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RESUMO 

 
O objetivo do trabalho foi realizar uma revisão de literatura sobre os benefícios 
da introdução do uso de probióticos no tratamento de indivíduos com a 
intolerância à lactose. Foram realizadas pesquisas nas bases Google 
acadêmico, Medline, Pubmed, Periódicos Capes e Scielo, além de teses, 
dissertações, monografias e ensaios clínicos sobre o conceito de probióticos e 
intolerância à lactose. Inicialmente foram identificados 54 artigos e após análise 
foram selecionados 23 para o presente estudo. Com o resultado das pesquisas, 
foi possível identificar que o consumo de probióticos contribui para a atenuação 
e redução dos sintomas e desconfortos dos pacientes que possuem a carência 
da enzima lactase. Além disso, é necessário a restrição de alimentos com 
lactose, realizar a ingestão da enzima lactase, caso seja necessário, e realizar 
acompanhamento nutricional para adequação da ingestão de micronutrientes 
ricos no leite e seus derivados, principalmente cálcio. O estudo resultou na 
confecção de uma cartilha nomeada de “Descomplicando a intolerância à 
lactose”, ilustrada ludicamente, de maneira educativa e fácil compreensão para 
adultos com intolerância à lactose e/ou interessados na temática. A cartilha ainda 
conta com receitas fáceis e práticas que não levam lactose.    

 

Palavras-chave: Intolerância. Lactose. Probióticos.  
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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 INTRODUÇÃO   

O leite de vaca e seus derivados são uma ótima fonte de proteína animal, 

vitaminas e minerais altamente biodisponíveis. (MATHIÚS et al., 2016) A 

principal fonte de carboidrato do leite advém da lactose, que é constituída por 

dois monossacarídeos, a glicose e a galactose.  A capacidade de digestão da 

lactose depende da ação da enzima lactase, que tem a função de hidrolisar esse 

açúcar, por meio de sua quebra em monossacarídeos no intestino delgado. 

Indivíduos que apresentam a intolerância à lactose dispõem de uma carência 

total ou parcial da enzima lactase, assim, a digestão adequada da lactose ocorre 

de forma incompleta (OLIVEIRA, 2020; SILVA e TEIXEIRA, 2019). 

A Intolerância à Lactose (IL) pode ocorrer em três formas distintas: 

primária, secundária e congênita. Na congênita, ocorre uma falha genética rara, 

na qual a criança nasce incapaz de realizar a produção da enzima lactase. A 

intolerância à lactose primária é a mais frequente e ocorre de forma natural em 

decorrência à diminuição da produção da enzima lactase com o avanço da idade 

do indivíduo. A intolerância à lactose secundária ou adquirida acontece em razão 

da diminuição enzimática provocada por doenças intestinais, sendo as mais 

frequentes a rotavírus e infeções bacterianas (OLIVEIRA, 2020). 

As manifestações clínicas da intolerância à lactose ocorrem no trato 

gastrointestinal, podendo ocorrer um ou mais dos seguintes sintomas: dor 

abdominal, diarreia, náuseas ou flatulência, após ingestão de alimentos que 

contenham lactose, sendo que a aceitação do leite e de seus derivados por 

pessoas que apresentam essa deficiência enzimática pode variar de acordo com 

o grau de sua intolerância (BRANCO et al., 2017; FALCÃO e MANSILHA, 2017). 

Os índices de intolerância à lactose na população mundial estão 

relacionados com os fatores da cultura e tradição da pecuária leiteira, pois as 

populações que não têm como hábito a ingestão de leite e derivados possuem 

um número elevado dos sintomas de intolerância à lactose (MATHIÚS et al, 

2016). Assim, estima-se que a IL acomete em torno de 75% da população 

mundial (SOUZA et al., 2018). 

A base do tratamento para intolerância à lactose é realizada por meio da 

remoção total ou parcial do leite e seus derivados da alimentação do paciente, 
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com o propósito da redução dos sintomas. Além disso, com a retirada integral do 

leite, o profissional da saúde responsável pelo caso deve recomendar a 

suplementação do mineral cálcio, visto que há a possibilidade de provocar 

prejuízos nutricionais.  Outra opção de tratamento é o uso de medicamentos, 

com a reposição enzimática de lactase (+β-galactosidase), recomendados para 

as deficiências primária e secundária, que têm a capacidade de redução dos 

efeitos do consumo de alimentos com o dissacarídeo (BRANCO et al., 2017; 

OLIVEIRA e ZYCHAR, 2017). 

Eliminar o leite da dieta de pacientes com má digestão da lactose pode 

levar a danos nutricionais, que prejudicam a saúde. Há no mercado, produtos 

alternativos com reduzido teor de lactose que têm a possibilidade de atender às 

necessidades nutricionais desses pacientes. Ademais, alguns alimentos podem 

servir como fonte alternativa de cálcio, podendo mencionar o feijão, ovos, couve, 

brócolis, espinafre e folhas verduras escuras em geral, além do figo, uva-passa, 

cenoura e laranja que também têm um pouco de cálcio, além do ‘tofu’ e da 

sardinha que são ricos em tal micronutriente (MATTAR e MAZO, 2010).  Bem 

como, existe a possibilidade do uso de probióticos de forma a reduzir os sintomas 

e regular a microbiota intestinal, proporcionando ao paciente qualidade de vida 

e saúde (NETTO et al., 2019). 

O termo probiótico deriva do grego e significa “pró-vida”, sendo o 

antônimo de antibiótico, que significa “contra a vida” (COPPOLA; TURNES, 

2004). Diversas definições de probióticos foram publicadas ao longo das 

décadas. Eles eram classicamente definidos como suplementos alimentares à 

base de microrganismo vivos, que promovem o balanço da microbiota intestinal 

e afetam beneficamente o animal hospedeiro (FULLER, 1989). Contudo, a 

definição aceita internacionalmente é que eles são microrganismos vivos, 

administrados em quantidades pré-determinadas, que propiciam benefícios à 

saúde do hospedeiro (FAO; WHO, 2001; SANDERS, 2003). No Brasil, o uso de 

probióticos em alimentos requer avaliação prévia da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA) segundo requisitos da Resolução da Diretoria 

Colegiada (RDC) 241/2018 (BRASIL, 2018).  

