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RESUMO

O objetivo do trabalho foi realizar uma reviséao de literatura sobre os beneficios
da introducdo do uso de probidticos no tratamento de individuos com a
intolerancia a lactose. Foram realizadas pesquisas has bases Google
académico, Medline, Pubmed, Periédicos Capes e Scielo, além de teses,
dissertacBes, monografias e ensaios clinicos sobre o conceito de probioticos e
intolerancia a lactose. Inicialmente foram identificados 54 artigos e apos analise
foram selecionados 23 para o presente estudo. Com o resultado das pesquisas,
foi possivel identificar que o consumo de probidticos contribui para a atenuacao
e reducao dos sintomas e desconfortos dos pacientes que possuem a caréncia
da enzima lactase. Além disso, é necessario a restricdo de alimentos com
lactose, realizar a ingestdo da enzima lactase, caso seja necessario, e realizar
acompanhamento nutricional para adequacao da ingestdo de micronutrientes
ricos no leite e seus derivados, principalmente calcio. O estudo resultou na
confecgdo de uma cartiliha nomeada de “Descomplicando a intolerancia a
lactose”, ilustrada ludicamente, de maneira educativa e facil compreensao para
adultos com intolerancia a lactose e/ou interessados na tematica. A cartilha ainda
conta com receitas faceis e praticas que nao levam lactose.

Palavras-chave: Intolerancia. Lactose. Probioticos.



ABSTRACT

The objective of the current study was to review the literature on the benefits of
the introduction of the use of the probiotics in the treatment of the lactose
intolerance. Searches was realized in the academic Google, Medline, Pubmed,
Capes and Scielo journals, as well as theses, dissertations, monographs and
clinical trials on the concept of probiotics and lactose intolerance. Initially, 54
articles were identified and, after analysis, 23 were selected for the present study.
With the results of the research, it was possible to identify that the consumption
of probiotics contributes to the attenuation and reduction of symptoms and
discomfort in patients who have a lack of lactase enzyme. In addition, it is
necessary to restrict foods with lactose, ingest the lactase enzyme, if necessary,
and carry out nutritional monitoring to adjust the intake of micronutrients rich in
milk and its derivatives, especially calcium. The study resulted in the creation of
a booklet called “Uncomplicating the lactose intolerance”, illustrated playfully, in
an educational and easy-to-understand manner for adults with lactose
intolerance and/or those interested in the subject. The booklet also has easy and
practical recipes that do not use lactose.

Keywords: Intolerance. Lactose. Probiotics.
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1 INTRODUCAO

O leite de vaca e seus derivados sdo uma 6tima fonte de proteina animal,
vitaminas e minerais altamente biodisponiveis. (MATHIUS et al., 2016) A
principal fonte de carboidrato do leite advém da lactose, que é constituida por
dois monossacarideos, a glicose e a galactose. A capacidade de digestdo da
lactose depende da acdo da enzima lactase, que tem a fungéo de hidrolisar esse
acucar, por meio de sua quebra em monossacarideos no intestino delgado.
Individuos que apresentam a intolerancia a lactose disp6em de uma caréncia
total ou parcial da enzima lactase, assim, a digestdo adequada da lactose ocorre
de forma incompleta (OLIVEIRA, 2020; SILVA e TEIXEIRA, 2019).

A Intolerancia a Lactose (IL) pode ocorrer em trés formas distintas:
primaria, secundaria e congénita. Na congénita, ocorre uma falha genética rara,
na qual a crianga nasce incapaz de realizar a produgédo da enzima lactase. A
intolerancia a lactose primaria € a mais frequente e ocorre de forma natural em
decorréncia a diminuicdo da producdo da enzima lactase com o avanco da idade
do individuo. A intolerancia a lactose secundaria ou adquirida acontece em razéo
da diminuicdo enzimética provocada por doencas intestinais, sendo as mais

frequentes a rotavirus e infe¢des bacterianas (OLIVEIRA, 2020).

As manifestacdes clinicas da intolerancia a lactose ocorrem no trato
gastrointestinal, podendo ocorrer um ou mais dos seguintes sintomas: dor
abdominal, diarreia, nauseas ou flatuléncia, apds ingestdo de alimentos que
contenham lactose, sendo que a aceitacdo do leite e de seus derivados por
pessoas gue apresentam essa deficiéncia enzimatica pode variar de acordo com
o grau de sua intolerancia (BRANCO et al., 2017; FALCAO e MANSILHA, 2017).

BN

Os indices de intolerancia a lactose na populacdo mundial estédo
relacionados com os fatores da cultura e tradicdo da pecuéria leiteira, pois as
populacbes que ndo tém como hébito a ingestdo de leite e derivados possuem
um namero elevado dos sintomas de intolerancia a lactose (MATHIUS et al,
2016). Assim, estima-se que a IL acomete em torno de 75% da populacao
mundial (SOUZA et al., 2018).

A base do tratamento para intolerancia a lactose é realizada por meio da

remocao total ou parcial do leite e seus derivados da alimentacéo do paciente,



com o proposito da reducado dos sintomas. Além disso, com a retirada integral do
leite, o profissional da saude responsavel pelo caso deve recomendar a
suplementacdo do mineral célcio, visto que ha a possibilidade de provocar
prejuizos nutricionais. Outra opgdo de tratamento € o uso de medicamentos,
com a reposigado enzimatica de lactase (+p-galactosidase), recomendados para
as deficiéncias priméaria e secundaria, que tém a capacidade de reducdo dos
efeitos do consumo de alimentos com o dissacarideo (BRANCO et al., 2017;
OLIVEIRA e ZYCHAR, 2017).

Eliminar o leite da dieta de pacientes com ma digestédo da lactose pode
levar a danos nutricionais, que prejudicam a saude. Ha no mercado, produtos
alternativos com reduzido teor de lactose que tém a possibilidade de atender as
necessidades nutricionais desses pacientes. Ademais, alguns alimentos podem
servir como fonte alternativa de céalcio, podendo mencionar o feijao, ovos, couve,
brécolis, espinafre e folhas verduras escuras em geral, além do figo, uva-passa,
cenoura e laranja que também tém um pouco de calcio, além do ‘tofu’ e da
sardinha que s&o ricos em tal micronutriente (MATTAR e MAZO, 2010). Bem
como, existe a possibilidade do uso de probioticos de forma a reduzir os sintomas
e regular a microbiota intestinal, proporcionando ao paciente qualidade de vida
e saude (NETTO et al., 2019).

O termo probidtico deriva do grego e significa “pro-vida”, sendo o
anténimo de antibidtico, que significa “contra a vida” (COPPOLA; TURNES,
2004). Diversas definicbes de probibdticos foram publicadas ao longo das
décadas. Eles eram classicamente definidos como suplementos alimentares a
base de microrganismo vivos, que promovem o balan¢o da microbiota intestinal
e afetam beneficamente o animal hospedeiro (FULLER, 1989). Contudo, a
definicdo aceita internacionalmente é que eles sdo microrganismos Vivos,
administrados em quantidades pré-determinadas, que propiciam beneficios a
saude do hospedeiro (FAO; WHO, 2001; SANDERS, 2003). No Brasil, 0 uso de
probioticos em alimentos requer avaliacdo prévia da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) segundo requisitos da Resolugcédo da Diretoria
Colegiada (RDC) 241/2018 (BRASIL, 2018).

Produtos como iogurtes, leites fermentados, queijos e sorvetes, sdo 0s

principais produtos comercializados possuindo culturas probidticas (SAAD,


http://antigo.anvisa.gov.br/legislacao#/visualizar/378665
http://antigo.anvisa.gov.br/legislacao#/visualizar/378665

2006). Porém, estao disponiveis para venda inumeros lacticinios probiéticos e a
variedade continua em crescimento. Um exemplo com bastante relevancia é o
Kefir, que pode ser definido como um preparado com culturas de microrganismos
simbidticos, formada por bactérias acidofilas e leveduras benéficas ao organismo
humano (GALLINA, 2012).

Como a intolerancia a lactose vem se tornando cada vez mais comum
tal qual a necessidade de manter a populacao informada, a maneira mais eficaz
de manter o bem-estar dos intolerantes seria uma boa relacdo entre mercado e
consumidor, ou seja, o individuo e os alimentos que serdo ingeridos. Grande
parte da populacdo ndo sabe reconhecer os ingredientes e composicdo dos
alimentos, o que se torna um desafio. E interessante buscar uma forma de
informar a populagdo que possui a intolerancia de como eleger alimentos
corretos e sobre como a implementacdo de probidticos pode auxiliar na
diminuicdo dos sintomas incbmodos, dando-lhes uma qualidade de vida melhor
e mais saudavel (BATISTA, 2016).

Além de informar a populacdo, é fundamental que os profissionais de
saude realizem o correto diagndstico da caréncia da enzima lactase, realizem
todas as orientacdes, esclarecam duvidas e possuam dialogo com os pacientes,
visto que a patologia é constantemente confundida com a alergia ao leite de
vaca, ou outras patologias intestinais, em decorréncia de suas similaridades de
sintomas (SILVA E COELHO, 2019).

Como a intolerancia a lactose vem se tornando cada vez mais comum,
€ necessario aumentar as informacfes disponiveis sobre este tema para a
populacdo. Acredita-se que com este trabalho sera possivel divulgar
informacdes confiaveis, além de orientar fontes alimentares que podem auxiliar

no conforto e bem-estar de pessoas com intolerancia a lactose.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Realizar reviséo de literatura sobre os beneficios que a introducéo do uso
de probidticos no tratamento de individuos com a intolerancia a lactose.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever a intolerancia a lactose e apresentar seus efeitos no

organismo;

e Caracterizar os probidticos e a importancia do uso desses para a

salde de intolerantes a lactose;

e Levantar alternativas sobre a aplicacdo de probidticos em

alimentos.

e Elaborar uma cartilha ludica para auxiliar na alimentacdo de

intolerantes a lactose.



