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RESUMO
O presente estudo tem como objetivo descrever através de uma
revisão literária da intolerância à lactose suas causas, preva-
lência, diagnóstico, tratamento e cuidados. Trata-se de uma
pesquisa de cunho bibliográfico e/ou revisão de literatura nas
bases de dados SciELO, LILACS, PUBMED e MEDLINE,
tendo como população cerca de 40 artigos científicos, sepa-
rando para amostra 27 artigos, com um recorte dos ano de
2000 a 2014, sendo somente pesquisados artigos em português
e espanhol. Dentro deste contexto, a intolerância a lactose tra-
ta-se de uma disfunção em uma enzima chamada lactase
(β-D-Galactosidase), e existem 3 tipos de intolerância à lactose,
a congênita que é considerada rara, sendo ocasionada pela
deficiência da β-D-Galactosidase jejunal em bebês gerando
sintomas como diarreia, ao consumir leite materno, e alimentos
a base de lactose. Dentre os tipos de intolerância à lactose a
primária é a mais comum, e atinge mais os adultos que come-
çam a apresentar disfunção na enzima lactase; já a secundária
apresenta-se em qualquer idade, sendo mais frequente na in-
fância, resultante de patologias e lesões intestinais ocasionadas
no intestino delgado.

PALAVRAS-CHAVE: Intolerância à lactose, hipolactasia,
lactase e leite.

ABSTRACT
This study aims to describe through a literary review about lactose
intolerance causes, prevalence, diagnostic, treatment and care. It is
a search of bibliographical and/or literary revision in databases
SciELO, LILACS, PUBMED and MEDLINE, having population
of 46 scientific articles, separating to sample 27 articles, with a
cutout of the years 2000-2014 being only researched Portuguese
and Spanish articles. Within this context, lactose intolerance it is a
dysfunction in an enzyme called lactase (β-D-Galactosidase),
There are three kinds of lactose intolerance, the congenital which
is considered rare, being caused by deficiency of
β-D-Galactosidase jejunal in babies resulting in diarrhea symptoms,
when consume breast milk, and lactose-based foods. Among other
kinds of lactase the primary is the most common, and reaches
more adults who begin to show dysfunction in the enzyme; already
the secondary is presented at any age, being more frequent in
childhood, resulting pathologies and intestinal lesions in the small
intestine.

KEYWORDS: Lactose intolerance, hypolactasia, lactase and
milk

1. INTRODUÇÃO
Nos últimos anos a população mundial está passando

por uma significativa mudança nos padrões alimentares,
se alimentando cada vez mais com alimentos processa-
dos e de fácil ingestão como o leite e seus derivados.
Associado a esta tendência de consumo, a população em
geral começou a apresentar diversos problemas de saúde,
como a intolerância a lactose. Embora o leite seja fonte
de cálcio e a vitamina D, e promova o crescimento e
enrijecimento dos ossos, alguns indivíduos apresentam
disfunções enzimáticas que podem limitar ou impedir o
consumo de leite e seus derivados desde a infância. Co-
mo consequência as crianças ficam privadas deste ali-
mento, essencial durante a infância, adolescência e na
fase adulta, aumentando com isso os riscos de retardo do
crescimento, anormalidades ósseas e principalmente de
fraturas1.

A intolerância a lactose é uma disfunção que ocorre
no intestino delgado causada pela ausência de uma en-
zima denominada lactase (β-D-Galactosidase), que está
presente na superfície das células intestinais. Nesta situ-
ação o organismo não consegue hidrolisar a lactose no
leite e em seus derivados, nos monossacarídeos consti-
tuintes glicose e galactose2,3.

A enzima β-D-Galactosidase encontrada em huma-
nos apenas no final da gestação, e atinge um aumento de
sua atividade somente após o nascimento, em alguns
casos, esta enzima pode perder sua atividade durante o
período de desmame, estando este evento relacionado a
substituição do leite por outros alimentos, gerando como
consequência, em diversos adultos a intolerância a lac-
tose4.