Produtos como iogurtes, leites fermentados, queijos e sorvetes, são os 

principais produtos comercializados possuindo culturas probióticas (SAAD, 

http://antigo.anvisa.gov.br/legislacao#/visualizar/378665
http://antigo.anvisa.gov.br/legislacao#/visualizar/378665
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2006). Porém, estão disponíveis para venda inúmeros lacticínios probióticos e a 

variedade continua em crescimento. Um exemplo com bastante relevância é o 

Kefir, que pode ser definido como um preparado com culturas de microrganismos 

simbióticos, formada por bactérias acidófilas e leveduras benéficas ao organismo 

humano (GALLINA, 2012). 

Como a intolerância à lactose vem se tornando cada vez mais comum 

tal qual a necessidade de manter a população informada, a maneira mais eficaz 

de manter o bem-estar dos intolerantes seria uma boa relação entre mercado e 

consumidor, ou seja, o indivíduo e os alimentos que serão ingeridos. Grande 

parte da população não sabe reconhecer os ingredientes e composição dos 

alimentos, o que se torna um desafio. É interessante buscar uma forma de 

informar a população que possui a intolerância de como eleger alimentos 

corretos e sobre como a implementação de probióticos pode auxiliar na 

diminuição dos sintomas incômodos, dando-lhes uma qualidade de vida melhor 

e mais saudável (BATISTA, 2016).  

Além de informar a população, é fundamental que os profissionais de 

saúde realizem o correto diagnóstico da carência da enzima lactase, realizem 

todas as orientações, esclareçam dúvidas e possuam diálogo com os pacientes, 

visto que a patologia é constantemente confundida com a alergia ao leite de 

vaca, ou outras patologias intestinais, em decorrência de suas similaridades de 

sintomas (SILVA E COELHO, 2019). 

Como a intolerância à lactose vem se tornando cada vez mais comum, 

é necessário aumentar as informações disponíveis sobre este tema para a 

população. Acredita-se que com este trabalho será possível divulgar 

informações confiáveis, além de orientar fontes alimentares que podem auxiliar 

no conforto e bem-estar de pessoas com intolerância à lactose. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivos gerais 

 

Realizar revisão de literatura sobre os benefícios que a introdução do uso 

de probióticos no tratamento de indivíduos com a intolerância à lactose. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

• Descrever a intolerância à lactose e apresentar seus efeitos no 

organismo; 

• Caracterizar os probióticos e a importância do uso desses para a 

saúde de intolerantes a lactose;   

• Levantar alternativas sobre a aplicação de probióticos em 

alimentos. 

• Elaborar uma cartilha lúdica para auxiliar na alimentação de 

intolerantes à lactose. 
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3 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura acerca da importância do 

uso de probióticos como terapia adjuvante em pacientes intolerantes à lactose. 

Para a identificação dos artigos, realizou-se busca nas bases Google acadêmico, 

Medline, Pubmed, Periódicos Capes e Scielo. Foram selecionados artigos 

científicos de revisão sistemática, além de teses, dissertações, monografias e 

ensaios clínicos sobre o conceito de probióticos e intolerância à lactose. 

Foram selecionados estudos publicados no período de 2015 a 2020, na 

língua inglesa e portuguesa, utilizando os descritores: alimentos funcionais, 

intolerância à lactose, microbiota intestinal e probióticos. Inicialmente foram 

identificados 54 artigos e após análise foram selecionados 23. Foram excluídos 

os artigos que não tinham relação com o tema da revisão ou duplicatas, assim 

como publicações que não se enquadraram no recorte temporal estabelecido. 

Após uma análise criteriosa dos originais selecionados, foram identificados 19 

artigos que atendiam ao critério de inclusão: apresentar resultados referentes ao 

uso de probióticos em pacientes diagnosticados com intolerância à lactose, 

sendo assim estabelecida a amostra do estudo. 

Para a confecção da cartilha foram realizadas as mesmas pesquisas 

bibliográficas sobre a intolerância à lactose e sobre o uso prático dos probióticos, 

utilizadas para a escrita deste trabalho. As imagens ilustrativas foram coletadas 

da Internet e por fotografias, dos próprios autores, de produtos industrializados 

para melhor exemplificar para a população. A formatação da cartilha foi feita com 

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

Após a compilação do referencial teórico, as informações foram dispostas 

de forma didática, ilustrada e de compreensão acessível, com o auxílio de 

estrutura esquemática e um texto de linguagem simples. O público-alvo ao qual 

se destina a cartilha é composto por adultos que apresentam intolerância ou 

alergia à lactose, população em geral e demais interessados no tema. 
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4 DESENVOLVIMENTO 

 

4.1 A INTOLERÂNCIA À LACTOSE  

A alergia e a intolerância apresentam divergentes reações à ingestão de 

alimentos ou aditivos alimentares. Tais reações podem ser tidas como tóxicas 

ou não tóxicas (COROZOLLA E RODRIGUES, 2016). Reações tóxicas são 

aquelas que independem da sensibilidade individual e ocorrem após a ingestão 

de determinadas substâncias, tais como: toxinas bacterianas, alimentos com 

atributos farmacológicos, e doenças metabólicas. As reações não tóxicas são 

dependentes de suscetibilidades individuais – sensibilidades – e podem ser 

organizadas em: imunoimediatas (alergia alimentar) e não imunoimediatas 

(intolerância alimentar) (COROZOLLA E RODRIGUES, 2016). 

O desprovimento de correta distinção entre os termos intolerância e 

alergia é comum. A alergia, porém, é a reação diversa ao alimento, dependendo 

de intervenção imunológica, podendo assim serem classificadas de acordo com 

o sistema imunológico. (COROZOLLA E RODRIGUES, 2016). 

A atual dificuldade em diferenciar APLV (Alergia a Proteína do Leite de 

Vaca) e IL (Intolerância à Lactose) contribui em trazer consideráveis 

complicações nutricionais aos indivíduos. Se é de conhecimento que APLV é 

plenamente relacionada às reações imunológicas, pois, é resultante da defesa a 

uma proteína não identificada pelo organismo (alérgeno), diferenciando-se assim 

da IL, que é a mudança metabólica resultante da falta de uma enzima (lactase), 

tendo como característica a não absorção da lactose. (COROZOLLA E 

RODRIGUES, 2016). 