3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura acerca da importancia do
uso de probidticos como terapia adjuvante em pacientes intolerantes a lactose.
Para a identificag&o dos artigos, realizou-se busca nas bases Google académico,
Medline, Pubmed, Periédicos Capes e Scielo. Foram selecionados artigos
cientificos de revisdo sistematica, além de teses, dissertacdes, monografias e

ensaios clinicos sobre o conceito de probidticos e intolerancia a lactose.

Foram selecionados estudos publicados no periodo de 2015 a 2020, na
lingua inglesa e portuguesa, utilizando os descritores: alimentos funcionais,
intolerdncia a lactose, microbiota intestinal e probioticos. Inicialmente foram
identificados 54 artigos e apds analise foram selecionados 23. Foram excluidos
0s artigos que néo tinham relacdo com o tema da revisao ou duplicatas, assim
como publicagbes que nédo se enquadraram no recorte temporal estabelecido.
Apds uma andlise criteriosa dos originais selecionados, foram identificados 19
artigos que atendiam ao critério de inclusdo: apresentar resultados referentes ao
uso de probidticos em pacientes diagnosticados com intolerancia a lactose,
sendo assim estabelecida a amostra do estudo.

Para a confeccdo da cartilha foram realizadas as mesmas pesquisas
bibliograficas sobre a intolerancia a lactose e sobre o0 uso préatico dos probiéticos,
utilizadas para a escrita deste trabalho. As imagens ilustrativas foram coletadas
da Internet e por fotografias, dos préprios autores, de produtos industrializados
para melhor exemplificar para a populacao. A formatacao da cartilha foi feita com

o auxilio do programa Canva e Word 2013, sendo formatada em tamanho A4.

Apos a compilacao do referencial tedrico, as informag@es foram dispostas
de forma didatica, ilustrada e de compreensdo acessivel, com o auxilio de
estrutura esquematica e um texto de linguagem simples. O publico-alvo ao qual
se destina a cartilha é composto por adultos que apresentam intolerancia ou

alergia a lactose, populacédo em geral e demais interessados no tema.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 A INTOLERANCIA A LACTOSE

A alergia e a intolerancia apresentam divergentes rea¢fes a ingestao de
alimentos ou aditivos alimentares. Tais reacdes podem ser tidas como toxicas
ou nao toxicas (COROZOLLA E RODRIGUES, 2016). Reacbes toxicas séo
aguelas que independem da sensibilidade individual e ocorrem ap0s a ingestao
de determinadas substancias, tais como: toxinas bacterianas, alimentos com
atributos farmacoldgicos, e doencas metabdlicas. As reacdes ndo toxicas sdo
dependentes de suscetibilidades individuais — sensibilidades — e podem ser
organizadas em: imunoimediatas (alergia alimentar) e ndo imunoimediatas
(intolerancia alimentar) (COROZOLLA E RODRIGUES, 2016).

O desprovimento de correta distingdo entre os termos intolerancia e
alergia é comum. A alergia, porém, é a reacao diversa ao alimento, dependendo
de intervencdo imunoldgica, podendo assim serem classificadas de acordo com
o sistema imunolégico. (COROZOLLA E RODRIGUES, 2016).

A atual dificuldade em diferenciar APLV (Alergia a Proteina do Leite de
Vaca) e IL (Intolerancia a Lactose) contribui em trazer consideraveis
complicacBes nutricionais aos individuos. Se € de conhecimento que APLV é
plenamente relacionada as rea¢es imunoldgicas, pois, € resultante da defesa a
uma proteina néo identificada pelo organismo (alérgeno), diferenciando-se assim
da IL, que é a mudanca metabdlica resultante da falta de uma enzima (lactase),
tendo como caracteristica a ndo absorcdo da lactose. (COROZOLLA E
RODRIGUES, 2016).

E essencial relembrar que as duas patologias sdo semelhantes em seu
tratamento, contendo o agente causador, o leite, como caracteristica em comum.
Portanto, na APLV é imprescindivel que, independentemente do caso, a ingestédo
da proteina do leite de vaca nao seja permitida. No tratamento da IL, também é
realizado a diminuicdo — ou total retirada -, ou ingestéo fragmentada - ainda sim
reduzida - durante o dia dos produtos que contenham lactose. (COROZOLLA E
RODRIGUES, 2016).
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O leite tem em sua composicao um tipo especifico de agucar, a lactose. A
lactose é um dissacarideo encontrado somente no leite de mamiferos e
conseguentemente seus derivados, pois € sintetizado no complexo de Golgi de
células epiteliais das glandulas mamérias e também pode ser encontrado em
plantas de extrema raridade (OLIVEIRA, 2020). Sob a acédo da lactose sintase,
as células da mama produzem lactose por meio da condensacéao entre a glicose
e a galactose. O metabolismo da lactose contém certas caracteristicas
intrigantes quando colocadas a ponto de um bioquimico. A galactosiltransferase
humana, subunidade A da lactase sintetase, ndo contém similitude suficiente,
necessitando da subunidade B para que a enzima aceite a glicose (OLIVEIRA,
2020).

Durante o processo digestivo, a lactose é hidrolisada no intestino delgado
tomando forma de dois monossacarideos, a glicose e a galactose. A galactose,
enzimaticamente, é modificada para a glicose, principal combustivel metabdlico

para diversos tecidos.

A lactase € encontrada nas extremidades das microvilosidades intestinais
sendo vulneraveis as lesfes da mucosa. No intestino delgado, esta presente por
toda sua extensao, embora seus niveis mais altos estejam no jejuno proximal e
mais baixo no duodeno e ileo distal, onde a concentracéo bacteriana € baixa e,

portanto, pouca fermentacéo ocorre (SILVA, 2019).
4.2 EPIDEMIOLOGIA

Estudos epidemiolégicos refletem sobre a alimentacgéo de civilizacdes em
seus primordios, onde a subsisténcia alimentar de alguns grupos dava-se
através da pecuéaria os fazendo principais consumidores de leite e seus laticinios,
e nestas a intolerancia a lactose ndo tinha tanta prevaléncia, enquanto em outros
grupos que dependiam principalmente da agricultura a persisténcia da
intolerancia e rejeicdo ao leite e seus derivados era bem mais notavel (MATTAR
E MAZO, 2010).

Devidas as grandes expansdes populacionais que ocorreram na histéria
do mundo, esses grupos distintos se difundiram e geram descendentes que
trazem em seus codigos genéticos predisposi¢éo ou indisposi¢cdes de digerir a

enzima lactase. Por conta da grande miscigenacao que existe no Brasil, temos



12

uma grande mistura dessas diferentes predisposi¢cdes genéticas. Os fatores
alimentares dos dias atuais também desempenham grande papel nessa
dificuldade de digestdo das enzimas, pelo fato de que a alimentacdo de acordo
com o guia alimentar brasileiro valoriza principalmente a ingestdao de graos
cereais e proteinas (MATTAR E MAZO,2010).

Cerca de 70% dos descendentes de africanos, 95% dos asiaticos e 53%
dos hispanicos séo intolerantes a lactose, porém, apenas 10% dos americanos
brancos contém a patologia (MATHIUS et al, 2016). Assim, é estipulado que a IL
afeta em torno de 75% da populagdo mundial (SOUZA et al., 2018).

No Brasil, um estudo realizado em 2009, com um total de 567 individuos,
a respeito da prevaléncia da intolerancia a lactose no adulto, demonstrou 57%
em brancos e pardos, 80% em negros e 100% em japoneses. (MATTAR et al.,
2009). Estudos esses que ainda confirmam a elevada prevaléncia na populacdo
brasileira, 0os quais 0s maiores nimeros sao encontrados nas regides sudeste e
sul do pais. A persisténcia da lactase ou tolerancia nas diferentes populacdes
pode estar associada com a domesticagcdo de gado leiteiro, portanto, nesse
contexto a prevaléncia da intolerancia a lactose parece variar de acordo com a

regido geografica e os habitos a populacdo (BARBOSA et al, 2020).
4.3 ABSORCAO INTESTINAL DA LACTOSE

Durante o processo digestivo, a lactose € hidrolisada no intestino delgado
tomando forma de dois monossacarideos, a glicose e a galactose. A galactose,
enzimaticamente, é modificada para a glicose, principal combustivel metabdlico
para diversos tecidos. A presenca de lactase é maior durante a fase neonatal e

de lactancia, tendendo a diminuir ao longo do desmame (SILVA, 2019).

A lactose ndo é digerida com a luz intestinal, causando assim o0 aumento
da osmolaridade local atraindo agua e eletrdlitos para a mucosa, ocasionando a
diarreia, com a pressdo osmotica realizada ocorre a dilatagdo intestinal e o
aceleramento do transito intestinal, aumentando a ma absor¢cdo. Quando a
capacidade de absorcao é transpassada, a lactose chega ao colén, originando a
fermentacdo da mesma por bactérias presentes na microbiota propiciando nos
gases CO2 (dioéxido de carbono) e H2 (hidrogénio), além de acidos graxos de

curta cadeia. Resultando assim, fezes com aspecto liquida e mais acida,
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ocasionando sintomas caracteristicos como a distensdo abdominal e hiperemia

perianal.

A lactase € encarregada pela clivagem da molécula de lactose nos seus
dois monossacarideos, e depois da digestdo, sdo prontamente absorvidos pelos
enterdécitos, por meio do transportador de sédio dependente da glucose. A
glicose € utilizada como fonte de energia, ao passo que a galactose compde
varias glicoproteinas e glicolipidios, nomeados como glicoesfingolipidos, que
desempenham desta maneira seus papéis no organismo, em questdo do

desenvolvimento do sistema nervoso (OLIVEIRA, 2020).