Com base na etiologia do defeito enzimático a defi-
ciência da enzima β-D-Galactosidase pode ser classifi-
cada em três tipos como congênita, primária e secundá-
ria. A intolerância a lactose de origem congênita é con-
siderada rara, sendo ocasionada pela deficiência da
β-D-Galactosidase jejunal em bebês gerando sintomas
como diarréia, ao consumir leite materno, e alimentos a
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base de lactose. A intolerância a lactose de origem pri-
mária é caracterizada como permanente, podendo causar
deficiência congênita da lactase em prematuros e em
adultos ocorre a deficiência da lactase, sendo considera-
da normal para grande parte da população mundial. Já a
intolerância a lactose de origem secundária pode ser
causada por uma lesão intestinal, gerando diarréia infec-
ciosa, alergia a proteína do leite, desnutrição, dentre ou-
tras5.

De acordo com Cunha (2007)6 este mal atinge mais
de 50% da população mundial, sendo que no Brasil 58
milhões de pessoas são acometidas. Já em pesquisas
realizadas por Molina et al (2010)7 37 milhões de brasi-
leiros apresentam intolerância a lactose. Ainda destacou
vários motivos das pessoas não consumirem o leite e
48,57% dos indivíduos disseram ser intolerantes à lacto-
se. Alguns dados estatísticos podem ser analisados em
pesquisas realizadas por Oliveira (2013)8, onde foram
avaliados indivíduos de acordo com a faixa etária e o
sexo. A pesquisa por faixa etária foi realizada com 1.088
indivíduos, observando a sobrecarga de lactose em indi-
víduos de 0 a 10 anos, correspondendo 23,71% e a faixa
que apresentou uma menor estatística foi a de idade su-
perior a 60 anos, correspondendo a 6,71% dos casos.
Com relação ao fator sexo, verifica-se a incidência de
normalidade no sexo masculino foi de 42,42%, sendo
14,90% limítrofes, e 42,68% intolerantes. No sexo femi-
nino a incidência de normalidade foi de 34,83% e
20,23% eram limítrofes e 44,94% são intolerantes.

As manifestações clínicas são diferentes entre os in-
divíduos, sendo que as perturbações digestivas variam
desde um simples mal-estar até o impedimento das ati-
vidades normais. É comum ocorrer flatulência, fluxo
intestinal anormal, cólicas abdominais e diarréia. O indi-
víduo apresenta aumento do peristaltismo dos músculos
do intestino, resultando em vomito e parada do cresci-
mento, ocorrendo comumente escoriação perianal9.

Os sintomas são reduzidos com a restrição de leite e
seus derivados na dieta do paciente10, porém em crianças
faz-se necessário um planejamento dietético apropriado,
para assegurar um crescimento satisfatório11, pois a au-
sência destes alimentos pode trazer sérias conseqüências,
devido ao menor fornecimento de cálcio, proteína e ou-
tros nutrientes.

Assim, esse estudo, através de uma revisão biblio-
gráfica, pretende fornecer informações acerca da intole-
rância a lactose (hipolactasia), suas causas, sintomas e
tratamento, abrangendo todas as idades, uma vez que
esta patologia atinge crianças na primeira infância e
também adultos.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Foi realizada uma pesquisa bibliográfica nas bases

de dados SciELO, LILACS, PUBMED e MEDLINE,
com as seguintes palavras-chave: leite, lactase, hipolac-

tasia, intolerância e lactose. A partir desta metodologia,
foi possível analisar uma população de 40 artigos sendo
que 27 foram selecionados para o estudo e constituíram
a amostra utilizada nesta revisão. Os critérios de inclu-
são deste estudo foram publicações do tipo artigos cien-
tíficos disponíveis na íntegra e com acesso eletrônico
livre, com a abordagem com intolerância a lactose, no
qual foi delimitado um recorte no tempo de 2000 a 2014
e somente estudos em português e espanhol.

3. DESENVOLVIMENTO
Intolerância a lactose

Comumente a intolerância a lactose é uma reação
adversa envolvendo digestão, absorção e metabolismo,
diferente de uma alergia causada por algum componente
alimentar ou uma sensibilidade que leva o organismo a
uma resposta anormal, porém com sintomas parecidos
com a alergia12.