É essencial relembrar que as duas patologias são semelhantes em seu 

tratamento, contendo o agente causador, o leite, como característica em comum. 

Portanto, na APLV é imprescindível que, independentemente do caso, a ingestão 

da proteína do leite de vaca não seja permitida. No tratamento da IL, também é 

realizado a diminuição – ou total retirada -, ou ingestão 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 composição um tipo específico de açúcar, a lactose. A 

lactose é um dissacarídeo encontrado somente no leite de mamíferos e 

consequentemente seus derivados, pois é sintetizado no complexo de Golgi de 

células epiteliais das glândulas mamárias e também pode ser encontrado em 

plantas de extrema raridade (OLIVEIRA, 2020).  Sob a ação da lactose sintase, 

as células da mama produzem lactose por meio da condensação entre a glicose 

e a galactose. O metabolismo da lactose contém certas características 

intrigantes quando colocadas a ponto de um bioquímico. A galactosiltransferase 

humana, subunidade A da lactase sintetase, não 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 monossacarídeos, a glicose e a galactose. A galactose, 

enzimaticamente, é modificada para a glicose, principal combustível metabólico 

para diversos tecidos.  

A lactase é encontrada nas extremidades das microvilosidades intestinais 

sendo vulneráveis às lesões da mucosa. No intestino delgado, está presente por 

toda sua extensão, embora seus níveis mais altos estejam no jejuno proximal e 

mais baixo no duodeno e íleo distal, onde a concentração bacteriana é baixa e, 

portanto, pouca fermentação ocorre (SILVA, 2019). 

4.2 EPIDEMIOLOGIA 

Estudos epidemiológicos refletem sobre a alimentação de civilizações em 

seus primórdios, onde a subsistência alimentar de alguns grupos dava-se 

através da pecuária os fazendo principais consumidores de leite e seus laticínios, 

e nestas a intolerância à lactose não tinha tanta prevalência, enquanto em outros 

grupos que dependiam principalmente da agricultura a persistência da 

intolerância e rejeição ao leite e seus derivados era bem mais notável (MATTAR 

E MAZO, 2010). 

Devidas as grandes expansões populacionais que ocorreram na história 

do mundo, esses grupos distintos se difundiram e geram descendentes que 

trazem em seus códigos genéticos predisposição ou indisposições de digerir a 

enzima lactase. Por conta da grande miscigenação que existe no Brasil, temos 
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uma grande mistura dessas diferentes predisposições genéticas. Os fatores 

alimentares dos dias atuais também desempenham grande papel nessa 

dificuldade de digestão das enzimas, pelo fato de que a alimentação de acordo 

com o guia alimentar brasileiro valoriza principalmente a ingestão de grãos 

cereais e proteínas (MATTAR E MAZO,2010). 

Cerca de 70% dos descendentes de africanos, 95% dos asiáticos e 53% 

dos hispânicos são intolerantes à lactose, porém, apenas 10% dos americanos 

brancos contém a patologia (MATHIÚS et al, 2016). Assim, é estipulado que a IL 

afeta em torno de 75% da população mundial (SOUZA et al., 2018). 

No Brasil, um estudo realizado em 2009, com um total de 567 indivíduos, 

a respeito da prevalência da intolerância à 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 prevalência na população 

brasileira, os quais os maiores números são encontrados nas regiões sudeste e 

sul do país. A persistência da lactase ou tolerância nas diferentes populações 

pode estar associada com a domesticação de gado leiteiro, portanto, nesse 

contexto a prevalência da intolerância à lactose parece variar de acordo com a 

região geográfica e os hábitos a população (BARBOSA et al, 2020). 

4.3 ABSORÇÃO INTESTINAL DA LACTOSE 

Durante o processo digestivo, a lactose é hidrolisada no intestino delgado 

tomando forma de dois monossacarídeos, a glicose e a galactose. A galactose, 

enzimaticamente, é modificada para a glicose, principal combustível metabólico 

para diversos tecidos. A presença de lactase é maior durante a fase neonatal e 

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

A lactose não é digerida com a luz intestinal, causando assim o aumento 

da osmolaridade local atraindo água e eletrólitos para a mucosa, ocasionando a 

diarreia, com a pressão osmótica realizada ocorre a dilatação intestinal e o 

aceleramento do trânsito intestinal, aumentando a má absorção. Quando a 

capacidade de absorção é transpassada, a lactose chega ao colón, originando a 

fermentação da mesma por bactérias presentes na microbiota propiciando nos 

gases CO2 (dióxido de carbono) e H2 (hidrogênio), além de acidos graxos de 

curta cadeia. Resultando assim, fezes com aspecto liquida e mais ácida, 
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ocasionando sintomas característicos como a distensão abdominal e hiperemia 

perianal. 

A lactase é encarregada pela clivagem da molécula de lactose nos seus 

dois monossacarídeos, e depois da digestão, são prontamente absorvidos pelos 

enterócitos, por meio do transportador de sódio dependente da glucose.  A 

glicose é utilizada como fonte de energia, ao passo que a galactose compõe 

várias glicoproteínas e glicolipídios, nomeados como glicoesfingolípidos, que 

desempenham desta maneira seus papéis no organismo, em questão do 

desenvolvimento do sistema nervoso (OLIVEIRA, 2020).  

 A ingestão de prébioticos, os galactooligossacarídeos, é positiva para a 

microbiota intestinal, de forma que corroboram para que seja estimulada e 

também para o desenvolvimento das bactérias presentes no cólon. Em situações 

de deficiência ou redução da expressão de LAC, o dissacarídeo não é digerido 

corretamente (má digestão da lactose), logo, não há possibilidade de absorção, 

ocasionando na má absorção de lactose, ou a intolerância à lactose (OLIVEIRA, 

2020). 

Em situações em que a lactose não é completamente absorvida, ela é 

fermentada por múltiplas bactérias do trato gastrointestinal, dando-se no lúmen 

intestinal o aumento da pressão osmótica, retenção água e o aumento do trânsito 

intestinal. Tal processo gera o desenvolvimento de gases e ácidos gordos e, ao 

mesmo tempo, proporciona o desenvolvimento de sintomas particulares, como 

a diarreia, náuseas, inchaço, flatulências e desconforto abdominal, afetando a 

absorção de diversos nutrientes no organismo, como o cálcio (OLIVEIRA, 2020).   