A ingestdo de prébioticos, os galactooligossacarideos, é positiva para a
microbiota intestinal, de forma que corroboram para que seja estimulada e
também para o desenvolvimento das bactérias presentes no célon. Em situacfes
de deficiéncia ou reducdo da expresséo de LAC, o dissacarideo ndo é digerido
corretamente (ma digestédo da lactose), logo, ndo ha possibilidade de absorcao,
ocasionando na ma absorcéo de lactose, ou a intolerancia a lactose (OLIVEIRA,
2020).

Em situacdes em que a lactose ndo é completamente absorvida, ela é
fermentada por multiplas bactérias do trato gastrointestinal, dando-se no lumen
intestinal o aumento da pressao osmoética, retencédo agua e o aumento do transito
intestinal. Tal processo gera o desenvolvimento de gases e acidos gordos e, ao
mesmo tempo, proporciona o desenvolvimento de sintomas particulares, como
a diarreia, nauseas, inchaco, flatuléncias e desconforto abdominal, afetando a

absorcao de diversos nutrientes no organismo, como o calcio (OLIVEIRA, 2020).

4.4 TIPOS DE INTOLERANCIA: PRIMARIA, SECUNDARIA E
CONGENITA

7

A hipolactasia primaria € uma condicdo que tem como resultado a
diminuicao fisiologica parcial ou total da produgédo da enzima lactase (LAC) nas
células intestinais, provocando a ndo absorcéo da lactose, o que leva o individuo
a quadros de sintomas voltado ao trato gastrointestinal. E uma condig&o
estabelecida de geneticamente e esta de modo direto envolvido a idade do
individuo. Assim que o individuo nasce, a LAC apresenta um pico de atividade,

diminuindo a sua acéo apods a fase de amamentacdo. No entanto, a hipolactasia
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priméria ndo acontece da mesma maneira em todos os individuos e em certos
casos, a atividade da enzima perdura por grande periodo da vida adulta
(OLIVEIRA, 2020).

Em grande parte da populagdo os sintomas tém inicio durante a
adolescéncia e a vida adulta. Os sintomas clinicos se diferenciam de individuo
para individuo, relacionando-se com a quantia de lactose ingerida e do grau da
intolerancia (OLIVEIRA, 2020). A deficiéncia primaria da lactase é a causa mais
comum de intolerancia a lactose, ocorrendo na populagdo mundial em cerca de
70% dos individuos (FALCAO e MANSILHA, 2017).

Varios fatores individuais influenciam o desenvolvimento de sintomas de
deficiéncia de lactase, tais como o tempo de transito orocecal, dose de lactose
diaria na dieta, capacidade fermentativa da flora intestinal, hipersensibilidade
intestinal a estimulacao quimica e fatores psicolégicos (OLIVEIRA, 2020).

A hipolactasia secundaria trata da perda de atividade da lactase em
decorréncia de lesbes da mucosa do intestino delgado. As potenciais lesdes nos
enterdcitos da mucosa do intestino tém a possibilidade de serem provocadas por
inUmeras razdes como a excisao intestinal, gastroenterite aguda, farmacos como
a quimioterapia e radiacdo, diarreia constante e diarreia cronica. Em caso de
lesdo tecidual, as células epiteliais do intestino sdo modificadas por células
imaturas, as quais sao insuficientes na producdo das enzimas (OLIVEIRA,
2020).

Além das doencas que causam danos na mucosa do intestino delgado ou
patologias que tem como consequéncia 0 aumento do tempo de transito
intestinal, outras condicdes fisiopatolégicas subjacentes também acarretam a
deficiéncia de LAC e, como consequéncia, a ma absorcédo de lactose como, por
exemplo, infecdo por rotavirus, giardiase, doenca celiaca, doenca de Crohn,
enterites infeciosas, doenca diverticular do colon e infe¢cdes crénicas (como por
exemplo o HIV- virus da imunodeficiéncia humana). Este tipo de hipolactasia é
reversivel, sendo fundamental diagnosticar clinicamente esta doenca
responsavel pela condicéo primaria e controlar os fatores desencadeantes, sem

restricdo dietética da ingestao de leite e seus derivados (OLIVEIRA, 2020).
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A intolerancia a lactose congénita se trata de um problema genético em
que a crianca € incapaz de produzir LAC. (OLIVEIRA, 2020). E um disturbio raro,
que atinge recém-nascidos com diarreias abundantes depois da introducdo do
leite, com melhora apds o principio de férmula sem lactose. As bidpsias
intestinais revelam integridade da mucosa com baixa concentracéo ou auséncia
completa de lactase (FALCAO e MANSILHA, 2017).

A intolerancia congénita a lactose distingue-se da hipolactasia primaria,
por referir-se a deficiéncia total ou parcial da enzima lactase, e ndo da reducgéo
intensa na atividade enzimatica tal qual na hipolactasia primaria. E uma condi¢&o
tida como grave, ja que se inicia num periodo em que a dieta € exclusivamente
a base de leite, sendo o diagndstico precoce de extrema importancia, pois pode
mesmo levar ao 6bito. Os recém-nascidos com esta doenca, apresentam
quadros de diarreia, apés a ingestédo de leite, que leva a desidratacdo grave, o
que dificulta o ganho de peso quando nao tratada. Os sintomas podem ser
evitados e os pacientes podem ter um crescimento e desenvolvimento normais,
alterando a dieta por suplementacdo alimentar que n&o contenha lactose
(OLIVEIRA, 2020).

4.5 SINTOMAS E DIAGNOSTICO

A intolerancia a lactose caracteriza-se clinicamente pela presenca de um
ou mais dos seguintes sintomas: dor abdominal, diarreia, nduseas ou flatuléncia,
apos ingestédo de alimentos contendo lactose (FALCAO e MANSILHA, 2017).
Ocorrem colicas e frequentemente sdo situadas na regido periumbilical ou
quadrante inferior. O borborigmo pode ser perceptivel no exame fisico. As fezes
geralmente sdo volumosas, espumantes e aquosas. Outra caracteristica € que
estes individuos, mesmo com a diarreia cronica, usualmente ndo possuem perda
de peso. Em alguns casos a mobilidade gastrintestinal esta reduzida e os
individuos podem manifestar constipagdo, como consequéncia da producao de
metano (MARCHEZAN e MENDES, 2018).

A lactose n&o hidrolisada permanece acumulada no colén no qual é
fermentada pela microbiota intestinal. Essa fermentacdo leva a formacédo de
gases como o metano, hidrogénio e didxido de carbono que séo 0s responsaveis
por flatuléncias, dores abdominais e distensdo. Ha também a producdo dos

acidos aceético, propionico e butirico que irdo tornar o pH do meio mais acido
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(MATHIUS et al., 2016). A producéo dos gases por meio da fermentacdo gera
ao paciente sensacdo de descémodo e dor abdominal provocado pela distenséo
intestinal, além de flatuléncias. O acido latico produzido capta a agua para dentro
do intestino, ocasionando diarreia. Tais indicios e sintomas tém potencial de
agravar-se e levar a desidratacdo e acidose metabdlica, e em certos casos
provocar desnutricdo (MATHIUS et al., 2016).

E imprescindivel aten¢do ao quadro clinico, pois pode ocorrer evolugéo
para desidratacdo e acidose metabdlica. Vale lembrar que o surgimento de tais
sinais e sintomas pode irromper de 30 minutos a 2 horas depois do consumo do
produto incluindo lactose e pode ocorrer variacado, de forma que ha dependéncia
da quantia de lactose ingerida e o nivel de deficiéncia da enzima de cada
individuo (LEAO e VITAL, 2020).

Existem diversos métodos de diagndstico da dificuldade da absorcao da
lactose, dentre os principais métodos se encontram: o teste de hidrogénio
expirado, a biopsia da mucosa intestinal, curva glicémica e genotipagem
(OLIVEIRA, 2020).

O teste de hidrogénio expirado consiste na medida da presenga incomum
de hidrogénio em altas doses, expirado apds a ingestdo de lactose diluida em
agua, pela fermentacédo do dissacarideo, ndo sendo absorvida no intestino. O
paciente sopra no aparelho de maneira a se identificar o valor basal. Apos tal
fase, o paciente ingere baixa quantidade de liquido com lactose diluida e séo

repetidos os sopros em intervalos pré-estabelecidos (OLIVEIRA, 2020).

A bidpsia da mucosa intestinal € um exame utilizado para o diagnostico
da IL, realizado através da endoscopia digestiva alta acrescentada de bidpsias
da regido duodenal. E recolhida uma amostra obtida de bidpsia endoscépica do
duodeno e incubada com lactose em uma placa. A enzima lactase contida na
amostra realiza a hidrélise da lactose e com a adigédo do reagente de coloracao
contido no teste € possivel distinguir se ocorreu ou ndo a quebra da lactose.
Apo6s 20 minutos de incubacéo, € possivel examinar se ha ou néo a presenca da
enzima lactase na amostra de biopsia por meio de coloragdo. Caso qualquer
reacdo seja inexistente, ha um individuo com intolerancia severa a lactose. Caso
verifiqgue-se o surgimento de uma sutil tonalidade pode se concluir que o paciente

possui uma deficiéncia moderada na producdo de enzima lactase. No entanto,
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caso o teste dispor de uma cor especifica, refere-se a um individuo com
normolactasia (OLIVEIRA, 2020).

O teste de dosagem de acucar no sangue (curva glicémica) possui 0
objetivo de identificar a concentracdo de glicose no sangue de pacientes em
jejum de 8 a 10 horas, e em amostras de sangue apanhadas entre 15,30 e 60
minutos apos a degluticdo de lactose pura, em concentracdo de 2g/Kg do
paciente, ndo excedendo a dose de 50g. A dosagem de glicose é efetuada
através do método Glicose-Oxidase. O resultado € gerado em mg/ % de glicemia.
Pessoas com a IL apresentam um aumento de glicemia de menos de 20 mg/%,
engquanto individuos normais apresentam aumento de mais de 34 mg/% na

glicemia ap6s a administracdo das doses de lactose (OLIVEIRA, 2020).

