndsticos sdo aqueles que
consistem na analise bioquimica das fezes, sendo eles:
substancias redutoras nas fezes, que ira verificar a quantidade de
aclcar que deveria ter sido absorvido; o pH fecal, que
normalmente esta em torno de 7, apds ingestdo de lactose ficara
igual ou menor que 5, demonstrando que houve fermentacéo de
substrato; glicose nas fezes, que normalmente estdo ausentes, no
paciente com IL ir4 positivar; e a curva glicémica em que se
dosara a glicemia do paciente antes do teste e a cada 15 ou 20
minutos apds sobrecarga de lactose (50g a 10%). 22.

PROBIOTICOS, PREBIOTICOS E SIMBIOTICOS
Os probi6ticos nada mais sdo que organismos Vivos
gue, ao serem administrados em quantidades apropriadas,

conferem beneficios a salide do hospedeirol12 O consumo de tais
substancias pode levar a grandes beneficios do TGI, como a
melhora dos movimentos peristalticos do intestino, aumento na
absorcdo de nutrientes e prevencao de infecgdes intestinais20.

Dentre suas varias fung@es, aquela de maior destaque
na abordagem deste trabalho é a relagdo desarménica por
competicdo que estas exercem com as bactérias anaerobicas
produtoras de hidrogénio, metano e gas carbdnico, responsaveis
pela ampla maioria dos sintomas em pacientes portadores de
IL25. Varios estudos tem abordado a utilizacdo de probi6ticos
em desordens gastrointestinais e ndo gastrointestinais, dentre
estes, a gastroenterite devido o Rota virus, o resguardo de
diarreias pela realizacdo de antibioticoterapia, infeccGes de
repeti¢do por C. difficile, sindrome do intestino irritavel, entre
outrasl2.

Os probidticos sdo em sua gama consumidos como
suplementos alimenticios para uma forma adicional de
nutrientes, pois leva a melhora da digestéo e absorcéo de varios
nutrientes em relagdo das células intestinais do paciente5.
Dentre os probidticos que sdo mais utilizados, encontram-se as
bactérias que fazem parte dos géneros Lactobacillus e
bifidobacterium, e também uma levedura ndo patogénica,
denominada Saccharomyces boulardii3.

O primeiro fator protetor ao qual o ser humano tem
contato externo € o leite materno. O colostro, primeiro leite
produzido pela mée, mais gorduroso, estimula a colonizag¢do do
TGI Bifidobacterias ou Lactobacilus que excita a producao de
acido latico, dificultando o desenvolvimento de organismos
exdgenos patogénicos. Tal fato demonstra a importancia dos
probiéticos no desenvolvimento de um TGI saudavel, uma vez
que ambos 0s géneros citados anteriormente sdo os mais estudos
e, portanto, os principais probidticos que compdem alimentos e
medicamentos ricos nestes?6.

Os probidticos atuam no organismo principalmente ao
inibir a colonizacdo intestinal por bactérias patdgenas27. Os
probidticos estimulam 0s mecanismos imunes da mucosa,
aumentando a ativacdo de macr6fagos e como consequéncia a
apresentacdo de antigenos aos linfécitos B. Ha ainda funcdes
que nao se relacionam com o sistema imunolégico do paciente,
mas mesmo assim traz beneficios, como o aumento da funcédo da
barreira intestinal, competi¢do com patdgenos, alteracéo do pH,
dentre outros28. Os produtos como os probidticos resistem ao
processo de digestdo e chegam intactos ao intestino, onde atuam
de maneira positiva reduzindo os gases, auxiliando o intestino
preguicoso e as diarreias. Estudos indicam os probi6ticos ainda
podem beneficiar em dores musculares, problemas no estbmago
e doencas crbnicas, entre outros27.

O maior grupo de alimentos que contém os probidticos
sdo os leites fermentados com os Bifidobacterium, Lactobacillus
acidophilus e Lactobacillus casei e também os iogurtes que
contém quantidades significativas de Lactobacillus bulgaricus e
Streptococcus thermophilus. Em sua grande maioria 0s
probidticos sdo encontrados em substancias lacteas, uma vez que
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0 crescimento e sobrevivéncia deste em outros locais é dificil.
Sendo assim h& também probidticos em sobremesas lacteas,
sorvetes e queijos24.

Os  prebidticos sdo  hidratos de  carbono
preponderantemente digeridos, que ao alcangarem o colon, séo
seletivamente metabolizados através da fermentacdo por
bactérias produtoras de acido latico (Bifidobacteria e
Lactobacilli) transformando o metabolismo e trazendo
beneficios aos hospedeiros. Os prebidticos tem influéncia direta
sobre a flora intestinal, demonstrada por estudos de forma
indireta, com o aumento de acido acético e é&cido latico,
principais metabdlitos das bifidobactérias e lactobacilos. Dentre
as diversas formas de agdo sobre a microbiota, destacam-se o
aumento do volume fecal e efeito laxativo, a diminuicdo do
tempo de trénsito intestinal, a modulagdo imunitaria, a
estimulacdo seletiva de bactérias produtoras de &cido latico,
dentre outras a¢desl12. Os Galacto-Oligossacarideos (GOS) séo
chamados de prebidticos puros que diminuem os sintomas
gracas a alteracdo da microbiota intestinal, com aumento de
bifidobacterium, faecalibacterium, lactobacillus e roseburia,
bactérias fermentadoras de lactase29.