4.4 TIPOS DE INTOLERÂNCIA: PRIMÁRIA, SECUNDÁRIA E 

CONGÊNITA       

A hipolactasia primaria é uma condição que tem como resultado a 

diminuição fisiológica parcial ou total da produção da enzima lactase (LAC) nas 

células intestinais, provocando a não absorção da lactose, o que leva o indivíduo 

a quadros de sintomas voltado ao trato gastrointestinal. É uma condição 

estabelecida de geneticamente e está de modo direto envolvido à idade do 

indivíduo. Assim que o indivíduo nasce, a LAC apresenta um pico de atividade, 

diminuindo a sua ação após a fase de amamentação. No entanto, a hipolactasia 
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primária não acontece da mesma maneira em todos os indivíduos e em certos 

casos, a atividade da enzima perdura por grande período da vida adulta 

(OLIVEIRA, 2020). 

Em grande parte da população os sintomas têm início durante a 

adolescência e a vida adulta. Os sintomas clínicos se diferenciam de indivíduo 

para indivíduo, relacionando-se com a quantia de lactose ingerida e do grau da 

intolerância (OLIVEIRA, 2020). A deficiência primária da lactase é a causa mais 

comum de intolerância à lactose, ocorrendo na população mundial em cerca de 

70% dos indivíduos (FALCÃO e MANSILHA, 2017). 

Vários fatores individuais influenciam o desenvolvimento de sintomas de 

deficiência de lactase, tais como o tempo de trânsito orocecal, dose de lactose 

diária na dieta, capacidade fermentativa da flora intestinal, hipersensibilidade 

intestinal à estimulação química e fatores psicológicos (OLIVEIRA, 2020). 

A hipolactasia secundária trata da perda de atividade da lactase em 

decorrência de lesões da mucosa do intestino delgado. As potenciais lesões nos 

enterócitos da mucosa do intestino têm a possibilidade de serem provocadas por 

inúmeras razões como a excisão intestinal, gastroenterite aguda, fármacos como 

a quimioterapia e radiação, diarreia constante e diarreia crónica. Em caso de 

lesão tecidual, as células epiteliais do intestino são modificadas por células 

imaturas, as quais são insuficientes na produção das enzimas (OLIVEIRA, 

2020). 

Além das doenças que causam danos na mucosa do intestino delgado ou 

patologias que tem como consequência o aumento do tempo de trânsito 

intestinal, outras condições fisiopatológicas subjacentes também acarretam a 

deficiência de LAC e, como consequência, a má absorção de lactose como, por 

exemplo, infeção por rotavírus, giardíase, doença celíaca, doença de Crohn, 

enterites infeciosas, doença diverticular do cólon e infeções crónicas (como por 

exemplo o HIV- vírus da imunodeficiência humana). Este tipo de hipolactasia é 

reversível, sendo fundamental diagnosticar clinicamente esta doença 

responsável pela condição primária e controlar os fatores desencadeantes, sem 

restrição dietética da ingestão de leite e seus derivados (OLIVEIRA, 2020). 
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A intolerância à lactose congênita se trata de um problema genético em 

que a criança é incapaz de produzir LAC. (OLIVEIRA, 2020). É um distúrbio raro, 

que atinge recém-nascidos com diarreias abundantes depois da introdução do 

leite, com melhora após o princípio de fórmula sem lactose. As biópsias 

intestinais revelam integridade da mucosa com baixa concentração ou ausência 

completa de lactase (FALCÃO e MANSILHA, 2017). 

A intolerância congênita à lactose distingue-se da hipolactasia primária, 

por referir-se à deficiência total ou parcial da enzima lactase, e não da redução 

intensa na atividade enzimática tal qual na hipolactasia primária. É uma condição 

tida como grave, já que se inicia num período em que a dieta é exclusivamente 

à base de leite, sendo o diagnóstico precoce de extrema importância, pois pode 

mesmo levar ao óbito. Os recém-nascidos com esta doença, apresentam 

quadros de diarreia, após a ingestão de leite, que leva à desidratação grave, o 

que dificulta o ganho de peso quando não tratada. Os sintomas podem ser 

evitados e os pacientes podem ter um crescimento e desenvolvimento normais, 

alterando a dieta por suplementação alimentar que não contenha lactose 

(OLIVEIRA, 2020). 

4.5 SINTOMAS E DIAGNÓSTICO 

A intolerância à lactose caracteriza-se clinicamente pela presença de um 

ou mais dos seguintes sintomas: dor abdominal, diarreia, náuseas ou flatulência, 

após ingestão de alimentos contendo lactose (FALCÃO e MANSILHA, 2017). 

Ocorrem cólicas e frequentemente são situadas na região periumbilical ou 

quadrante inferior. O borborigmo pode ser perceptível no exame físico. As fezes 

geralmente são volumosas, espumantes e aquosas. Outra característica é que 

estes indivíduos, mesmo com a diarreia crônica, usualmente não possuem perda 

de peso. Em alguns casos a mobilidade gastrintestinal está reduzida e os 

indivíduos podem manifestar constipação, como consequência da produção de 

metano (MARCHEZAN e MENDES, 2018). 

A lactose não hidrolisada permanece acumulada no colón no qual é 

fermentada pela microbiota intestinal. Essa fermentação leva a formação de 

gases como o metano, hidrogênio e dióxido de carbono que são os responsáveis 

por flatulências, dores abdominais e distensão. Há também a produção dos 

ácidos acético, propiônico e butirico que irão tornar o pH do meio mais ácido 
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(MATHIÚS et al., 2016). A produção dos gases por meio da fermentação gera 

ao paciente sensação de descômodo e dor abdominal provocado pela distensão 

intestinal, além de flatulências. O ácido lático produzido capta a água para dentro 

do intestino, ocasionando diarreia. Tais indícios e sintomas têm potencial de 

agravar-se e levar a desidratação e acidose metabólica, e em certos casos 

provocar desnutrição (MATHIÚS et al., 2016). 

É imprescindível atenção ao quadro clínico, pois pode ocorrer evolução 

para desidratação e acidose metabólica. 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 variação, de forma que há dependência 

da quantia de lactose ingerida e o nível de deficiência da enzima de cada 

indivíduo (LEÃO e VITAL, 2020). 