Os testes genéticos sao realizados a partir de amostra de sangue, onde
sdo extraidos o DNA. A genotipagem pode ser realizada através de técnicas de
biologia molecular, como a Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) em tempo
real, PCR convencional com tratamento do produto do PCR através de enzima

de restricdo e também por meio do sequenciamento genético (OLIVEIRA, 2020).
4.6 TRATAMENTO
4.6.1 Excluséo da lactose e sua reposicao gradual

O tratamento da intolerancia a lactose é realizado através da alteracdo dos
hébitos alimentares, com a remocao total ou parcial do leite e seus derivados, a
fim de reduzir os sintomas causados pela dificuldade de digestdao do
dissacarideo. O tratamento da IL dependera do nivel de intolerancia que cada
individuo possui (OLIVEIRA, 2020).

Entretanto, estes alimentos séo 6timas fontes do mineral célcio, que é necessario
para o organismo. Desta maneira, torna-se fundamental a ingestao de calcio de
outras fontes alimentares para assegurar a densidade mineral 6ssea, como
feijdo, ovos, couve, brécolis, espinafre e verduras escuras em geral, além de figo,
uva-passa, cenoura e laranja que também tém um pouco de caélcio, além do ‘tofu’
e da sardinha que sao ricos nesse micronutriente (MATTAR e MAZO, 2010;
MATHIUS et al, 2016).

Outro tipo de tratamento da IL que permite a manutencdo do consumo de leite e

calcio seriam testes de provocacdo, que consistem na ingestdo de pequenas
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doses de leite e derivados, permitindo que a lactase que esteja presente no
intestino realize a digestao da lactose, conservando a integridade da microbiota
intestinal, pois além dos sintomas, as caréncias também s&o prejudiciais. E
indicado iniciar com uma quantidade pequena e lentamente elevar o tamanho da
porgéo, e quando notar-se o aparecimento dos sintomas, realizar a suspenséo
do consumo (MATHIUS et al, 2016).

Ha também a possibilidade de consumo de alimentos com baixo teor de lactose
ou isentos de lactose, onde existem diversas opc¢des no mercado, como: leite,
leite em pod, achocolatados, biscoitos, leites fermentados, entre outros.
Entretanto, € necessaria uma leitura atenta dos rétulos destes alimentos para
que nado haja o risco de consumo de produtos com lactose em baixas
quantidades. E fundamental atencdo quanto aos ingredientes, se contém soro
do leite, coalho, produtos derivados do leite, sélidos do leite secos ou leite em p6
(RAMALHO E GANECO,2016).

4.6.2 Reposicao enziméatica

A reposicdo enzimética com lactase exdgena (B-galactosidase) é
uma o6tima estratégia para as deficiéncias primarias e secundarias, a fim de
trazer a reducdo dos sintomas, podendo ser utilizada como uma forma de
tratamento (OLIVEIRA, 2020).

As enzimas lactase estao disponiveis na forma liquida, em comprimidos
e capsulas. Na forma liquida, € possivel adicionar-se a enzima solavel ao leite,
gue sofre refrigeracdo em 24h, que é um processo pouco pratico para o consumo

usual, porém séo eficientes na reducao dos sintomas e do hidrogénio expirado.

Ja as cépsulas e comprimidos, usadas no momento da refeicdo, apesar
de serem mais custosas que o leite pré-hidrolisado, sdo eficientes, de simples
administracdo, palataveis, tornando-se uma boa alternativa para reposicao
enzimatica (MATTAR E MAZO, 2010).

4.7 TRATAMENTO ALTERNATIVO: O USO DE PROBIOTICOS COMO
TERAPIA ADJUVANTE PARA A INTOLERANCIA A LACTOSE

4.7.1 Probidticos
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Alimento funcional pode ser caracterizado como todo alimento que
fornece um efeito benéfico, além do valor nutritivo especifico a sua composicéo
quimica podendo contribuir na prevencao e tratamento de patologias (MACEDO
et al.,2008). De acordo com a Organizacdo das Nac¢des Unidas para Alimentacao
e Agricultura e Organizagado Mundial da Saude, probioticos sdo “microrganismos
vivos”, que quando administrados em quantidades adequadas concedem
beneficios a saude do hospedeiro. (FAO; WHO, 2001).

Os probidticos sao suplementos alimentares a base de microrganismos
vivos capazes de estabelecer-se e multiplicar-se no intestino e promover o
equilibrio da microbiota com beneficios para o hospedeiro. Estes beneficios sdo
decorrentes da inibicdo da proliferacdo de agentes que prejudicam o epitélio de
revestimento da mucosa intestinal (MELLO et al., 2013). Esses microrganismos
benéficos foram observados no inicio do século XX pelo pesquisador russo
Metchnikoff, do Instituto Pasteur. Ele relacionou a saude dos bulgaros com
consumo de leite fermentado, dando origem a Teoria da Longevidade, que
afirmava que as bactérias presentes no leite fermentado impediam a acdo de
bactérias que produziam toxinas, que diminuiam o tempo de vida humana.
Porém a palavra probidtico s6 foi utilizada pela primeira vez em 1965
(COPPOLA; TURNES, 2004; OLIVEIRA, 2017).

Um microrganismo para ser utilizado como probiético deve seguir aos
seguintes requisitos: resistir & acidez gastrica e a sais biliares na passagem
gastrointestinal, apresentar adesdo ao muco ou epitélio intestinal, garantia de
seguranca e viabilidade por toda vida util, capacidade de influenciar atividade
metabolica local e ser reconhecido internacionalmente. (PINEIRO; STANTON,
2007). A influéncia positiva dos probioticos sobre a microbiota intestinal humana
inclui fatores como efeitos antagbnicos, efeitos imunolégicos e competicao,
resultando em um aumento da resisténcia contra patégenos. Logo, a utilizacdo
de culturas bacterianas probidticas estimula a multiplicacdo de bactérias
benéficas, em detrimento a proliferacdo de bactérias com potencial prejudicial,
reforcando os mecanismos naturais de defesa do hospedeiro (PUUPPONEN-
PIMIA et al.,2002).

4.7.2 Os probidticos e a microbiota intestinal
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Existem no intestino, em condicbes normais, humerosas espécies de
bactérias, a maior parte delas anaerdbias estritas. Essa composi¢ao possibilita
o intestino de responder a possiveis variacdes anatdomicas e fisico-quimicas
(LEE et al., 1999). A microbiota intestinal desempenha grande influéncia sobre
as reacbes bioquimicas do hospedeiro. Quando em equilibrio, inibe que
microrganismos com potencial patogénico nela presentes exercam seus efeitos
negativos. Em contrapartida, o desequilibrio da microbiota intestinal pode
resultar na proliferacdo de patdgenos, com consequente infeccdo bacteriana
(ZIEMER; GIBSON, 1998).

Caracteriza-se como microbiota saudavel aquela que promove e conserva
o0 bem-estar e a auséncia de doencas que trazem desconfortos, especialmente
do trato gastrointestinal. O reestabelecimento das propriedades da microbiota
autoctone desbalanceada visa a terapia com probiéticos. Dados experimentais
indicam que alguns probidticos sdo capazes de reestabelecer algumas
caracteristicas da fisiologia digestiva, como a permeabilidade intestinal e a
imunidade da mucosa (ISOLAURI; SALMINEN; OUWEHAND; 2004).

Conhecer a microbiota intestinal e suas respectivas interagées provocou
o desenvolvimento de estratégias alimentares que objetivam a manutencéo e o
estimulo das bactérias normais ali presentes (GIBSOM; FULLER, 2000). Dessa
forma, é possivel aumentar a quantidade de microrganismos que promovem a
salude do trato gastrointestinal, através da introducdo de probidticos pela
alimentacéo, o qual modificar4 de maneira seletiva a composicdo da microbiota,
fornecendo ao probidtico vantagem competitiva sobre outras bactérias do
ecossistema ali estabelecido (CRITTENDEN, 1999).

Ainda, a fim de garantir um efeito continuo no organismo humano, os
probioticos devem ser ingeridos diariamente (SAAD, 2006). Alteracfes positivas
na composi¢ao da microbiota intestinal, capazes de promover a manutencao das
concentracdes ativas fisiologicamente (quantidade de intestinal de 10° a 107
UFC/g~1) in vivo, foram observadas com doses de 100g de produto alimenticio
contendo 102 a 10° unidades formadoras de col6nias (UFC) de microrganismos
probidticos (10 a 107 UFC/g~! de bioproduto) (KOMATSU et al., 2008).
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E recomendada pela legislacdo brasileira uma populacdo minima de
probidticos de 108 a 10° UFC em uma porcéao diaria de alimento para que possa
exercer efeitos benéficos a salde (BRASIL, 2008). Assim, sé apresentam efeitos
biol6gicos no ambiente intestinal as bactérias probidticas que atingirem um
namero minimo (STURMER et al., 2012).

4.7.3 Principais bactérias empregadas nos alimentos funcionais

probidticos

As bactérias que frequentemente sdo empregadas como probidticos
pertencem aos géneros Bifidobacterium e Lactobacillus (Tabela 1). Sao
bactérias Gram positivas, acido-laticas, ndo flageladas e ndo formadoras de
esporos. As do género Bifidobacterium inclui 30 espécies, que se apresentam
em forma “bifida” e com o passar do tempo, sua populagao intestinal tende a
diminuir. O género Lactobacillus compreende 56 espécies e sdo encontrados
nos tratos gastrointestinal e em alimentos vegetais. Sendo que o ileo terminal e
o cblon parecem ser, respectivamente, o local de preferéncia para colonizacéo
intestinal dos lactobacilos e bifidobactérias (PINTO et al., 2018; BIELECKA et al.,
2002).

