Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

USO DE PROBIOTICOS E PREBIOTICOS COMO TERAPIA
ADJUVANTE NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM
INTOLERANCIA A LACTOSE

Rdbia Cartaxo Squizato de Moraes (1)

(Universidade Federal da Paraiba, rubiacartaxo@gmail.com)

Resumo: A intolerancia a lactose ocorre quando ha uma resposta adversa do organismo a alimentos
gue contenham lactose, porém ndo ha resposta imunoldgica envolvida. Essa resposta adversa se da
pela incapacidade de absorcdo da lactose devido a deficiéncia da lactase, enzima que quebra a lactose
em glicose e galactose. A ma absorcdo da lactose dar-se por trés formas diferentes: a primaria é
caracterizada pela diminuicdo da producdo de lactase com o passar dos anos, em qualquer pessoa sem
idade especifica. A secundaria pode ser temporéaria, ocasionada pela morte das células intestinais,
ocorrendo geralmente quando se tem diarreia persistente comum no primeiro ano de vida. Na
congénita, a ma absorcao é permanente. E identificada por um erro genético raro, na qual a crianca ja
nasce sem a capacidade de produzir a enzima, afetando principalmente recém-nascidos prematuros.
Entre os principais sintomas apresentados pelos pacientes intolerantes a lactose estdo flatuléncia,
inchaco, borborigmos e diarreia. O tratamento da intolerancia a lactose deve ser instituido ap6s dado o
diagnostico, assim como de acordo com a deficiéncia do intolerante. A restricdo parcial ou total
(temporéria) da ingestdo do leite e seus derivados sdo suficientes para controlar os sintomas causados.
A utilizagdo de probidticos e prebiéticos também é de grande importancia no tratamento dos pacientes
com intolerancia a lactose, uma vez que auxilia na reducdo dos sintomas e regulacdo da flora
intestinal. O estudo objetivou analisar a importancia do uso de probidticos e prebidticos como
adjuvantes a terapia nutricional de pacientes com intolerancia a lactose. A pesquisa é classificada
como bibliogréfica ou revisdo sistematica. A coleta dos dados foi realizada através da procura de
artigos cientificos sobre o uso de probidticos e prebio6ticos associados ao tratamento nutricional de
pacientes intolerantes & lactose. Para a identificagdo dos artigos, realizou-se, em 2017, um
rastreamento nas bases eletronicas PERIODICOS DA CAPES, MEDLINE e SCIELO, de todos os
estudos publicados no periodo de 2007 a 2017. Por fim, concluiu-se com o presente estudo que €
indispensavel que o profissional nutricionista busque mais conhecimentos sobre a doenga para que sua
atuacdo seja eficaz na intervencdo e no acompanhamento das medidas dietoterapicas, garantindo o uso
de uma grande variedade de alimentos que possam trazer o aporte nutricional para suprir a necessidade
de vitaminas e minerais tendo em vista que a baixa ingestdo de alimentos com lactose podem causar
algum tipo de deficiéncia nutricional, além do uso de probi6ticos e prebidticos a fim de diminuir os
sintomas e regular os mecanismos absortivos da flora intestinal, permitindo o nutricionista garantir a
seguranca alimentar, a qualidade de vida e a saude do paciente.

Palavras-chave: intolerancia a lactose, probio6ticos, prebi6ticos.

INTRODUCAO

A intolerancia a lactose é caracterizada como qualquer resposta alterada a um alimento
que contém esse dissacarideo, sem que haja a ativagdo da resposta imunologica, sendo,
portanto descrita como a incapacidade de absorver a lactose. Essa patologia ocorre pela
deficiéncia da enzima lactase, que € responsavel por hidrolisar a lactose em glicose e
galactose. A intolerancia a lactose pode ser iniciada pela acdo de toxinas produzidas por
bactérias e fungos ou erros metabolicos por deficiéncia enzimatica (GASPARIN,
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CARVALHO, ARAUJO, 2010; THOMAS et al., 2011).