A hipolactasia também conhecida como intolerância
à lactose é originada devido a uma diminuição da ativi-
dade da enzima lactase na mucosa intestinal, degradando
o carboidrato lactose em glicose e galactose13, sendo
classificada como congênita, primária (genética ou hi-
polactasia tipo adulto) e secundária ou adquirida.

A intolerância congênita é ocasionada pela deficiên-
cia na lactase jejunal em bebês e gera sintomas como
diarreia, ao consumir leite materno, e alimentos a base
de lactose. Porém este tipo é considerado raro, sendo
nestes casos a alimentação do nascituro realizada por
fórmulas a base de frutose e sacarose, e não lactose14. Já
a intolerância primária, conhecida também como hipo-
lactasia tipo adulto, persistência de lactase ou deficiência
hereditária de lactase, é a causa mais comum de intole-
rância a lactose, ocorridas na infância, em diferentes
idades, e grupos raciais, a deficiência é provocada pela
ausência da lactase, podendo ser parcial ou em sua tota-
lidade. Diferente das anteriores, a intolerância secundá-
ria pode aparecer em qualquer idade, entretanto possui
maior frequência na infância. Ela é resultante de patolo-
gias e lesões intestinais ocasionadas no intestino delgado,
como por exemplo, o espru tropical e não-tropical, ente-
rite regional, colite ulcerativa, desnutrição, quimiotera-
pia, diarreia persistente, crescimento excessivo do intes-
tino delgado ou outras causas5.

Descoberta genética da Intolerância a Lactose
Na maioria dos mamíferos a atividade da enzima

lactase diminui na parede intestinal após o desmame,
caracterizando a hipolactasia primária que provoca sin-
tomas de intolerância à lactose. A hipolactasia é deter-
minada geneticamente, entretanto a ocorrência de uma
mutação genética fez o organismo humano tolerar bem o
leite na idade adulta. Em um trabalho realizado por
Mattar & Mazo (2010)13, foi verificado que a intolerân-
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cia a lactose primária é um traço recessivo. O gene que
codifica a lactase é chamado de LTC, neste trabalho re-
latou que existem dois polimorfismos LCT-13910C>T e
LCT-22018G>A acima do lócus LCT, sendo que a vari-
ante polimórfica LCT-13910C>T apresentou associação
completa à não persistência da enzima lactase em 236
indivíduos de quatro diferentes populações (França,
América do Norte, Coréia e Alemanha). Toda esta defi-
ciência é promovida pelo genótipo do indivíduo, sendo
que quando o individuo apresenta genótipo homozigóti-
co para o C, ou seja, CC desenvolverá sintomas de into-
lerância a lactose, caso contrário apresentando genótipo
homozigótico para o T (TT) e heterozigótico CT, toleram
a lactose. Em estudos realizados no Brasil também pode
ser confirmado a associação da intolerância e tolerância
à lactose com este polimorfismo. Desta forma o exame
genético passou a ser outra ferramenta de diagnóstico
mais confortável para o intolerante13.

Absorção, metabolização e distribuição da lac-
tose no organismo

O leite materno de mamíferos apresenta distintas
concentrações de lactose, sendo que a cada 100 ml de
leite humano pode ser encontrado apenas 7g de lactose.
Este carboidrato fundamental para o desenvolvimento do
organismo junto com o cálcio e a vitamina D encontra-
dos em sua composição, auxiliando no desenvolvimento
e enrijecimento dos ossos. No intestino humano as con-
centrações de lactase apresentam-se baixa até a 27ª e 32ª
semana de gestação, após isso o crescimento é repentino,
diminuindo novamente sua concentração somente por
volta dos cinco anos na criança. Em bebês prematuros a
lactase é reduzida, mas se forem saudáveis os carboidra-
tos que não foram absorvidos serão recuperados pelo
cólon evitando a diarréia e a desnutrição13.

A lactose é o principal composto orgânico do leite,
encontrado na forma de carboidrato em extrema propor-
ção no soro do leite, este açúcar é considerado um dis-
sacarídeo (glicose + galactose) produzido nas células
alveolares das glândulas mamárias, devido a reação dos
radicais D-glicose e D-galactose unidos por uma ligação
β-1,4-glicosídica4. Existem duas formas isométricas
cristalinas α hidratada e β anidra que possuem distinção
em suas propriedades físicas e quando em solução, busca
alcançar o equilíbrio, fenômeno este denominado de
mutarrotação15.