Existem diversos métodos de diagnóstico da dificuldade da absorção da 

lactose, dentre os principais métodos se encontram: o teste de hidrogênio 

expirado, a biopsia da mucosa intestinal, curva glicêmica e genotipagem 

(OLIVEIRA, 2020). 

O teste de hidrogênio expirado consiste na medida da presença incomum 

de hidrogênio em altas doses, expirado após a ingestão de lactose diluída em 

água, pela fermentação do dissacarídeo, não sendo absorvida no intestino. O 

paciente sopra no aparelho de maneira a se identificar o valor basal. Após tal 

fase, o paciente ingere baixa quantidade de líquido com lactose diluída e são 

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

A biópsia da mucosa intestinal é um exame utilizado para o diagnóstico 

da IL, realizado através da endoscopia digestiva alta acrescentada de biópsias 

da região duodenal. É recolhida uma amostra obtida de biópsia endoscópica do 

duodeno e incubada com lactose em uma placa. A enzima lactase contida na 

amostra realiza a hidrólise da lactose e com a adição do reagente de coloração 

contido no teste é possível distinguir se ocorreu ou não a quebra da lactose. 

Após 20 minutos de incubação, é possível examinar se há ou não a presença da 

enzima lactase na amostra de biopsia por meio de coloração. Caso qualquer 

reação seja inexistente, há um indivíduo com intolerância severa à lactose. Caso 

verifique-se o surgimento de uma sutil tonalidade pode se concluir que o paciente 

possui uma deficiência moderada na produção de enzima lactase. No entanto, 
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caso o teste dispor de uma cor específica, refere-se a um indivíduo com 

normolactasia (OLIVEIRA, 2020). 

O teste de dosagem de açúcar no sangue (curva glicêmica) possui o 

objetivo de identificar a concentração 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 após a deglutição de lactose pura, em concentração de 2g/Kg do 

paciente, não excedendo a dose de 50g. A dosagem de glicose é efetuada 

através do método Glicose-Oxidase. O resultado é gerado em mg/ % de glicemia. 

Pessoas com a IL apresentam um aumento de glicemia de menos de 20 mg/%, 

enquanto indivíduos normais apresentam aumento de mais de 34 mg/% na 

glicemia após a administração das doses de lactose (OLIVEIRA, 2020). 

Os testes genéticos são realizados a partir de amostra de sangue, onde 

são extraídos o DNA. A genotipagem pode ser realizada através de técnicas de 

biologia molecular, como a Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) em tempo 

real, PCR convencional com tratamento do produto do PCR através de enzima 

de restrição e também por meio do sequenciamento genético (OLIVEIRA, 2020). 

4.6 TRATAMENTO 

4.6.1 Exclusão da lactose e sua reposição gradual 

       O tratamento da intolerância à lactose é realizado através da alteração dos 

hábitos alimentares, com a remoção total ou parcial do leite e seus derivados, a 

fim de reduzir os sintomas causados pela dificuldade de digestão do 

dissacarídeo. O tratamento da IL dependerá do nível de intolerância que cada 

indivíduo possui (OLIVEIRA, 2020). 

Entretanto, estes alimentos são ótimas fontes do mineral cálcio, que é necessário 

para o organismo. Desta maneira, torna-se fundamental a ingestão de cálcio de 

outras fontes alimentares para assegurar a densidade mineral óssea, como 

feijão, ovos, couve, brócolis, espinafre e verduras escuras em geral, além de figo, 

uva-passa, cenoura e laranja que também têm um pouco de cálcio, além do ‘tofu’ 

e da sardinha que são ricos nesse micronutriente (MATTAR e MAZO, 2010; 

MÁTHIUS et al, 2016). 

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

cálcio seriam testes de provocação, que consistem na ingestão de pequenas 
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doses de leite e derivados, permitindo que a lactase que esteja presente no 

intestino realize a digestão da lactose, conservando a integridade da microbiota 

intestinal, pois além dos sintomas, as carências também são prejudiciais. É 

indicado iniciar com uma quantidade pequena e lentamente elevar o tamanho da 

porção, e quando notar-se o aparecimento dos sintomas, realizar a suspensão 

do consumo (MÁTHIUS et al, 2016). 

Há também a possibilidade de consumo de alimentos com baixo teor de lactose 

ou isentos de lactose, onde existem diversas opções no mercado, como: leite, 

leite em pó, achocolatados, biscoitos, leites fermentados, entre outros. 

Entretanto, é necessária uma leitura atenta dos rótulos destes alimentos para 

que não haja o risco de consumo de produtos com lactose em baixas 

quantidades. É fundamental atenção quanto aos ingredientes, se contém soro 

do leite, coalho, produtos derivados do leite, sólidos do leite secos ou leite em pó 

(RAMALHO E GANECO,2016). 

       4.6.2 Reposição enzimática 

       A reposição enzimática com lactase exógena (β-galactosidase) é 

uma ótima estratégia para as deficiências primárias e secundárias, a fim de 

trazer a redução dos sintomas, podendo ser utilizada como uma forma de 

tratamento (OLIVEIRA, 2020). 

As enzimas lactase estão disponíveis na forma líquida, em comprimidos 

e cápsulas. Na forma líquida, é possível adicionar-se a enzima solúvel ao leite, 

que sofre refrigeração em 24h, que é um processo pouco prático para o consumo 

usual, porém são eficientes na redução dos sintomas e do hidrogênio expirado. 

Já as cápsulas e comprimidos, usadas no momento da refeição, apesar 

de serem mais custosas que o leite pré-hidrolisado, são eficientes, de simples 

administração, palatáveis, tornando-se uma boa alternativa para reposição 

enzimática (MATTAR E MAZO, 2010). 

        4.7 TRATAMENTO ALTERNATIVO: O USO DE PROBIÓTICOS COMO 

TERAPIA ADJUVANTE PARA A INTOLERÂNCIA À LACTOSE 

           4.7.1 Probióticos 
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Alimento funcional pode ser caracterizado como todo alimento que 

fornece um efeito benéfico, além do valor nutritivo específico à sua composição 

química podendo contribuir na prevenção e tratamento de patologias (MACEDO 

et al.,2008). De acordo com a Organização das Nações Unidas para Alimentação 

e Agricultura e Organização Mundial da Saúde, probióticos são “microrganismos 

vivos”, que quando administrados em quantidades adequadas concedem 

benefícios à saúde do hospedeiro. (FAO; WHO, 2001).  