A intolerancia e a alergia a lactose sdo popularmente confundidas, mas possuem
distintos mecanismos fisiopatologicos (GASPARIN, CARVALHO, ARAUJO, 2010;
MATTAR, DE CAMPOS MAZO, CARRILHO, 2012). A alergia a lactose, frequente em
recém-nascidos, é causada por uma reacdo imunolégica onde a proteina presente no leite,
mais frequentemente a - lactoglobulina e a caseina. Essas proteinas do leite por vezes sdo
reconhecidas pelo sistema imune, provocando assim o desenvolvimento da alergia
(GASPARIN, CARVALHO, ARAUJO, 2010; MATTAR, DE CAMPOS MAZO,
CARRILHO, 2012).

A maé absor¢do de lactose ou hipolactasia possui trés formas distintas: primaria,
secundaria e deficiéncia congénita. A primaria € a mais comum em adultos, a secundaria ou
adquirida é causada por alteracbes no trato gastrointestinal e a congénita, como o proprio
nome ja diz, é detectada pela auséncia de lactase no individuo durante toda a vida (CUNHA et
al., 2008b; MISSELWITZ et al., 2013).

O tratamento da intolerancia a lactose deve ser prescrito de acordo com a deficiéncia
do intolerante e ap6s dado o diagnostico. A restricdo parcial ou total (temporaria) da ingestdo
do leite e seus derivados sdo suficientes para controlar os sintomas causados (TUMAS,
CARDOSO, 2008). Outra proposta para minimizar os efeitos causados pela intolerancia a
lactose consiste no uso de alimentos funcionais contendo culturas probiéticas e prebidticas.
Culturas probioticas, por exemplo, podem garantir maior atividade enzimatica, no caso de
intolerantes, maior atividade da enzima lactase (SAAD, 2006).

A escolha da tematica abordada deve-se ao fato da grande incidéncia de pacientes
portadores de intolerancia a lactose, bem como devido a frequentes dividas da populagéo e
dos nutricionistas sobre a conduta nutricional adequada para esses pacientes. Além disso, 0
interesse da autora do estudo com a tematica e a necessidade de um maior conhecimento e

aprofundamento para melhor qualificacdo e desempenho profissional.

Espera-se que essa pesquisa sirva para o desdobramento de outros estudos sobre a
tematica, como também sirva de referencial tedrico para os alunos do curso nutricdo e

reflexdo da conduta adotada na pratica profissional pelo nutricionista.

O estudo tem como objetivo geral analisar a importancia do uso de probioticos e

prebidticos como adjuvantes a terapia nutricional de pacientes com intolerancia a lactose.
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METODOLOGIA

Para a revisao sistematica procurou-se artigos cientificos sobre a importancia do uso
de probidticos e prebidticos como terapia adjuvante nos intolerantes a lactose. Para a
identificacdo dos artigos, realizou-se, em 2017, um rastreamento nas bases eletronicas
PERIODICOS DA CAPES, MEDLINE e SCIELO, de todos os estudos publicados no periodo

de 2007 a 2017, utilizando os descritores: intolerancia a lactose, probidticos e prebidticos.

Inicialmente foram identificados 40 artigos e apds andlise foram selecionados 27.
Foram excluidos os artigos que ndo tinham relacdo com o tema da revisdo ou duplicatas,
assim como publicacdes que ndo se enquadraram no recorte temporal estabelecido. Ap6s uma
analise criteriosa dos originais selecionados, foram identificados 19 artigos que atendiam ao
critério de inclusdo: apresentar resultados referentes ao uso de probidticos e prebidticos em
pacientes diagnosticados com intolerancia a lactose, sendo assim estabelecida a amostra do

estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Intolerancia a lactose

A lactose é um carboidrato classificado como dissacarideo, conhecido como o agUcar
do leite e de alto consumo pelos brasileiros. Este carboidrato auxilia na absor¢éo de alguns
micronutrientes como 0 magnésio, zinco e principalmente o calcio, presente no leite. E
necessaria a atividade da enzima lactase ou B-D-galactosidase para digestdo e absor¢do do
carboidrato (GALEGO et al., 2015). Esta enzima é responsavel pela hidrélise da lactose em
glicose e galactose, cuja absor¢do ocorre na mucosa intestinal sendo posteriormente
metabolizada no figado (SANTOS et al., 2014).

Caso a lactose ndo seja hidrolisada, este carboidrato percorrerd diretamente para o
colon e serd fermentada por bactérias intestinais resultando em uma alta producdo de acidos
organicos e gases (SA et al., 2014).