Após hidrolisar a lactose, a enzima lactase que apre-
senta grande atividade no jejuno, promove a entrada da
glicose no pool de glicose absorvida no intestino, en-
quanto isso, a galactose deverá ser metabolizada no fí-
gado e transformada em glicose, caso a metabolização
não ocorra a mesma poderá ser eliminada através da
urina13. Se a hidrolisação não ocorrer a lactose será en-
viada ao cólon e convertida em dióxido de carbono, hi-
drogênio e ácidos graxos pela flora intestinal, originando

na produção de acetato, butirato e propionato. Com o
processo de fermentação dos gases e acidificação as co-
lônias de bactéria da flora intestinal, estimulam a produ-
ção de eletrólitos e fluidos acelerando o transito intesti-
nal, resultando em fezes amolecidas e diarreia16.

Lactose e sua importância nutricional e industrial
O dissacarídeo lactose atua como fonte de energia no

organismo, sendo utilizada em dietas quando o organis-
mo apresenta níveis de glicemia reduzidos. O processo
de degradação da lactose em monoses (glicose e galac-
tose) aumenta este índice, pois os monossacarídeos são
facilmente absorvidos15.

Na indústria farmacêutica a lactose auxilia na for-
mulação de excipiente em cápsulas e comprimidos, sen-
do também utilizada na indústria alimentícia produzindo
iogurtes e queijos e outros alimentos não lácteos, como
bebidas, sopas e misturas de especiarias17.

Ação enzimática da Lactase
Segundo Wortmann et al (2013)18 a lactase é de

grande importância para a sobrevivência dos mamíferos,
sendo o leite o alimento essencial dos recém-nascidos.
Ela se encontra presente na gestação em fetos e vai au-
mentando sua atividade. Quando a lactose não é hidroli-
sada pela lactase tem atividade osmótica no intestino
estimulando o trânsito intestinal. A lactase atua hidroli-
sando a ligação glicosídica β-1,4 da lactose, produzindo
glicose e galactose (monossacarídeos) que serão trans-
portados do intestino delgado à corrente sanguínea19.

A deficiência da enzima lactase encontrada nas vilo-
sidades do intestino delgado pode promover a má diges-
tão, principalmente quando a lactose ingerida não é to-
talmente digerida e absorvida, devido à deficiência ou
não persistência da lactase, podendo manifestar descon-
fortos gastrointestinais no indivíduo20.

Prevalência
A maioria da população, principalmente a brasileira

apresenta indivíduos com baixo índice de absorção da
lactose após o desmame, ocasionando problemas diges-
tivos após a ingestão de leite e ou derivados. Em pes-
quisas realizadas com 1.088 indivíduos de ambos os
sexos, analisou-se a presença de intolerância a lactose,
notificando que 37,60% foram considerados normais,
18,29% limítrofes e 44, 11% intolerantes a lactose, le-
vando a conclusão que esta disfunção intestinal mos-
trou-se crescente de 31 a 40 anos, não apresentando dis-
tinções importantes entre os sexos8.

Martinez (2006)3 confirma o alto índice de incidência
a intolerância a lactose em sua pesquisa, concluindo que
(80%) da população mundial é acometida à intolerância
a lactose, destacando os grupos em: (95-100% de índios
americanos, 80-90% de negros, asiáticos, judeus e Me-
diterrâneo). Júnior (2013)21 cita que 70% dos descen-
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dentes de africanos, 95% dos asiáticos e 53% dos hispâ-
nicos sofrem deste mal e apenas 10% dos americanos
brancos possuem intolerância a lactose.

No Brasil a incidência de hipolactasia também é
muito grande, pode-se confirmar em Pereira Filho &
Furlan (2004)22 diz que 58 milhões de brasileiros acima
de 15 anos são acometidos pela doença, em decorrência
disso 37 milhões de pessoas apresentariam intolerância
ao leite e estariam sujeitas a sintomas desagradáveis ao
tomar um copo de leite.