Os probióticos são suplementos alimentares à base de microrganismos 

vivos capazes de estabelecer-se e multiplicar-se no intestino e promover o 

equilíbrio da microbiota com benefícios para o hospedeiro. Estes benefícios são 

decorrentes da inibição da proliferação de agentes que prejudicam o epitélio de 

revestimento da mucosa intestinal (MELLO et al., 2013). Esses microrganismos 

benéficos foram observados no início do século XX pelo pesquisador russo 

Metchnikoff, do Instituto Pasteur. Ele relacionou a saúde dos búlgaros com 

consumo de leite fermentado, dando origem a Teoria da Longevidade, que 

afirmava que as bactérias presentes no leite fermentado impediam a ação de 

bactérias que produziam toxinas, que diminuíam o tempo de vida humana. 

Porém a palavra probiótico só foi utilizada pela primeira vez em 1965 

(COPPOLA; TURNES, 2004; OLIVEIRA, 2017).   

Um microrganismo para ser utilizado como probiótico deve seguir aos 

seguintes requisitos: resistir à acidez gástrica e a sais biliares na passagem 

gastrointestinal, apresentar adesão ao muco ou epitélio intestinal, garantia de 

segurança e viabilidade por toda vida útil, capacidade de influenciar atividade 

metabólica local e ser reconhecido internacionalmente. (PINEIRO; STANTON, 

2007). A influência positiva dos probióticos sobre a microbiota intestinal humana 

inclui fatores como efeitos antagônicos, efeitos imunológicos e competição, 

resultando em um aumento da resistência contra patógenos. Logo, a utilização 

de culturas bacterianas probióticas estimula a multiplicação de bactérias 

benéficas, em detrimento à proliferação de bactérias com potencial prejudicial, 

reforçando os mecanismos naturais de defesa do hospedeiro (PUUPPONEN-

PIMIÄ et al.,2002). 

     4.7.2 Os probióticos e a microbiota intestinal 
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Existem no intestino, em condições normais, numerosas espécies de 

bactérias, a maior parte delas anaeróbias estritas. Essa composição possibilita 

o intestino de responder a possíveis variações anatômicas e físico-químicas 

(LEE et al., 1999). A microbiota intestinal desempenha grande influência sobre 

as reações bioquímicas do hospedeiro. Quando em equilíbrio, inibe que 

microrganismos com potencial patogênico nela presentes exerçam seus efeitos 

negativos. Em contrapartida, o desequilíbrio da microbiota intestinal pode 

resultar na proliferação de patógenos, com consequente infecção bacteriana 

(ZIEMER; GIBSON, 1998). 

Caracteriza-se como microbiota saudável aquela que promove e conserva 

o bem-estar e a ausência de doenças que trazem desconfortos, especialmente 

do trato gastrointestinal. O reestabelecimento das propriedades da microbiota 

autóctone desbalanceada visa a terapia com probióticos. Dados experimentais 

indicam que alguns probióticos são capazes de reestabelecer algumas 

características da fisiologia digestiva, como a permeabilidade intestinal e a 

imunidade da mucosa (ISOLAURI; SALMINEN; OUWEHAND; 2004). 

Conhecer a microbiota intestinal e suas respectivas interações provocou 

o desenvolvimento de estratégias alimentares que objetivam a manutenção e o 

estímulo das bactérias normais ali presentes (GIBSOM; FULLER, 2000). Dessa 

forma, é possível aumentar a quantidade de microrganismos que promovem a 

saúde do trato gastrointestinal, através da introdução de probióticos pela 

alimentação, o qual modificará de maneira seletiva a composição da microbiota, 

fornecendo ao probiótico vantagem competitiva sobre outras bactérias do 

ecossistema ali estabelecido (CRITTENDEN, 1999). 

Ainda, a fim de garantir um efeito contínuo no organismo humano, os 

probióticos devem ser ingeridos diariamente (SAAD, 2006). Alterações positivas 

na composição da microbiota intestinal, capazes de promover a manutenção das 

concentrações ativas fisiologicamente (quantidade de intestinal de 106 a 107 

UFC/𝑔−1) in vivo, foram observadas com doses de 100g de produto alimentício 

contendo 108 a 109 unidades formadoras de colônias (UFC) de microrganismos 

probióticos (106 a 107 UFC/𝑔−1 de bioproduto) (KOMATSU et al., 2008).  
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É recomendada pela legislação brasileira uma população mínima de 

probióticos de 108 a 109 UFC em uma porção diária de alimento para que possa 

exercer efeitos benéficos à saúde (BRASIL, 2008). Assim, só apresentam efeitos 

biológicos no ambiente intestinal as bactérias probióticas que atingirem um 

número mínimo (STURMER et al., 2012). 

4.7.3 Principais bactérias empregadas nos alimentos funcionais 

probióticos 

As bactérias que frequentemente são empregadas como probióticos 

pertencem aos gêneros Bifidobacterium e Lactobacillus (Tabela 1). São 

bactérias Gram positivas, ácido-láticas, não flageladas e não formadoras de 

esporos. As do gênero Bifidobacterium inclui 30 espécies, que se apresentam 

em forma “bífida” e com o passar do tempo, sua população intestinal tende a 

diminuir. O gênero Lactobacillus compreende 56 espécies e são encontrados 

nos tratos gastrointestinal e em alimentos vegetais. Sendo que o íleo terminal e 

o cólon parecem ser, respectivamente, o local de preferência para colonização 

intestinal dos lactobacilos e bifidobactérias (PINTO et al., 2018; BIELECKA et al., 

2002). 

Tabela 1: Espécies principais de microrganismos usadas como 

probióticos. 

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 gênero Bifidobacterium, destacam-

se B. bifidum, B. breve, B. infantis, B. adolescentis, B. lactis, B. animalis, B. 

longum e B. thermophilum. Dentre as bactérias láticas pertencentes ao gênero 

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 probióticos como terapia adjuvante nos intolerantes à 

lactose 

Os benefícios que mais se destacam em relação à saúde do hospedeiro 

atribuídos à ingestão de culturas probióticas são: à colonização de patógenos; 

diminuição da população de patógenos através estabilização e controle da 

microbiota intestinal; promoção da resistência gastrointestinal da produção de 

ácidos acético e lático; promoção da digestão da lactose em indivíduos 

intolerantes à lactose e alívio da constipação (KLAENHAMMER, 2001; TUOHY 

et al., 2003). 