E importante estabelecer a diferenca entre intolerancia, sensibilidade e alergia, apesar
desses termos serem usados como sindnimos, suas consequéncias e reacdes sao diferentes. A
alergia € uma resposta imunologica do organismo que provoca sintomas como edema,
congestdo respiratdria, coceira e vomitos. A sensibilidade é uma resposta anormal do
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organismo e seus sintomas sdo semelhantes aos da alergia. Ja a intolerancia é uma reacéo
adversa do organismo que envolve digestdo, absorcdo e metabolismo de algum componente
alimentar (GASPARIN et al., 2010).

A intolerdncia a lactose pode se apresentar de trés formas: primaria, secundaria ou
congénita. A primaria é caracterizada pela diminui¢do da producéo de lactase devido a uma
tendéncia natural com o passar dos anos, e qualquer adulto sem idade especifica esta sujeito a
adquiri-la. A deficiéncia secundaria pode ser temporéaria, ocasionada pela morte das células
intestinais, ocorre geralmente quando a crianca tem diarreia persistente comum no primeiro
ano de vida, ou devido a outras doencas que destroem essas células. Apds o tratamento da
doenca ou da diarreia persistente, as células intestinais se recompdem e voltam a produzir a
enzima. Na congénita, a deficiéncia é permanente. Ela é identificada por um erro genético
raro, na qual a crianga ja nasce sem a capacidade de produzir a enzima, ocorre principalmente
em recém-nascidos prematuros (MATTAR, MAZO, 2010).

O principal carboidrato na alimentacgdo infantil é a lactose devido o alto consumo de
leite, mas, com o passar dos anos, sua ingestdo diminui e consequentemente a producdo de
enzimas também. Quando ha a diminuicdo ou a ndo producdo das enzimas que degradam este
carboidrato, denomina-se hipolactasia ou intolerancia a lactose. A hipolactasia do tipo adulto
é causada por um polimorfismo de base Gnica (SNP) localizada a aproximadamente 14 Kb do
sitio de inicio da transcricdo do LCT (gene da lactase), dentro de um intron do gene MCMB6,
sendo este SNP uma troca de C para T na posi¢do -13910 (rs4988235) (FRIEDRICH, 2013).
Pode ser determinada com a reacdo em cadeia da polimerase (BUZAS, 2015). Ja na
intolerancia secundaria, a causa é por mutacoes na regido codificadora do gene suscitada pelas
doencgas gastrointestinais (doenca celiaca, sindrome do intestino irritavel, doenca de Crohn,
sindrome do intestino curto e doengas inflamatoérias do intestino), pois um dos principais
sintomas dessas doencas é a diarreia, 0 que danifica as paredes do intestino delgado,
impedindo a produgéo da enzima (BUZAS, 2015; CANANI, et al., 2016).

Mecanismos de absorc¢éo da lactose

A lactose ingerida na dieta € hidrolisada em glicose e galactose pela enzima lactase,
sendo esse dissacarideo absorvido pela mucosa intestinal. O monossacarideo galactose é
metabolizado dentro do figado, sendo convertido em glicose para entrar no pool de glicose
circulante. Esta galactose ndo metabolizada no figado serd eliminada pela urina ou pelos
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eritrécitos. Na mucosa intestinal a concentracdo da enzima lactase varia, sendo essa 40%
menor no duodeno do que no jejuno. A lactose ndo hidrolisada ndo é absorvida no intestino
delgado passando rapidamente para o cdlon sendo convertida em &cidos graxos de cadeia
curta pelas bactérias da flora intestinal, produzindo propionato, acetato e butirato. Assim, a
lactose ndo absorvida para utilizacdo energética é recuperada através da absorcao dos acidos
graxos pelas bactérias da mucosa do célon (MATTAR, MAZO, 2010).

Sinais e sintomas da intolerancia a lactose

Segundo Ponte et al. (2016), os principais sintomas apresentados pelos pacientes
intolerantes a lactose sdo flatuléncia (81,4%), inchago (68,5%), borborigmos (59,3%) e
diarreia (46,3%) em comparacao com pacientes ndo intolerante a lactose.