Tabela 1: Espécies principais de microrganismos usadas como

probidticos.

Bifidobacterium Lactobacillus ssp. Outras

B. adolescentis L. acidophilus Enterococcus faecium

B. animalis L. casei Lactococcus  lactis  subsp.
cremoris

B. bifidum L. fermentum Lactococcus lactis subsp. lactis

B. breve L. helveticus Leuconostoc ~ mesenteroides
subsp. dextranium

B. infantis L. johnsonii Propionibacterium
freudenreichii

B. lactis L. paracasei Pediococcus acidilactici

B. longum L. plantarum Saccharomyces boulardii

B. thermophilum L. reuteri Streptococcus thermophilus

L. rhamnosus
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L. salivarius

Fonte: Adaptado (PIMENTEL, 2011; STURMER et al., 2012; WENDLING;
WESCHENFELDER, 2013).

Dentre as bactérias pertencentes ao género Bifidobacterium, destacam-
se B. bifidum, B. breve, B. infantis, B. adolescentis, B. lactis, B. animalis, B.
longum e B. thermophilum. Dentre as bactérias laticas pertencentes ao género
Lactobacillus, destacam-se L. acidophilus, L. helveticus, L. casei, L. paracasei,

L. fermentum, L. reuteri, L. johnsonii, L. plantarum, L. rhamnosus e L. salivarius.

4.7.4 Uso de probidticos como terapia adjuvante nos intolerantes a
lactose

Os beneficios que mais se destacam em relacédo a saude do hospedeiro
atribuidos a ingestéao de culturas probiéticas sdo: a colonizacédo de patdégenos;
diminuicdo da populacdo de patdégenos através estabilizacdo e controle da
microbiota intestinal; promocao da resisténcia gastrointestinal da producgéo de
acidos acético e latico; promocdo da digestdo da lactose em individuos
intolerantes a lactose e alivio da constipacdo (KLAENHAMMER, 2001; TUOHY
et al., 2003).

O uso continuo de probidticos na alimentagcédo auxilia na diminuicdo de
sintomas e desconfortos causados pela ma absorcdo da lactose. Isso acontece
devido a reducdo da lactose no alimento pela fermentacdo das bactérias,
transformando o carboidrato em &cido latico. A melhora da digestdo da lactose
deve-se também a atividade da enzima lactase bacteriana. A B-galactosidase
microbiana resiste a acidez gastrica e realiza a quebra da lactose no intestino
delgado; o L. acidophilus, por exemplo, € uma bactéria que produz essa enzima
(LEAO; VITAL, 2020). As bactérias L. reuteri e L. acidophilus s&o satisfatorias
para os intolerantes, pois além de ser de facil uso o seu efeito dura apés a
interrupcdo da administracdo, trazendo uma maior facilidade. A 3-galactosidase,
produzida por essas bactérias, foi encontrada em amostras de aspirados
duodenais, 0 que assegura a eficacia da atividade microbiana da lactase para a

digestdo do dissacarideo. L. bulgaricus e B. longum também demonstraram
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resultados equivalentes, trazendo melhoras nos sinais e sintomas (CASTRO et
al., 2016).

Em estudo realizado com 60 intolerantes a lactose, confirma-se a acao
benéfica de L. reuteri para o tratamento da intolerancia. Os pacientes foram
divididos em 3 grupos contendo 20 pessoas cada um: grupo probiético, grupo
tilactase e grupo placebo. O probiético citado foi utilizado durante 10 dias antes
da realizacao do exame respiratério de lactose, e houve melhora significativa nos

resultados dos testes e nos sintomas associados a adesdo da bactéria no
intestino e a realizagéo de sua funcéo pela lactase (OJETTI et al., 2010).

Ja em outra pesquisa, relata-se sobre 23 pacientes que foram tratados
por 30 dias com B. longum e L. rhamnosus associado com vitamina B6. Foram
avaliados o inchaco e dor abdominal, medidos pela escola visual analdgica
(EVA) e movimentos intestinais, utilizando a escala de forma de fezes de Bristol.
Os resultados revelaram que esses probidticos também séo Uteis para aliviar as
manifestacdes clinicas apresentadas pelos intolerantes a lactose. A constipacao
e o0 inchago foram reduzidos. Sobre a dor abdominal ndo houve melhora
significativa, entretanto, esse sintoma ndo acomete a totalidade dos pacientes.
Ainda, a administracdo de B. longum e L. rhamnosus resultaram em uma
mudanca positiva na composicado da microbiota intestinal, que esta associada a
tolerdncia a lactose. Os autores ainda afirmam que formulacdes contendo L.
acidophilus, L. rhamnosus, L. casei, B. breve, B. longum e B. infantis melhoram
a flatuléncia e o inchaco (VITTELIO, 2019).

Além dos dados supracitados, um estudo realizado com 11 voluntarios
intolerantes, também demonstra significativa melhora nos sintomas da
intolerancia, com o uso de suplementacédo de capsulas contendo B. longum e

iogurtes probioticos (B. animalis e L. bulgaricus) (PINTO et al., 2015).
4.7.5 Produtos comercializados contendo culturas probidticas

Probidticos estédo inclusos em alimentos como o leite fermentados, como
por exemplo: iogurte, leite aciddfilo, coalhada e kefir; a principal diferenca entre
eles é o tipo de microrganismo inoculado. Esses microrganismos devem ser

ativos, viaveis e abundantes até o final da validade do produto. Os probiéticos
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também estéo disponiveis para venda através de formulas farmacéuticas em po6
ou em capsulas (WENDLING; WESCHENFELDER, 2013).

A variedade de produtos disponiveis comercialmente contendo culturas
probibticas estd em continua expansdo (STANTON et al., 2003). Os leites
fermentados e iogurtes sdo os principais produtos comercializados no mundo,
contendo probidticos. Sobremesas a base de leite, leite em po para recém-
nascidos, diversos tipos de queijo, sorvetes, alimentos de origem vegetal
fermentados e maionese sdo também produtos comerciais contendo essas
culturas (DAVIDSON et al., 2000; OLIVEIRA et al., 2002).

Foram testados diversos tipos de queijo como meios para cepas
probioticas de Bifidobacterium e Lactobacillus, revelando-se apropriados entre
eles o Cheddar, o Gouda, o Crescenza, o Caciocavallo Pugliese e queijos
frescos, incluindo o Minas Frescal (BURITI; ROCHA; SAAD, 2005; GARDINER
et al., 1998; GOBBETTI et al., 1997; GOBBETTI et al., 2002; GOMES; VIEIRA,
MALCATA, 1998; MC BREARTY et al., 2001; VINDEROLA et al., 2000).

Alguns fabricantes desenvolveram e licenciaram suas proprias bactérias
probiéticas como Lacticel (Danone®), Causido (MD Foods®), Lactobacillus GG
(Valio®), LA7 (Bauer®), e Lactobacillus johnsonii (Nestlé®). O microrganismo L.
casei (linhagem Shirota) é utilizado na producédo do leite fermentado de maior
consumo mundialmente: o Yakult (OLIVEIRA et al., 2002)

No Brasil, a utilizacao de probiéticos em alimentos requer avaliacao prévia
da ANVISA de acordo com os requisitos da Resolucdo RDC n° 241, de 27 de
julho de 2018. A avaliacdo considera, principalmente, trés elementos:
comprovacéo da identidade da linhagem do microrganismo, sua seguranca e
seus beneficios (BRASIL, 2018).

E imprescindivel destacar que em um produto probiético deve conter uma
ou mais cepas bem definidas, visto que os efeitos probidticos que serdo
proporcionais aos individuos sao especificos para cada cepa. Assim, a validacao
da funcgéo probidtica ou o monitoramento do impacto do probidtico de uma com
preparacdo com microrganismo com composicao desconhecida € inaceitavel
(SANDERS, 2003). Ainda, jA que o consumo de produtos contendo culturas

probidticas estimular o sistema imunoldgico, a ingestdo de bactérias probioticas
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pode apresentar riscos para individuos com distlrbios autoimunes, podendo
agravar o quadro da doenca (FORSYTHE, 2013).

A Tabela 2, mostra as categorias dos produtos, o produto, o produtor e

quais sao 0s microrganismos probidticos contidos em cada produto.

Tabela 2: Produtos e seus respectivos microrganismo probioticos.

Categoria do Produto Produtor Probidticos
produto
Leite Yakult Yakult L. casei cepa Shirota
fermentado
Chamyto Nestlé L. johnsonii/ L. helveticus
Leite Parmalat L. casei/ L. acidophilus/ B. lactis
fermentado
Parmalat
Vigor Club — Vigor L. caseil L. acidophilus
Poke - mons
Leite Batavo L. casei
fermentado Batavito
aromatizado
LCI Active Nestlé S. thermophilus/ L. bulgaricus/ L. acidophilus
(sabor laranja)
logurte logurte Biofibras Batavo B. lactis/ L. acidophilus
Dietalact Parmalat B. lactis/ L. acidophilus

Fonte: Adaptado (OLIVEIRA et al., 2002; STURMER et al 2012)

No entanto, é importante ressaltar que alguns produtos industrializados,
como o leite fermentado, mesmo que contenha probi6ticos, apresentam

quantidades acentuadas de aglcar em sua composi¢ao.

Em estudo realizado por Rodrigues e Fiates (2012), o consumo de
alimentos como doces, fast-food e industrializados por criangcas obteve
crescimento exponencial. Esses alimentos que s&o ricos em acucar, sédio,
gorduras e de alto valor energético, quando consumidos em alta quantidade e
com frequéncia, podem representar sérios riscos a saude, como doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), obesidade devido a alta concentracéo de

gorduras e agucar, hipertensao arterial sistémica devido as altas concentracdes
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de sdédio, diabetes mellitus devido o acgUcar presente em quase todos 0s
alimentos, entre outras (ANHANI, 2016).