Em pesquisas realizadas por Bauermann & Santos
(2013)23 verificou-se o conhecimento entre nutricionistas
sobre a intolerância a lactose e concluiu que entre 30
profissionais avaliados 13 (43,4%) disseram atender com
freqüência pacientes com intolerância a lactose e (76,6%)
acharam suficientes seus conhecimentos sobre esta pa-
tologia, porém os pesquisadores discordam e de acordo
com a amostragem classificou os nutricionistas despre-
parados e sem conhecimento técnico suficiente para lidar
com a doença.

Manifestações Clínicas
As manifestações clínicas ocorrem por diversos fa-

tores, tais como quantidade de lactose ingerida, o grau
de adaptação da microbiota, as características físicas
(sólido ou líquido) e a taxa de esvaziamento gástrico. Os
indivíduos com hipolactasia conseguem tolerar em uma
única refeição cerca de 12g de lactose, sendo que con-
sumida em pequena quantidade ao longo do dia são mais
toleradas24.

Os sinais e sintomas da intolerância a lactose pode
atingir tanto crianças como adultos. Em crianças poderão
ocorrer diarreias e falta de aquisição de peso, e nos
adultos pode ocorrer distensão abdominal, flatulência,
náuseas, diarreia e cólicas abdominais, podendo provo-
car desnutrição devido à falta de absorção de nutrientes
provocada pela diarreia. Muitos indivíduos que apresen-
tam intolerância a lactose podem apresentar aumento do
número de evacuações, empachamento, meteorismo,
complicações das úlceras pépticas, fezes pastosas e féti-
das, devido alterações de digestão com distensão abdo-
minal12.

O processo de fermentação láctica no intestino pode
gerar sintomas como a produção de ácido láctico e gases
como dióxido de carbono e hidrogênio, que são utiliza-
dos com frequência em testes de intolerância a lactose25.

Diagnóstico
Existem diversos métodos para diagnosticar a intole-

rância a lactose um deles é a curva de glicemia, esse
teste consiste em um desafio ao paciente que ingere de
25g a 50g de lactose e se avalia os sintomas por duas a
três horas. Essa técnica é a mais difundida nos laborató-
rios de análises clínicas por utilizar a curva de glicemia.
Nesta técnica, é coletada a glicemia em jejum e depois é

feita uma curva. Se o paciente absorver a lactose, a gli-
cemia deve se elevar de 1,4 mmol/l ou mais13.

Oliveira (2013)8 ainda cita que o diagnóstico também
pode ser feito por exame físico e anamnese completa,
buscando desde, histórico gestacional, alimentação do
paciente e comportamentos desencadeantes como ali-
mentação complementar precoce.

Também existe o método de expiração de hidrogênio.
O processo deste diagnóstico de intolerância a lactose,
deverá acompanhar o Primeiro Consenso de Roma, vi-
sando a utilização de testes respiratórios do hidrogênio
expirado para doenças gastrointestinais, onde o paciente
deverá ser preparado as vésperas do exame, obtendo
uma dieta com retirada total de lactose, evitando antibió-
ticos, fumo, atividades físicas e em jejum de 10 a 12
horas. O exame apresenta uma alta sensibilidade e espe-
cificidade, pois a colônia de bactérias habitantes do in-
testino fica com atividade reduzida em pH ácido, po-
dendo resultar em um exame falso-negativo. Este exame
baseia-se na síntese de hidrogênio, devido a fermentação
da lactose não absorvida, onde todo o hidrogênio penetra
na corrente sanguínea e é expirado pelo pulmão13.

Com o auxílio de um aparelho de cromatografia ga-
sosa, podem-se realizar análises das medidas de hidro-
gênio expirado, sendo que com um aumento de 20 ppm
(parte por milhão) de hidrogênio indica uma má-digestão
da lactose18.

O método de análise da glicose no sangue pode ser
realizado com um glicômetro, onde as amostras de san-
gue são aspiradas de uma seringa e havendo um aumento
de 1,1 mmol/L ou menos, considera-se má-digestão da
lactose. Outra alternativa, pode ser realizada pelo teste
de medida da galactose na urina, que consiste na coleta
da urina por 3 vezes durante 4 horas do paciente e com o
auxílio de um Kit enzimático comercial será analisado a
galactose urinária espectrofotometricamente da urina do
paciente. Se a galactose urinária for inferior a 20 mg na
terceira ou quarta hora, isto pode indicar uma
má-digestão da lactose24.