A diarreia ocasionada no intolerante a lactose ocorre devido a ndo absorcdo de
substancias geradas pela falta de hidrélise da lactose. Essas substancias, como a glicose e
galactose, permanecem no intestino grosso e fazem com que uma grande quantidade de agua
permaneca nas fezes causando uma diarreia osmdtica, devido a presenca da agua que nao
pode ser reabsorvida pelo organismo (TUMAS, CARDOSO, 2008). Isso faz com que
aumente o movimento peristéltico, acelerando o transito intestinal.

A intensidade da diarreia depende da quantidade de substancias osméticas que o
intolerante tenha consumido (BACELAR JUNIOR et al., 2013). Por ndo ser hidrolisada no
intestino delgado, a lactose € conduzida até o intestino grosso. No colon, a lactose é
fermentada pela propria microflora intestinal produzindo acidos laticos, acéticos e graxos de
cadeia curta e gases como hidrogénio, metano e didxido de carbono (SANTOS et al., 2014).

Os &cidos sdo absorvidos pela mucosa coldnica na tentativa de recuperar a lactose ma
absorvida e os gases acumulados provocam flatuléncia, colicas caracterizadas por distensdo
abdominal, causando desconforto e agredindo a parede intestinal. Como ha muita producéo de
gases, o hidrogénio e o dioxido de carbono também so expirados pelos pulmdes (SA et al.,
2014).

O Sistema Nervoso Central quando recebe a mensagem de que esta ocorrendo uma
irritacdo no intestino, provoca o vomito a fim de eliminar o conteddo estomacal e este ndo
alcancar o intestino, o0 que provocaria mais desconforto se ocorresse. Esses sintomas ndo sdo
comuns em pessoas intolerantes, ele ocorre geralmente em pessoas alérgicas a proteina ou em

pessoas que sdo alérgicas e intolerantes (CUNHA et al., 2008).
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O néo consumo de leite nos casos de intolerdncia acarreta em diminuigdo de certos
nutrientes, como o célcio, fato que pode acarretar doencas como a osteoporose, hipertenséo,
cancer de célon de utero, sindrome do ovario policistico, cancer de ovario, sindrome pré-

menstrual, resisténcia a insulina e obesidade, entre outros (CUNHA et al., 2008b).

Tratamentos e terapias nutricionais na intolerancia a lactose

O tratamento da intoleréncia a lactose sera instituido de acordo com a deficiéncia do
intolerante e ap6s dado o diagndstico. A restricdo parcial ou total (temporaria) da ingestdo do
leite e seus derivados sdo suficientes para controlar os sintomas causados (TUMAS,
CARDOSO, 2008).

Em casos de menor gravidade pode-se utilizar outras fontes de lactose hidrolisada (em
até 80%) disponiveis, fato esse que torna a ingestdo residual de 20% toleravel para o0s
pacientes com baixa de lactase. Entretanto, essas alteragdes ndo se aplicam para pacientes
com deficiéncia total na producédo da enzima (GASPARIN, CARVALHO, ARAUJO, 2010).

O leite é um alimento rico em proteinas de alto valor biologico, carboidratos, gorduras,
minerais € vitaminas como potdssio, calcio, fosforo, magnésio, zinco e riboflavina (B2).
Quando ha a exclusdo total e definitiva do leite, o individuo pode acarretar deficiéncias
nutricionais e desenvolver problemas futuros (GALEGO et al., 2015).

O célcio, mineral encontrado principalmente em leites e derivados, exerce varias
funcGes no organismo sendo essencial seu consumo didrio. A ingestdo adequada desse
mineral previne a osteoporose e ajuda no crescimento dos o0ssos do individuo (COSTA,
ROCHA, 2012).

Assim, a intolerancia pode influenciar no consumo e na absor¢ao de célcio, seja por
evitar os produtos contendo lactose (fontes de célcio) ou por ter sua absor¢do comprometida
(lactose ajuda na absorcdo do mineral) (SALOMAO et al., 2012). Portanto, a restricéo total e
definitiva do leite ndo é recomendada, a fim de evitarem-se prejuizos ao organismo do
intolerante (BARBOSA, ANDREAZZI, 2010).