Os simbidticos propiciam a acdo simultanea de
prebidticos e probidticos, classificados assim como itens
dietéticos funcionais que possibilitam aumentar a sobrevivéncia
dos probidticos pela passagem através do trato digestorio
superior, devido a caracteristica de seu substrato especifico ser
disponivel para fermentacdo. O uso de probidticos e prebibticos
escolhidos de forma apropriada pode aumentar os efeitos
benéficos de cada um deles, uma vez que o estimulo de cepas
probidticas conhecidas leva a escolha dos pares simbi6ticos
substrato — microrganismo ideias27.

TRATAMENTO

O tratamento da IL ndo se baseia na dieta com restricdo
total & lactose, mas sim em sua diminui¢cdo, uma vez que
produtos lacteos possuem compostos essenciais para a
manutenc¢do da salde e bem-estar, como o célcio, vitaminas A e
D, riboflavina e fésforo. Em sendo necessaria a restricdo total a
lactose, devido supercrescimento bacteriano do intestino
delgado, no qual a lactose ndo absorvida sirva de substrato para
0 crescimento bacteriano, a equipe multidisciplinar devera
orientar o paciente a fazer reposicao de calcio, uma vez que 75%
deste substrato em humanos origina de produtos lacteos?2.

Para que haja alguma manifestacdo, os pacientes com
IL devem fazer consumo de pelo menos 20 a 50 g de lactose,
sendo assim, a equipe multidisciplinar devera orienta-lo sobre
produtos que possuem lactose e podem ndo ser de conhecimento
do paciente, como: carnes processadas, salsicha, hamburguer,
paes, cereais processados, dentre outros13.

Outras opgbes de tratamento além da dieta com
consumo reduzido de lactose sdo as condutas que buscam
introduzir lactase junto a alimentagdo, através da lactase
exogena, que sao produzidos através de lactase de levedura, ha

também a lactase no leite, que podera ser adicionada ao leite,
hidrolisando-o0. Um desses medicamentos é o Lactaid, que €
adicionado ao leite algumas horas antes de consumi-lo. O
problema no uso do Lactaid é o tempo que este pode permanecer
no leite, pois a osmolaridade pode atingir niveis ndo seguros
apos 12 horas de sua adicdo, entdo o leite devera ser descartado
ou diluido. Outras medidas que podem ser adotadas séo a lactase
ingerida em forma de comprimido, liquida ou chiclete, mas esta
ainda ndo é comercializada no Brasil13.

Ainda ha uma terapéutica com base na utilizacdo de
rifamixina, um derivado da rifampicina que atua sobre a
microbiota anaerébica do célon, diminuindo assim a producéo
de hidrogénio, dioxido de carbono e metano. A utilizagdo desta
é feita por um periodo de 10 dias, com o consumo de 800 mg ao
dia e resulta em diminuicéo significante dos sintomas por até 30
dias. O uso prolongado da rifamixina ainda esta sobre estudo®.
A real melhora da adi¢do de probidticos ao tratamento da IL
ainda é discutivel e o intuito deste trabalho sera firmar os reais
beneficios deste tratamento adjuvante22.

Algumas condicbes que podem afetar a IL sdo a
progresso da gravidez e doenca tireoidiana ndo tratada. Na
gravidez, o alto nivel de progesterona sérica parece alterar a
motilidade intestinal, aumentando o tempo de transito no
intestino delgado que ira diminuir a quantidade de lactose no
célon e retardar o metabolismo bacteriano. Ja nas tireoidopatias
ndo tratadas, o hipertireoidismo parece agravar os sintomas. No
hipotireoidismo os sintomas sdo menos graves, estudos em
animais demonstraram que a utilizacdo de tiroxina parece
aumentar a lactase intestinal na embriogénese, mas a inibe
posteriormente, ndo se sabe como tal fenbmeno ocorre. As
doencas da tireoide aparentam aumentar o transito intestinal e
diminuir o tempo do esvaziamento gastrico, liberando assim
maiores quantidades de lactose na valvula ileocecal, alterando o
metabolismo bacteriano e o0s sintomas. Tais condigBes
demonstram a complexa interagdo entre 0s sistemas, 0s sintomas
e a fisiologia da motilidade grastrintestinal12.

CONSIDERACOES FINAIS

A intolerancia a lactose é uma afeccdo que atingi uma
grande gama da populacdo mundial, gerando morbidade e
constrangimento por vezes. Compreender sua epidemiologia,
assim como as terapias que busquem a mitigacdo dos sintomas
é de grande valia para 0 meio académico. Os probidticos surgem
como terapia adjuvante, na busca por minimizar os incomodos
ocasionados pela IL. Diversas &reas de atuacdo utilizam
probiéticos como substancia adicional em seus tratamentos. Na
realizacdo deste trabalho, denotou-se que hé real efetividade na
utilizacdo destes como terapia adjuvante a intolerancia a lactose.

Né&o ha uma padronizagdo das cepas utilizadas, sendo
muito variavel de acordo com a localizagdo e outras variaveis.
Propdem-se entdo que seja realizado uma continuacao deste
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trabalho, a fim de esclarecer quais as melhores cepas a serem
utilizadas em nosso meio, realizando assim uma padronizagéo,
que possa ofertar melhores resultados aos pacientes que optarem
pela utilizacdo destes.
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