4.7.6 Kefir

O kefir se caracteriza como um preparado de culturas de microrganismos
simbidticos, composta por bactérias aciddfilas e leveduras. Em vérios paises o
kefir se popularizou e passou a ser produzido para fins comerciais e consumido
em quantidades consideraveis. Pode-se citar a Russia, a Alemanha, a Suécia e
a Roménia por exemplo. Todavia, ndo é expandida para boa parte do mundo a
cultura da producéo em larga escala, sendo confeccionada de maneira artesanal
para consumo proprio, inclusive no territorio brasileiro (WESCHENFELDER,;
WENDLING, 2013).

Sendo um produto artesanal e caseiro, fermentado em temperatura
ambiente, torna-se dificil, portanto, o controle de sua temperatura de
fermentacao, faltando uma padronizacéo do pH do produto. Em dias quentes o
produto sera mais acido do que o obtido em dias frios. O pH baixo € desejavel
porque se torna um inibir de muitos microrganismos e propicia um efeito
antimicrobiano frente as bactérias patogénicas. Porém, produtos muito acidos
tem a tendencia de desagradar o consumidor (CAETANO; MONTANHINI, 2014).

A composicdo dos grdos do Kefir apresenta elevada diversidade
microbioldgica, que inclui espécies de bactérias do acido latico, bactérias do
acido acéticos, leveduras fermentadoras de lactose (Kluyveromyces marxianus)
e leveduras nao fermentadoras de lactose (Saccharomyces omnisporus,
Saccharomyces cerevisae e Saccharomyces exiguus), permanecendo viaveis,
ativos e abundantes no produto. Por apresentar essas caracteristicas, o kefir
pode ser considerado um probi6tico (STURMEN, 2012).

Dentre os tipos de kefir os mais conhecidos sdo o kefir de agua, é
caracterizado como uma bebida probiética fermentada por uma cultura de
bactérias e leveduras diferentes. Apresenta graos transparentes e se nutrem
principalmente de agucar. Resulta em uma bebida levemente gaseificada e
refrescante (HSIEH et al., 2012).

O kefir de leite pode ser produzido a partir de qualquer tipo de leite de

origem animal. Aparenta uma massa branca e gelatinosa, composta por lipidios,
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proteinas e mucopolissacarideo soluvel (Kefiran). Os gréos de kefir que sao
cultivados em leite apresentam um complexo heteropolissacarideo denominado
kefirano, ja os que séo cultivados em agua com agucar mascavo S8o0 compostos
por dextrano (HSIEH et al., 2012). Além disso, os grédos de Kefir também podem
ser cultivados em sucos de frutos ou em bebidas de soja. A composicéo
microbiolégica vai depender da origem, das condicbes de cultivo e de
armazenamento (MIGUEL et al., 2010).

Os lactobacilos presentes em probidticos como o Kefir, sdo de extrema
relevancia para a populacdo intolerante a lactose, devido a capacidade de
diminuir a concentracdo de lactose por hidrolise durante a fermentacao,
aumentado a atividade da enzima lactase no intestino delgado e diminuindo a
velocidade do esvaziamento gastrico, influenciando em uma melhor digestao da
lactose e consequentemente na diminui¢cdo de sintomas incobmodos (PINTO, et
al., 2018).

4.8 DESENVOLVIMENTO DA CARTILHA

bY

Com base na revisdo narrativa sobre a intolerancia a lactose, foi
desenvolvida a cartilha educativa de titulo: “Descomplicando a Intolerancia a
Lactose”, que trata sobre tal patologia de maneira ludica, de facil compreensao
e com publico-alvo formado por adultos intolerantes e/ou interessados na

tematica (Apéndice A).

A cartilha possui como objetivo descrever a hipolactasia e seus efeitos no
corpo humano, caracterizar os probidticos e como podem ser utilizados para
amenizar os sintomas da IL e trazer receitas para facilitar o dia a dia dos
intolerantes. As receitas foram retiradas de sites da internet e redes sociais de

nutricionistas especialistas na area.

Pretende-se divulgar a cartilha de maneira gratuita e virtual para o publico-
alvo através de redes sociais, grupos e comunidades de intolerantes a lactose,
de maneira a disseminar informacdes seguras e cientificas sobre o tema,

esclarecendo mitos e duvidas sobre a patologia.
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CONCLUSAO

Atualmente a literatura demonstra que a intolerancia a lactose acomete
muitos individuos, sendo a deficiéncia de enzimas mais comum em individuos
adultos. E de extrema necessidade, portanto, seu correto diagnodstico e
tratamento adequado.

O trabalho apresentado teve como foco um maior entendimento dos
principais mecanismos da intolerancia a lactose, e dos estudos sobre a aplicacao
e a atuacdo dos probioticos na alimentacdo visando a melhora da qualidade de
vida do intolerante. Percebeu-se que o consumo de probidticos contribui para a
atenuacao e reducao dos sintomas e desconfortos dos pacientes que possuem
a caréncia da enzima lactase. Contudo, os probioticos ndo devem ser utilizados
de maneira individual, mas sim em conjunto com outros tratamentos dietéticos,
como a excluséo do leite de vaca e seus derivados ou utilizacdo de produtos com
baixa lactose, pois os individuos possuem niveis diferentes de intolerancia e

intensidade dos sintomas.

A elaboracao da cartilha ludica e explicativa, feita em linguagem simples
e acessivel podera contribuir para a divulgacao de informacdes cientificas e para
a modificacdo de crencas errbneas sobre a intolerancia a lactose, sintomas e
tratamentos. Ainda, devido ao numero significativo e crescente de intolerantes e
a associacao da intolerancia a lactose com os probiéticos ser pouco conhecida
e explorada, € notdria a importancia do aumento do niumero de estudos sobre

esse tema, contribuindo para disseminacdo da informacéo.
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entenda a diferenca !

A alergia alimentar é uma
reagdo de salde que
acontece quando o sistema
imunolégico reconhece um
alimento como um agressor ao
organismo.

A intoler@ncia alimentar é qualquer
reagdo adversa aos alimentos,
podendo ser resultado de vdarios
mecanismos. A  maioria  das
reagdes adversas é causada por
fatores ndo imunoldgicos, como
contaminagdo, reagdes toxicas,
metabdlicas, farmacolégicas ou
neuropsicolégicas.




QUAIS AS DIFERENCAS?

A Intolerancia é falta ou

dificuldade da

producdo de uma

enzima chamada

lactase, que serve para

digerir a lactose (o

agucar do leite).

Quando ndo
absorvida, ela é
fermentada por
bactérias do intestino
grosso levando a
diversos sinfomas
como: flatuléncias,
diarreia, colicas,
ndauseaq, vomito e

intestino preso.

A Alergia é uma
resposta & imunidade
do organismo &
proteina do leite, que
pode ser de vaca, de
cabra, de bufalg,

etc.

O organismo
entende essa
proteina como um
agente estranho e

provoca reagdes

alérgicas, como:

diarreia, urticdriq,
sinfomas
respiratérios (como
asma) e até febre.




A é o principal aglcar presente no leite
e seus derivados.

4> p

Para ser digerida, a lactose é

por uma enzima chamada
lactase para que possa ser feita a absorgdo no
intestino delgado e o transporte para o sangue.

Sendo assim, a intolerdncia & lactose seria
quando uma pessoa tem ou é

impossibilitado de , por uma

caréncia da enzima lactase no intestino

delgado.

oo




Os sintomas da intolerancia & lactose variam de
pessoas para pessoa e também da quantidade
de acucar ingerida. Os sintomas mais comuns

sdo:

Os sintomas podem aparecer entre 2 e 30

minutos apds a ingestdo de até 1 copo de leite,
dependendo do nivel de intolerancia de cada
um.




Diante da necessidade do consumo do leite sem ou
com baixo teor de lactose, hoje em dia, ha uma

grande quantidade no mercado de leite sem a

mesma.
Além do leite, ha outros produtos isentos de lactose
no mercado, como queijos.

Os leites que sdo comercializados sem a enzima ja
sdo fortificados pelas industrias, tendo o mesma
quantidade de calcio do leite de vaca. Isso reduz a
deficiéncia desse mineral na pessoa intolerante.
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A frase no rétulo sempre
sera indicada junfos aos
Ingredientes e em caixa alte
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e Como forma de diminuir as pessods
evitam o consumo de produtos contendo muita
lactose, ou fazem uso da enzima lactase junto com
o consumo dos produtos lacteos ou consomem
menor quantidade. As pessoas que tém a
deficiéncia da enzima lactase

, Mas isso

varia de uma pessoa a outra.

apenas em casos em que o paciente
apresenta uma intolerancia severaq,
A diminuigdo do

consumo dos nutrientes podem ocasionar

problemas como a osteoporose. Essas s&o

frequentes consequéncias devido & redugdo da
ingestdo de cdlcio, pois além de ser importante
para a € importante para
a




para controlar o quadro de
intoler@ncia a lactose podem ser a redugdo
do conteudo da lactose no alimento, e/ou o
consumo de produtos lacteos especiais, ou
até mesmo o consumo de

* Mas a eficacia dela vai depender do
e da de cada

pessoa e de outros fatores do

* A lactase exdgena precisa ser




475 mg em | copo de leite de

cabra.
=

4

345 mg de calcio em 1
copo de iogurte natural.

160 mg em 1 colher de sopa de

queijo tipo Minas, Parmeséo ou
Prato.

-«

80 mg de cdlcio em 3 colheres de
sopa de queijo tipo Mussarela.

240 mg de cdlcio em 1 copo de
leite de vaca

of
LT

1.200 mg de calcio em 1 litro de
leite de vaca

Ql'

132 mg de calcio em 2 xicaras
de cha de feijao branco cozido.
T
240 mg de calcio - em 3 colheres
de sopa de sardinhas em oleo

enlatadas.