Como os testes tradicionais causam muitos descon-
fortos aos pacientes, os testes moleculares ganham des-
taque, pois não apresenta desconfortos em pacientes,
tendo como finalidade identificar a relação da má absor-
ção da lactose e a mutação genética no gene lac-
tase-florizinahidrolase, devido a alta sensibilidade e es-
pecificidade e semelhança com o teste de hidrogênio
expirado26.

Tratamento
O tratamento deve ser realizado quando o diagnósti-

co foi bem estabelecido, pois em pacientes que apresen-
tam diarreia infecciosa aguda devido a ingestão de lac-
tose poderá amplificar os sintomas, sendo necessário a
administração de soro caseiro, auxiliando na reposição
hídrica e eletrolítica, evitando o agravamento dos sinto-
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mas. A forma mais simples que pode ser utilizado de
imediato para o tratamento é a eliminação da dieta os
alimentos que contenham lactose12.

A tolerância à digestão de lactose pode ocorrer com o
consumo de bebidas fermentadas de leite com distintas
colônias de lactobacilos13. De acordo com SAAD
(2006)27, com a evolução da tecnologia alimentícia, está
sendo introduzido no mercado, alimentos funcionais
denominados probióticos (composto de microrganismos
vivos que garantem a saúde do hospedeiro) e prebióticos
(componentes alimentares não digeridos que atuam sele-
cionando a proliferação de bactérias beneficiando o
hospedeiro). Muitos produtos já são disponibilizados no
mercado, também sendo encontrados a venda em comér-
cios, como o leite integral, queijos e iogurtes, e mesmo
apresentando alto teor de lactose, a mesma pode ser di-
gerida por bactérias presente nestes produtos antes
mesmo do consumo. Muitos pacientes com doença de
Crohn e a retocolite ulcerativa toleram alimentos lácticos,
sendo que os sintomas nestes pacientes não parecem ser
distintos da população em geral10.

4. CONCLUSÃO
Através deste estudo pode-se constatar que a intole-

rância a lactose se manifesta pela disfunção de uma en-
zima chamada lactase, encontrada no intestino, respon-
sável por degradar o carboidrato lactose presente no leite
e em seus derivados. A diminuição desta enzima é de-
nominada hipolactasia, podendo ser classificada em
congênita, primária e secundária, levando a quadros de
diarreias, náuseas vômitos e má sensação intestinal nos
pacientes acometidos. Essa disfunção está presente em
cerca de 58 milhões de brasileiros acima de 15 anos. A
intolerância a lactose de origem congênita que é consi-
derada rara, sendo ocasionada pela deficiência da lactase
β-D-Galactosidase jejunal em bebês gerando sintomas
como diarreia, ao consumir leite materno, e alimentos a
base de lactose. A intolerância de origem primária é ca-
racterizada como permanente, podendo causar deficiên-
cia congênita da lactase em prematuros se a mãe mani-
festar intolerância a lactose primária, e em adultos a de-
ficiência da lactase. Já a intolerância a lactose de origem
secundária pode ser causada por uma lesão intestinal,
gerando diarreia infecciosa, alergia a proteína do leite,
desnutrição, dentre outras. Concluiu-se também que
existem vários tipos de diagnósticos para identificar a
intolerância e o mais usado é o da curva de glicemia, que
consiste em um desafio ao paciente, que ingere de 25 a
50g de lactose e espera-se de 2 a 3 horas para analisar os
sintomas. O tratamento se da quando o diagnóstico for
bem claro e a principal característica é a retirada da lac-
tose da dieta e qualquer derivado do leite. O presente
estudo teve como limitação a pesquisa somente de ma-
neira bibliográfica, sugere-se para estudos posteriores a

investigação de caso para que se possam aferir com pre-
cisão os sintomas de determinada população, e também
mais estudos sobre intolerância a lactose.
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