O uso contínuo de probióticos na alimentação auxilia na diminuição de 

sintomas e desconfortos causados pela má absorção da lactose. Isso acontece 

devido à redução da lactose no alimento pela fermentação das bactérias, 

transformando o carboidrato em ácido lático. A melhora da digestão da lactose 

deve-se também a atividade da enzima lactase bacteriana. A β-galactosidase 

microbiana resiste à acidez gástrica e realiza a quebra da lactose no intestino 

delgado; o L. acidophilus, por exemplo, é uma bactéria que produz essa enzima 

(LEÃO; VITAL, 2020). As bactérias L. reuteri e L. acidophilus são satisfatórias 

para os intolerantes, pois além de ser de fácil uso o seu efeito dura após a 

interrupção da administração, trazendo uma maior facilidade. A β-galactosidase, 

produzida por essas bactérias, foi encontrada em amostras de aspirados 

duodenais, o que assegura a eficácia da atividade microbiana da lactase para a 

digestão do dissacarídeo. 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 à lactose, confirma-se a ação 

benéfica de L. reuteri para o tratamento da intolerância. Os pacientes foram 

divididos em 3 grupos contendo 20 pessoas cada um: grupo probiótico, grupo 

tilactase e grupo placebo. O probiótico citado foi utilizado durante 10 dias antes 

da realização do exame respiratório de lactose, e houve melhora significativa nos 

resultados dos testes e nos sintomas associados à adesão da bactéria no 

intestino e à realização de sua função pela lactase (OJETTI et al., 2010). 

Já 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 inchaço e dor abdominal, medidos pela escola visual analógica 

(EVA) e movimentos intestinais, utilizando a escala de forma de fezes de Bristol. 

Os resultados revelaram que esses probióticos também são úteis para aliviar as 

manifestações clínicas apresentadas pelos intolerantes à lactose. A constipação 

e o inchaço foram reduzidos. Sobre a dor abdominal não houve melhora 

significativa, entretanto, esse sintoma não acomete a totalidade dos pacientes. 

Ainda, a administração de B. longum e L. rhamnosus resultaram em uma 

mudança positiva na composição da microbiota intestinal, que está associada à 

tolerância à lactose. Os autores ainda afirmam que formulações contendo L. 

acidophilus, L. rhamnosus, L. casei, B. breve, B. longum e B. infantis melhoram 

a flatulência e o inchaço (VITTELIO, 2019). 

Além dos dados supracitados, um estudo realizado com 11 voluntários 

intolerantes, também demonstra significativa melhora nos sintomas da 

intolerância, com o uso de suplementação de cápsulas contendo B. longum e 

iogurtes probióticos (B. animalis e L. bulgaricus) (PINTO et al., 2015).  

4.7.5 Produtos comercializados contendo culturas probióticas  

Probióticos estão inclusos em alimentos como o leite fermentados, como 

por exemplo: iogurte, leite acidófilo, coalhada e kefir; a principal diferença entre 

eles é o tipo de microrganismo inoculado. Esses microrganismos devem ser 

ativos, viáveis e abundantes até o final da validade do produto.  Os probióticos 
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também estão disponíveis para venda através de fórmulas farmacêuticas em pó 

ou em cápsulas (WENDLING; WESCHENFELDER, 2013).  

A variedade de produtos disponíveis comercialmente contendo culturas 

probióticas está em contínua expansão (STANTON et al., 2003). Os leites 

fermentados e iogurtes são os principais produtos comercializados no mundo, 

contendo probióticos. Sobremesas à base de leite, leite em pó para recém-

nascidos, diversos tipos de queijo, sorvetes, alimentos de origem vegetal 

fermentados e maionese são também produtos comerciais contendo essas 

culturas (DAVIDSON et al., 2000; OLIVEIRA et al., 2002). 

Foram testados diversos tipos de queijo como meios para cepas 

probióticas 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 próprias bactérias 

probióticas como Lacticel (Danone®), Causido (MD Foods®), Lactobacillus GG 

(Valio®), LA7 (Bauer®), e Lactobacillus johnsonii (Nestlé®). O microrganismo L. 

casei (linhagem Shirota) é utilizado na produção do leite fermentado de maior 

consumo mundialmente: o Yakult (OLIVEIRA et al., 2002) 

No Brasil, a utilização de probióticos em alimentos requer avaliação prévia 

da ANVISA de acordo com os requisitos da Resolução RDC nº 241, de 27 de 

julho de 2018. A avaliação considera, principalmente, três elementos: 

comprovação da identidade da linhagem do microrganismo, sua segurança e 

seus benefícios (BRASIL, 2018). 

É imprescindível destacar que em um produto probiótico deve conter uma 

ou mais cepas bem definidas, visto que os efeitos probióticos que serão 

proporcionais aos indivíduos são específicos para cada cepa. Assim, a validação 

da função probiótica ou o monitoramento do impacto do probiótico de uma com 

preparação com microrganismo com composição desconhecida é inaceitável 

(SANDERS, 2003). Ainda, já que o consumo de produtos contendo culturas 

probióticas estimular o sistema imunológico, a ingestão de bactérias probióticas 
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pode apresentar riscos para indivíduos com distúrbios autoimunes, podendo 

agravar o quadro da doença (FORSYTHE, 2013). 

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

quais são os microrganismos probióticos contidos em cada produto. 

Tabela 2: Produtos e seus respectivos microrganismo probióticos. 

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 probióticos, apresentam 

quantidades acentuadas de açúcar em sua composição. 