126 mg de calcio em 1 xicara de
cha de tofu.

)

210 mg de cdlcio - em 2 xicaras de

cha de pudim de arvroz.

188 mg de calcio - em 1 xicara de
cha de agrido.

286 mg de calcio em 1 mago de
brécolis




14 mg de calcio em 1 xicar de
requeijao

284 mg de calcio em |
xicara de coalhada.

300 mg de calcio em 5 colores

de leite em po.

i
94 mg de calcio em 1 xicara de

couve.

100 a 150 mg de calcio em 1

pacote de aveia.

* P
N p”

299 mg de calcio em | xicara de
leite de soja.

https:/ /www.msdmonuals.com/pt/casa/multimedia/table /v285456776_pt




O consumo de leites fermentados tem
crescido entre a populagdo em geral. Os
leites fermentados contém probidticos em
sua composicdio e apresentam vantagens
como o controle da microbiota intestinal,

melhor digestdo da lactose para intolerantes

ao agucar do leite.

* As caseinas (proteina de maior presenga
no leite de vaca), séo adicionadas em
cereais, biscoitos ao leite, bolos prontos.

e As caseinas, gordura vegetal e xarope de
milho s&o usados na fabricagdo de
produtos de baixo custo, substitutos do

leite para pessoas intolerantes & lactose.




Além do leite, ha varios outros produtos no mercado

com baixo teor de lactose ou isentos de lactose.

As bebidas a
sdo chamadas também de

Essas bebidas sdo usadas em

casos de intolerancia a lactose.

* Temos como o mais conhecido no mercado
(extrato de soja), que pode ser
usado como substituicdo que o leite de vaca
nas preparagdes de alimentos.
*» Soja pertence & familia das leguminosas,

por conter uma quantidade de proteina menor.
» O leite de soja pode ser usado no preparo de

cremes, maioneses, sopas, vitaminas, além de

poder ser substituido pelo leite de vaca no
desenvolvimento de pudins e arroz doce e em

varias outras receitas;




Opgdes de produtos industrializados que podem ser
encontrados de forma acessivel no mercado:

Leite 0% lactose

"Leites” vegetais semidesnatado

-

Leites 0% lactose integral

|




Creme de ricota Requeijao cremoso
0% lactose 0% lactose

—

CREME DE RICOTA Phit iy |
OM RESTRIGAD DE g

Iogurte preparado de frutas
0% lactose




Leite condensado Creme de leite
0% lactose 0% lactose

-_—

"-m
R
e 9
-

Leite em po instantaneo
0% lactose

L & — 3
2

A ==

ro Lactose

.! .-




Os probidticos sd@o produtos alimentares contém
microrganismos vivos cuja sua ingestdo traz

beneficios & saude. Esses s&o capazes de se

multiplicarem no intestino e promover o equilibrio

da microbiota intestinal.

A microbiota que antes era chamada de flora
intestinal € um conjunto de bactérias que
desempenham um papel importante no

organismo, como no auxilio da digest&o.

@,

O uso continuo de probidticos na alimentacdo
auxilia na diminuigdo de sintomas e desconfortos
causados pela mda absorgéo da lactose. Isso
acontece devido & redugdo da lactose no

alimento.
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O tratamento convencional da Intoler@ncia envolve
a retirada total ou parcial do leite e seus derivados
e a suplementag@o com cdlcio. Entretanto, estudos
recentes tém demonstrado que o

O uso de suplementagdo probidtica na dieta
humana contém diversas combinagdes de
microrganismos que vem sendo
comercializados tanto na forma alimentar
(leite, leites acidéfilos, iogurtes, coalhadas,
queijos), como na forma de preparagdes
farmacéuticas em pé ou capsuladas para
alguns microrganismos especificos).

Os probidticos s@o benéficos & salde

humana, pois aliviam e ajudam aqueles que

sdo intolerantes a lactose. Esses tém como
acdo a diminuicdo na concentragdo da
lactose em produtos fermentados;




2 ovos

2 colheres de sopa dleo de coco sem sabor ou azeite de
oliva

1/2 colher de cha de sal

5 colheres de sopa de farinha de aveia

Legumes de sua preferéncia. Exemplo: aspargos grelhados,
cenoura ralada e tomate picado.

1/2 colher de cha de fermento em pé

Opcional: ervas secas como orégano, manjericdo, tomilho

Misture os ovos, 6leo de coco e sal até ficar homogéneo.
Acrescente a farinha de aveia e mexa bem deixando uma
massa lisa.

Acrescente os legumes de sua preferéncia e o fermento em
pé e misture bem.

Despeje a massa em 6 férmas de muffin e asse em forno pré-
aquecido & 180 graus por 25-35 minutos.

Caso queira congelar, espere esfriar bem e congele em

saquinhos.
Para descongelar basta 30 segundos no micro-ondas ou
deixar na geladeira de um dia para o outro.

Fonte: https:/ /www loctcssnaa,com/oategona-de-receitas /sem-loctecs/
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1/2 xicara de fécula de mandioca

1/2 xicara de farinha de trigo sarraceno

1 xicara de farinha améndoas ou
oleaginosa ou linhaga

1/4 xicara de azeite de oliva
1/2 colher de cha de sal
Agua gelada para dar o ponto

1 xicara de castanha de caju crua sem sal
1/2 xicara de dgua

2 colheres de sopa de azeite oliva

1 colher de ché de sal

1/2 dente de alho

Brécolis cru

Fonte: hitps: //www lactosenoo.com/categoria-de-receitas /sem-actecs/




1. Misture as farinhas e o sal em uma tigela.

2.Acrescente o azeite e misture bem.

3.Acrescente 1 colher de sopa de agua a massa e
misture com as mdos.

4.Va fazendo isso até conseguir formar uma bolinha
com a massa.
.Pegue uma forma de fundo removivel e va
modelando a base dela. Essa massa ndo precisa
abrir com rolo.
.Pegue de pedacinho em pedacinho e va
montando o fundo, pressionando bem para que
fique unida.

7.Asse em forno pré-aquecido a 200 graus por 10
minutos.
.Enquanto isso, faga o recheio.

.Bata as castanhas, agua quente, sal, azeite e alho
no liquidificador até ficar homogéneo.
.Corte pedacinhos de brocolis cru e misture ao

creme.

3.Tire a torta do forno, coloque o recheio e volte ao

forno por mais 15 minutos.
4.Sirva em seguida.

Fonte: https:/ /www . lactasenoo.com/eategoria-de-raceltas /sem-|lactecs/




‘1 embalagem de arroz branco ou integral
‘1/2 xic. de palmito picado

‘6 tomates seco hidratados** e picados
‘1 colher de cha de paprica doce

‘1 colher de cha de polvilho doce (opcional -

serve para dar cremosidade)
‘Salsinha & gosto

‘Alho e cebola a gosto

-Sal & gosto

1- Prepare o arroz como diz a embalagem. Existem
duas opgdes de preparo, na panela ou no micro-
ondas;

2- Transfira o arroz para uma tigela e adicione o
palmito, os tomates secos, a pdprica doce e a
salsinha. Mexa tudo até ficar homogéneo;

3- Dissolva a fécula de mandioca em 1/3 de xicara
de dgua. Adicione ao arroz e mexa até ficar
cremoso. Sirva logo em seguida.

* Para hidratar o tomate seco cubra todos com
dgua morna e deixe hidratando por cerca de 20 a
30 minutos.

Fonte!
https:/ /temperoaltemativo.com.br /2016 /01/1

/risoto-de-palmito-com-fomate-seca/
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'l xicara de farinha de arroz

‘1/4 de xicara de fécula de batata

‘1/4 de xicara de amido de milho

‘1/2 batata média amassada ou mandioca
'l colher (sobremesa) de fermento

'l colher (cha) rasa de sal

‘1 colher (sobremesa) de aglcar

‘1/2 xicara de dgua

‘1 ovo

'3 colheres (sopa) de dleo ou azeite

‘1 colher (chd) rasa de agar-agar (opcional, para
melhorar a massa)

l.Adicione todos os ingredientes em uma vasilha.
2.Mexa bem todos os ingredientes, até a massa ficar
boa para mexer com as mdos. Se necessdrio coloque
mais farinha de arroz.

3.Unte as mdos e coloque a massa em uma forma
untada e enfarinhada com farinha de arroz. E
necessdrio limpar e repassar éleo nas maos quando a
massa comegar a agarrar.

4 Deixe a massa no forno pré-aquecido a 200250

graus por 10 minutos, dependendo da poténcia do seu

forno.
5.Retire a massa, recheie como quiser e deixe por mais
7 a 10 minutos.

6.Rende uma pizza de 4 pedagos.

fonte: www.tudogostoso.com.br




* 2 xic. de polvilho azedo
e 1 xic. de puré de batata doce (ou batata baroa)
* 2 colheres de cha de sal

* 2 colheres de sopa de éleo vegetal

Fonte: hitps://temparoalternativo.com. br/2015/03/18 /pao-de-queijo/




- Descasque a batata doce, corte em pedagos e
cozinhe até ficar maciaq;

2- Depois, amasse bem até virar um puré. Mega
uma xicara cheio de puré para utilizar nessa
receita, o que sobrar utilize em outra. Antes de
continuar a fazer o p&o de “queijo”, ligue o forno a
180° C para preaquecer;

3- Em um recipiente grande misture o puré de
batata com o polvilho, sal e dleo. Se quiser
incrementar vocé pode utilizar chia como eu fiz, ou
até ervas finas (cebolinha e salsinha);

4- Adicione dgua as poucos e continue a mexer até

a massa ficar homogénea. Quando comegar a

desgrudar do recipiente e ficar fécil de modelar

significa que ndo precisa de mais agua;

5- Modele as bolinhas e disponha na férma, deixe
um espago entre eles porque irdo crescer quando
assar;

6- Coloque no forno jd preaquecido a 180° C por
uns 25 minutos ou até dourar.