Uso de probioticos e prebidticos como terapia adjuvante nos intolerantes a lactose
A utilizacdo de probioticos e prebidticos também é de grande importancia para 0s

pacientes com intolerancia a lactose, uma vez que auxilia na reducdo dos sintomas. Os
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mesmos podem ser considerados como alimentos funcionais que visam assegurar 0 bem-estar
e reduzir o risco de desenvolvimento de doencas, sendo também uma alternativa no
tratamento da intolerancia a lactose (PIMENTEL, 2011).

Os probidticos sdo benéficos a saude humana, pois aliviam e ajudam aqueles que séo
intolerantes a lactose. Esses tém como mecanismo de acdo a diminuicdo na concentracdo da
lactose em produtos fermentados; a maior atividade da lactase em preparacgdes bacterianas que
sdo usadas na fabricacdo dos produtos e a maior atividade da enzima lactase que chega ao
intestino delgado junto com o produto fermentado ou dentre as bactérias viaveis capazes de
sobreviver a acidez e a bile (PIMENTEL, 2011). J& os prebidticos impedem a multiplicacdo
de pat6genos, garantindo beneficios a salde. Esses componentes prebidticos podem ter algum
impacto no intestino delgado, mas frequentemente atuam sobre o intestino grosso (SAAD,
2006).

Devido aos avancos recentes e novidades na area da salde, tornou-se possivel uma
melhor compreensdo da funcionalidade do probidtico e do seu modo de acdo. As intervengdes
probidticas foram eficazes no tratamento de doencas ligadas ao trato gastrointestinal,
incluindo a intolerancia a lactose (GROVER et al., 2012).

No tratamento dessa doenca, os probioticos sdo considerados produtos benéficos a
salde, pois aliviam e ajudam aqueles que sdo intolerantes a lactose. Esses compostos tém
como mecanismo de acdo a diminuicdo da concentracdo da lactose em produtos fermentados;
0 aumento da atividade da lactase em preparacGes bacterianas que sdo usadas na fabricacao
dos produtos e a maior atividade da enzima lactase que chega ao intestino delgado junto com
o produto. O principal fator de melhoria da digestibilidade é a presenca da enzima lactase
bacteriana, que pode ser detectada no duodeno e ileo terminal apés o consumo de iogurtes
probidticos, sendo essa capaz de realizar a hidrolise da lactose, principalmente no ileo
terminal. O menor esvaziamento gastrico proporcionado por produtos lacteos semissolidos é
outro fator que influéncia a digestdo da lactose, como ocorre no caso de consumo de iogurte
(ANTUNES et al., 2007; BARBOSA et al., 2011; PIMENTEL, 2011).

Estudos como o de Stefe et al. (2008) ressaltam a importancia dos probidticos como
sendo microrganismos vivos que tem efeito sobre o equilibrio bacteriano intestinal e ajudam a
controlar diarreias (sintoma caracteristico da intolerancia). Além do mais, os probioticos
também aumentam a digestibilidade da lactose, como por exemplo, os lactobacillus, que
produzem a prépria enzima B-D-galactosidase que favorecem a hidrolise do aglcar. O kefir de
acordo com Mascarenhas (2012) é um dos probidticos mais utilizados pelos intolerantes, pois
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quando esse grdo € adicionado ao leite ocorre a fermentacdo pelas bactérias ali presentes,
degradando o agUcar e facilitando a digestdo e o funcionamento intestinal.

Segundo Santos et al. (2011), o termo prebidtico é utilizado, ao contrario de
probidtico, como componentes alimentares ndo digeriveis que afetam beneficamente o
hospedeiro por estimular seletivamente o crescimento e/ou atividade de uma ou um numero
de espécies bacterianas desejaveis no colon, e o termo simbidtico € utilizado para designar
produtos no qual um probidtico e um prebidtico estdo associados. Os prebidticos sao
digeridos parcialmente no intestino delgado, onde fortalecem o sistema imunoldgico, inibem a
multiplicacdo de patdgenos e estimulam a proliferacdo e atividade de populacGes de bactérias
desejaveis no cdlon, afetando beneficamente o hospedeiro com o desenvolvimento da flora
bifidogénica. Esses componentes atuam mais frequentemente no intestino grosso, embora
possam ter também algum impacto sobre 0s microrganismos do intestino delgado.
Consequentemente, os prebidticos sdo considerados uma fonte natural de energia para o
crescimento da flora bacteriana saudavel do intestino (MILLANI et al., 2009).