Em estudo realizado por Rodrigues e Fiates (2012), o consumo de 

alimentos como doces, fast-food e industrializados por crianças obteve 

crescimento exponencial. Esses alimentos que são ricos em açúcar, sódio, 

gorduras e de alto valor energético, quando consumidos em alta quantidade e 

com frequência, podem representar sérios riscos à saúde, como doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT), obesidade devido à alta concentração de 

gorduras e açúcar, hipertensão arterial sistêmica devido as altas concentrações 

Categoria do 

produto 

     Produto  Produtor Probióticos 

Leite 

fermentado 

       Yakult Yakult L. casei cepa Shirota 

      Chamyto Nestlé L. johnsonii/ L. helveticus 

 Leite 

fermentado 

Parmalat 

Parmalat L. casei/ L. acidophilus/ B. lactis 

 Vigor Club – 

Poke - mons 

Vigor L. casei/ L. acidophilus 

Leite 

fermentado 

aromatizado 

 

     Batavito 

Batavo L. casei 

 LCI Active 

(sabor laranja) 

Nestlé S. thermophilus/ L. bulgaricus/ L. acidophilus 

Iogurte Iogurte Biofibras Batavo B. lactis/ L. acidophilus 

    Dietalact Parmalat B. lactis/ L. acidophilus 
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de sódio, diabetes mellitus devido o açúcar presente em quase todos os 

alimentos, entre outras (ANHANI, 2016). 

4.7.6 Kefir  

O kefir se caracteriza como um preparado de culturas de microrganismos 

simbióticos, composta por bactérias acidófilas e leveduras. Em vários países o 

kefir se popularizou e passou a ser produzido para fins comerciais e consumido 

em quantidades consideráveis. Pode-se citar a Rússia, a Alemanha, a Suécia e 

a Romênia por exemplo. Todavia, não é expandida para boa parte do mundo a 

cultura da produção em larga escala, sendo confeccionada de maneira artesanal 

para consumo próprio, inclusive no território brasileiro (WESCHENFELDER; 

WENDLING, 2013). 

Sendo um produto artesanal e caseiro, fermentado em temperatura 

ambiente, torna-se difícil, portanto, o controle de sua temperatura de 

fermentação, faltando uma padronização do pH do produto. Em dias quentes o 

produto será mais ácido do que o obtido em dias frios. O pH baixo é desejável 

porque se torna um inibir de muitos microrganismos e propicia um efeito 

antimicrobiano frente às bactérias patogênicas. Porém, produtos muito ácidos 

tem a tendencia de desagradar o consumidor (CAETANO; MONTANHINI, 2014). 

A composição dos grãos do Kefir apresenta elevada diversidade 

microbiológica, que inclui espécies de bactérias do ácido lático, bactérias do 

ácido acéticos, leveduras fermentadoras de lactose (Kluyveromyces marxianus) 

e leveduras não fermentadoras de lactose (Saccharomyces omnisporus, 

Saccharomyces cerevisae e Saccharomyces exiguus), permanecendo viáveis, 

ativos e abundantes no produto. Por apresentar essas características, o kefir 

pode ser considerado um probiótico (STURMEN, 2012). 

Dentre os tipos de kefir os mais conhecidos são o kefir de água, é 

caracterizado como uma bebida probiótica fermentada por uma cultura de 

bactérias e leveduras diferentes. Apresenta grãos transparentes e se nutrem 

principalmente de açúcar. 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 lipídios, 
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proteínas e mucopolissacarídeo solúvel (Kefiran). Os grãos de kefir que são 

cultivados em leite apresentam um complexo heteropolissacarídeo denominado 

kefirano, já os que são cultivados em água com açúcar mascavo são compostos 

por dextrano (HSIEH et al., 2012).  Além disso, os grãos de Kefir também podem 

ser cultivados em sucos de frutos ou em bebidas de soja. A composição 

microbiológica vai depender da origem, das condições de cultivo e de 

armazenamento (MIGUEL et al., 2010). 

Os lactobacilos presentes em probióticos como o Kefir, são de extrema 

relevância para a população intolerante à lactose, devido a capacidade de 

diminuir a concentração de lactose por hidrólise durante a fermentação, 

aumentado a atividade da enzima lactase no intestino delgado e diminuindo a 

velocidade do esvaziamento gástrico, influenciando em uma melhor digestão da 

lactose e consequentemente na diminuição de sintomas incômodos (PINTO, et 

al., 2018). 

4.8 DESENVOLVIMENTO DA CARTILHA  

Com base na revisão narrativa sobre a intolerância à lactose, foi 

desenvolvida a cartilha educativa de título: “Descomplicando a Intolerância à 

Lactose”, que trata sobre tal patologia de maneira lúdica, de fácil compreensão 

e com público-alvo formado por adultos intolerantes e/ou interessados na 

temática (Apêndice A). 

A cartilha possui como objetivo descrever a hipolactasia e seus efeitos no 

corpo humano, caracterizar os probióticos 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 área.  

Pretende-se divulgar a cartilha de maneira gratuita e virtual para o público-

alvo através de redes sociais, grupos e comunidades de intolerantes à lactose, 

de maneira a disseminar informações seguras e científicas sobre o tema, 

esclarecendo mitos e dúvidas sobre a patologia. 

 

 



28 
 

CONCLUSÃO 

Atualmente a literatura demonstra que a intolerância à lactose acomete 

muitos indivíduos, sendo a deficiência de enzimas mais comum em indivíduos 

adultos. É de extrema necessidade, portanto, seu correto diagnóstico e 

tratamento adequado. 

O trabalho apresentado teve como foco um maior entendimento dos 

principais mecanismos da intolerância à lactose, e dos estudos sobre a aplicação 

e a atuação dos probióticos na alimentação visando a melhora da qualidade de 

vida do intolerante. Percebeu-se que o consumo de probióticos contribui para a 

atenuação e redução dos sintomas e desconfortos dos pacientes que possuem 

a carência da enzima lactase. Contudo, os probióticos não devem ser utilizados 

de maneira individual, mas sim em conjunto com outros tratamentos dietéticos, 

como a exclusão do leite de vaca e seus derivados ou utilização de produtos com 

baixa lactose, pois os indivíduos possuem níveis diferentes de intolerância e 

intensidade dos sintomas. 

A elaboração da cartilha lúdica e explicativa, feita em linguagem simples 

e acessível poderá contribuir para a divulgação de informações científicas e para 

a modificação de crenças errôneas sobre a intolerância à lactose, sintomas e 

tratamentos. Ainda, devido ao número significativo e crescente de intolerantes e 

à associação da intolerância à lactose com os probióticos ser pouco conhecida 

e explorada, é notória a importância do aumento do número de estudos sobre 

esse tema, contribuindo para disseminação da informação. 
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