Quanto mais tempo ficarem no forno, como
350 minutos, maiores e ocos serdo. E quanto menos
tempo ficarem, como 20 minutos, menores e mais
densos serdo. Assim, ajuste o tempo de forno de

acordo com sua preferéncia.
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2 xicaras de leite vegetal de castanha de caju ou de
améndoas

1/2 xicara de castanha de caju crua e sem sal

1/2 xicara de agua fervente

1/2 lim&o espremido

1 dente de alho

1 colher de cha de cebola em pé

2 colheres de cha de sal

1 pitada de noz moscada

1. Deixe as castanhas de caju de molho em agua fervente
por 15 minutos.

2.Transfira as castanhas e a agua para o liquidificador,
acrescente os demais ingredientes e bata bem, até
ficar uma mistura bem lisa e homogénea.

3.Em uma panela, coloque o molho que acabou de bater

no liquidificador e ajuste os temperos a seu gosto.

4.Deixe em fogo médio/baixo, semi tampado, por uns 10
minutos, para que engrosse um pouco.
5.Sirva com o que preferir. Exemplo: macarrGo de

Fente: hipe / /www.lactasenco.com/cateqora -dececelies/som-locteas/




» 300g de abdbora cabotia descascada e cozida

* 1/2 xic de castanha de caju

* 1+1/2 xic de dgua

e 2 cs de levedura nutricional (opcional)

e 2 cc de sal

e 1 cc de alho em pé (ou 1 dente de alho sem o
miolo)

e Suco de 1 lim&o

e 2 cs de polvilho doce

* 1 cs de mostarda

processar a abdbora, o alho, e a castanha de caju
com um pouco de dgua em um processador até que

figue um creme homogéneo, dissolver o polvilho no

restante da dgua e acrescentar o suco de limdo.
Despejar tudo em uma panela em fogo baixo até
engrossar.

Fonte: https: / /veganizadores.com.br/cheddar-vegano-cremoso-abobora-receita-vegana/




'l kg de soja em grdos

-4 |lim&es espremidos (dou preferéncia ao lim&o rosa, mas
se houver dificuldade em encontrar, pode usar o Taiti)

-2 colheres (sopa) de sal

‘2 litros de dagua filtrada (que devera ser colocada para
liquidificar a soja)

‘Deixe a soja em gréos de molho de um dia pra outro, com
agua até cobrir.

‘Procure tirar um pouco da pele da soja que se
desprendera com certa facilidade.

‘No outro dig, liquidifique a soja e adicione agua para nao
danificar o liquidificador. Depois de pronto o processo,
coloque esse 'caldo’ em uma panela alta (eu uso a de
pressdo), e leve ao fogo alto até ferver, ndo deixe isso no

fogo, pois ferve e cai idéntico ao leite.

‘Quando ferver, misture o suco dos 4 limdes com o sal, e
desligue o fogo e jogue essa mistura no caldo.

‘Mexa delicadamente, acontecerd desta mistura coalhar
quase que imediatamente.

‘Em uma 'queijeira’ (se n&o tiver pode usar o escorredor de
macarrdo, coloca um pano de prato dentro e a mistura em
cima, para ficar um coador bem fino) e coloque toda a
mistura.

‘Ela ird soltando dagua, igual ao preparo de queijos
convencionais.

‘Quando ja estiver saindo quase toda a agua, convém
colocar um 'peso’ em cima e deixar até obter o ponto que
vocé deseja (mais mole ou mais duro e também mais

seco).

fonte: www.tudogostoso.com.br
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* 1/2 xic de banana amassada madura
* 1/2 xic de leite vegetal
e 1 cc de canela em pé + 1 ¢cs de canela em pé
(para empanar)
* 2 cs de aglcar mascavo + 1/4 xic de agucar
mascavo (para empanar)
¢ 1/2 xic de farinha de arroz
* 1/4 xic de polvilho doce
* | cs de fermento quimico em pé
2 cs de dleo de coco + dleo de sua preferéncia
suficiente para fritar

Misturar a banana, o aglcar, o polvilho, a canela, e

a farinha de arroz em um recipiente, e misturar ate

obter uma mistura homogénea, entdo acrescentar o

6leo de coco, o leite vegetal e o fermento, até
obter uma massa homogénea, entdo

Fonte: hitps:/ /vegonizadores.com.br/bolinho-de-chuva-vegono-teceita-vegana/
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| cenoura

2 ovos

Y4 de xicara de cha de éleo vegetal

% de xicara de chd de uva passa branca
1 xicara de ché de farinha de trigo

1 colher de ché de fermento em pé

Bater todos os ingredientes no liquidificador
durante 3 minutos

Misturar este liquido com a xicara de farinha

em uma vasilha separada

Acrescentar 1 colher de cha de fermento em pé
e misturar

Adicionar a mistura em forminhas e levar ao
forno durante 20 minutos

Servir.

Fonte: Recelto retwoda do Instagrom do Nutricionisto
Thois de Poule stholsmarguesnutr
https: / /www irstogram com/reel /CRaN9ET/




* 1 xic de aglcar demerara ou mascavo

* 350 ml de leite de coco

* 1 cc de agar agar

] leite condensado ou 200 ml do
condensado vegetal de sua preferéncia

* 1 cs de extrato de baunilha

Em uma forma, caramelizar o agucar e reservar. Em
uma panela acrescentar o leite de coco e o agar
agar em fogo baixo e deixar ferver, deixar amornar
e acrescentar o leite condensado ( presente nas
receitas desta cartilha) e levar ao liquidificador
para obter consisténcia. Despejar sob a forma com

o caramelo e levar a geladeira até gelar.

Fonte: https:/ /veganizadores.com.br/pudim-lefte-candensado-vegano-

receita-vegana/




o

* -2 e 1/2 bandejas de morangos
* ‘1 xicara (200ml) de leite de améndoas “

* 1/2 xicara (chd) de aglicar demerara

lLLimpe, lave e pique os morangos. Bata no
liquidificador 2 bandejas de morangos e 1/2 xicara
(100ml) de améndoas. Reserve.

2.Em uma panela, leve ao fogo o aglcar e o
restante do leite e ferva até formar uma calda fina.
Transfira o creme de morangos para uma batedeira
e, na velocidade baixa, acrescente a calda, aos
poucos, batendo. Bata até resfriar bem.

3.Leve ao congelador por 4 horas ou até endurecer.
Bata novamente até formar um creme gelado. Volte
ao congelador mais uma vez e, ao endurecer, bata
novamente.

4 Repita por mais 3 vezes, sendo que, na tltima vez,
acrescente os pedagos de morango reservados.

Sirva em seguida em tagas para sorvete.

Foate: https./ /www.tema com be /vida-a.estilo feulinaria /quia-da-cazinhe fsobremesos-sem Jactose. 5-




1 xicara de agucar (de sua preferéncia)
1/2 xicara de agua fervente
3/4 xicaras de farinha de aveia (a farinha de aveia

pode ser substituida por leite em pé 0% lactose).

iy

.  Coloque no liquidificador a agua e o aglcar,

bata por 2 minutos.

2. Adicione a farinha de aveia e bata por mais 4
minutos, despeje em um pote com tampa.

3. Leve para a geladeira e deixe no minimo por 3
horas.

4. Depois é sé saborear, e usar em diversas

receitinhas, como fazer um brigadeiro, um pudim,

Tempo: 5 minutos 5
Rendimento: 1 x
por¢ao

Aproximadamente
101 Kcal por porgao
individual
Sobremesa,
Brasileira

por exemplo.

fonte: receitanatureba.com




1 banana média

8 morangos médios limpos
1/3 de xicara de leite de coco
2 colheres de sopa de mel
gelo a gosto

Levar a banana, morangos, leite de coco e mel ao

liquidificador e processar até que fique uniforme.

Juntar algumas gotas de dgua se necessario para

bater melhor.

Juntar pedras de gelo a gosto e processar até que
fiquem bem quebradinhas.

Degustar imediatamente.

Fonte:

http:/ /www.aromasesabaores.com /2015 /11/s
moothie-de-morango-e-coco-sem-

lactoss htmifixzz 781 LR




250 ml de leite de origem animal

250 ml de leite vegetal (aveia, coco, améndoas,
arroz etc...)

1 colher de sopa de gr&os de kefir

Coloque o leite vegetal dentro de um pote de vidro
esterilizado.

Adicione os grdos e misture.

Acrescente o leite de origem animal e misture
novamente.

Leve para fermentar por 24 horas.

Depois é sé consumir gelado.

O kefir leva aproximadamente até trés semanas
para se adaptar a uma nova condigdo, nos

primeiros dias ele ficaré bem liquido e meio
talhado.

faga o seu préprio leite vegetal com

ingredientes naturais.

fonte: receitanatureba.com




* A intoler@ncia a lactose é uma doenga que
acomete um grande numero da populagdo,
sendo essa porcentagem diferenciada em
cada pais. Pode acometer todas as idades,
sexos e nacionalidades.

E necessdrio ter mais ateng@o aos rétulos dos
alimentos;

E de grande importancia fazer as substituiges
para ndo arretar problemas nutricionais, como
a falta do célcio.

Alguns leites s&o feitos & base de soja, arroz,
milho, castanha, quinoa, etc. Esses leites s&o
encontrados no mercado para venda ou
podem ser feitos em casa.

O numero de pessoas que necessita desses
leites sem lactose tem crescido e o mercado
tem aumentado a oferta de leite animal isento

de lactose e de leite vegetal para atender

essa populagdo.

E necessdrio consultar um médico e
nutricionista, caso apresente algum desses
sinftomas.
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