Certos carboidratos, oligossacarideos e polissacarideos podem ser usados como
prebidticos. Os oligossacarideos constituem um grupo bastante enfatizado, e dentre o0s
beneficios de sua ingestdo estdo o aumento da populacdo das bifidobactérias no célon, que por
seu efeito antagdnico suprimem a atividade das bactérias putrefativas e reduzem a formacao
de produtos téxicos da fermentacdo, sendo assim benéfico para individuos intolerantes a
lactose, j& que contribui na minimizacéo dos sintomas.

Hoje, apenas os oligossacarideos ndo digestiveis cumprem todos 0s critérios para a
classificacdo de prebidtico. Séo fibras alimentares com um impacto positivo na microflora
intestinal claramente comprovado. Outros efeitos dos prebidticos benéficos a saude sdo: a
prevencdo da diarreia ou obstipacdo, a modulagdo do metabolismo da flora intestinal, a
prevencdo do cancro, efeitos positivos sobre o metabolismo lipidico, estimulagdo de adsorcéo
mineral e de forma indireta propriedades imunomoduladoras, ou seja, mediados pela
microflora intestinal e, portanto, menos bem comprovados (DE VRESE, SCHREZENMEIR,
2008).

Dessa forma, € fundamental o papel do nutricionista, pois a alimentacdo é a base do
tratamento. Seu conhecimento possibilita adaptacbes nutricionais necessarias para evitar a
ocorréncia dos sintomas e a progressao da doenca. Exerce a funcdo, também, de ensinar o
paciente a ler e interpretar rétulos de produtos industrializados, evitando alimentos que
contém grandes quantidades de lactose (CAVALHEIRO, 2014). Entretanto, a falta de
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conhecimento adequado dos profissionais sobre essa condi¢do e seu manejo nutricional, pode
estar correlacionada a necessidade de mais estudos aprofundados sobre a doenca e seus
aspectos metabolicos (BAUERMANN, SANTOS, 2013).

CONCLUSAO

Atualmente a literatura demonstra que nem todas as pessoas intolerantes a lactose sao
alérgicas as proteinas do leite e que apesar de erroneamente associadas, a intolerancia e a
resposta alérgica possuem mecanismos fisiopatologicos distintos. A intolerancia a lactose é
caracterizada pela auséncia total ou parcial da enzima lactase que é responsavel por hidrolisar
a lactose contida nos alimentos. Grande parte da populacdo pode ser considerada intolerante a
lactose, em maiores ou menores proporcdes. 1sso se da pela reducdo da producdo da enzima
lactase ser um fator natural. Nesse contexto, o que diferencia a gravidade do caso clinico é a
reducdo da atividade enzimatica, que podem ser minimos ou drésticos.

A intolerdncia a lactose acomete individuos de qualquer faixa etaria e no mundo
inteiro, por isso sdo fundamentais a atencdo e os cuidados necessarios sobre o0s aspectos e
consequéncias metabdlicas, as deficiéncias nutricionais, os sintomas causados e as medidas
para tratamento e controle da patologia.

Este trabalho teve por foco trazer um maior entendimento dos mecanismos de
intolerdncia a lactose e das pesquisas sobre a aplicacdo de probidticos e prebidticos como
terapia adjuvante para a melhora dos sintomas apresentados por estes pacientes. Entre os
varios beneficios proporcionados pelos probidticos, esta a producdo de beta-galactosidase,
que atua da mesma forma que a lactase humana, promovendo a melhora dos sintomas
apresentados. Assim como o0s prebioticos, por meio dos oligossacarideos ndo digestiveis
atuam no equilibrio da microflora intestinal, reduzindo a ocorréncia de diarreias e/ou
constipacédo e na modulacdo do metabolismo da flora intestinal.

Dessa forma, € indispensavel que o profissional nutricionista busque mais
conhecimentos sobre a doenca para que sua atuacdo seja eficaz na intervencdo e no
acompanhamento das medidas dietoterapicas, garantindo a segurancga alimentar, a qualidade

de vida e a saude do paciente.
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