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INTOLERANCIA A LACTOSE E SUAS CONSEQUENCIAS NO
METABOLISMO DO CALCIO
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RESUMO: A lactose é um dissacarideo hidrolisado pela enzima intestinal lactase, liberando seus
componentes monossacaridicos para absor¢do na corrente sanguinea. Na auséncia desta enzima, a
lactose é fermentada no colon causando desconforto por distensao intestinal, flatuléncia e diarréia. Como
forma de tratamento, deve-se evitar o consumo de produtos ricos em lactose ou ingerir a enzima lactase
com os produtos lacteos ou consumir produtos onde a lactose tenha sido removida pela fermentagdo. No
entanto, essa redugcdo no consumo de leite e de seus derivados pode comprometer a absor¢cdo de
proteinas, riboflavina e calcio. Considerando que mais de 50% dos adultos no mundo s&o intolerantes a
lactose, esta revisdo tem como objetivo levantar as principais causas e consequéncias da intolerancia a
lactose e a sua relagdo com o metabolismo do calcio, listando alternativas de substituigdo dos derivados do
leite por outros alimentos ricos neste mineral, a fim de poder entender melhor os disturbios causados pela
intolerancia a lactose. De modo geral, concluiu-se que a falta de calcio pode causar complicagbes futuras,
sendo necessdario que individuos intolerantes a lactose utilizem dietas ricas em calcio para suprir as
necessidades deste mineral, além de suplementagdo com vitamina D, em funcdo da influéncia direta desta
vitamina sobre o metabolismo do calcio.

PALAVRAS-CHAVES: Lactase; Leite; Osteoporose.

1 INTRODUGAO

A lactose, conhecida como agucar do leite, € um dissacarideo formado por glicose
e galactose. Este dissacarideo é hidrolisado pela enzima intestinal 3-D-galactosidase ou
lactase, liberando seus componentes monossacaridicos para absorcdo na corrente
sanguinea. A galactose é enzimaticamente convertida (epimerizada) em glicose, que é o
principal combustivel metabdlico de muitos tecidos (VOET, 2008).

A atividade da lactase é alta durante o periodo neonatal e de lactadncia em todas as
espécies de mamiferos e em todas as populagcdes humanas, mas declina na época do
desmame. Apds este periodo, a atividade da lactase é mantida em niveis baixos,
geralmente menos de 10% da atividade do neonato (VOGEL, 2000).

Quando ocorre a falta desta enzima, a lactose, que é uma boa fonte de energia
para os microorganismos do colon, é fermentada a acido lactico, metano (CH4) e gas
hidrogénio (H2). O gas produzido cria uma sensacdo de desconforto por distensao
intestinal e pelo incbmodo problema de flatuléncia. O acido lactico produzido pelos
microorganismos é osmoticamente ativo e puxa agua para o intestino, assim como a
lactose nao digerida, resultando em diarréia (BERNE, 2004).

A quantidade de lactose que ira causar sintomas varia de individuo para individuo,
dependendo da dose de lactose ingerida, o grau de deficiéncia de lactase e a forma de
alimento consumido (HEYMAN, 2006). O tratamento para individuos intolerantes a lactose
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consiste basicamente na nao ingestdo de produtos lacteos. Sabendo-se que estes
produtos constituem boas fontes de calcio, este fato merece atengao especial.

O caélcio é um dos minerais mais importantes, pois ele é o responsavel pela
constituicao dos ossos e dentes, além de ser fundamental para a manutengao de varias
fungdes do organismo, como a contragdo muscular, coagulagdo do sangue, transmissao
de impulsos nervosos e secrecdo de horménios. Portanto, € necessario que 0s niveis
sanguineos deste mineral se mantenham em patamares seguros e especificos, para
realizar suas fungdes (SEM LACTOSE, 2009).

Mais de 50% dos adultos no mundo sao intolerantes a lactose (BERNE, 2004).
Estudos mostraram que a intolerancia a lactose devida a ma absor¢cdo € muito mais
frequente em negros do que em brancos (VOGEL, 2000). Em sociedades asiaticas, a
intolerancia a lactose entre adultos é quase total e uma grande propor¢cdo dos adultos
afro-americanos também sao, por outro lado, a maioria dos adultos no norte da Europa é
tolerante a lactose (BERNE, 2004).

Considerando que mais de 50% dos adultos no mundo sao intolerantes a lactose,
pretende-se com esta revisdo levantar as principais causas e consequéncias da
intolerancia a lactose e a sua relacdo com o metabolismo do caélcio, listando alternativas
de substituicdo dos derivados do leite por outros alimentos ricos neste mineral, a fim de
poder entender melhor os disturbios causados pela intolerancia a lactose e divulgar de
forma mais aprofundada e atual este assunto.

2 MATERIAL E METODOS

O respectivo trabalho foi realizado a partir de uma revisao bibliografica, a qual teve
como fontes de pesquisa livros, artigos cientificos e sites da area, a partir do ano de 2000,
onde foram pesquisadas a definigdo, epidemiologia e as consequéncias da intolerancia a
lactose, tanto para adultos como para criangas e sua relagdo com o metabolismo do
calcio.

3 DESENVOLVIMENTO

Segundo Heyman (2006) a intolerancia a lactose pode ser congénita, primaria ou
genética e secundaria ou adquirida, descritas na sequéncia.

A intoleréncia congénita a lactose é rara. Bebés com este disturbio apresentam
deficiéncia na lactase jejunal e tém diarréia quando sdo amamentados ou ingerem
alimentos a base de lactose. A desidratacdo e o desequilibrio eletrolitico resultantes sao
potencialmente letais, por isso, estes bebés devem ser alimentados por uma férmula que
contenha sacarose ou frutose em vez de lactose (BERNE, 2004). A deficiéncia de lactase
primaria € a auséncia de lactase, parcial ou total, que se desenvolve na infancia, em
diferentes idades e em diferentes grupos raciais sendo a causa mais comum de ma
absorcdo de lactose e intolerancia. A deficiéncia secundaria de lactase é resultado de
lesdes no intestino delgado ou por alguma patologia, por exemplo o espru tropical e ndo-
tropical, enterite regional, colite ulcerativa, desnutricao, entre outras. (HEYMAN, 2006).

Quando a concentragdo plasmatica de calcio cai, a glandula paratiredide é
estimulada a liberar o paratorménio (PTH). O PTH aumenta prontamente a remocgao renal
de fosfato, a reabsorgao tubular renal de calcio, ativa os locais de reabsorcéo dssea e
aumenta o trabalho dos osteoclastos nos locais onde ocorre reabsorc¢éo e ativa a vitamina
D para aumentar a absorcgéo intestinal de calcio (SHILS et al., 2003).

A vitamina D (colecalciferol), produzida pela sintese cutanea ou através da
ingestdo de alimentos que contenham este nutriente, precisa passar por duas
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hidroxilagbes para tornar-se funcional com seu papel biolégico primario na homeostase do
calcio e fosforo. A primeira hidroxilagdo ocorre no figado onde €& metabolizada para
25(0OH)D3, que pode ser estocada ou liberada para a circulagdo. Quando a demanda
fisiologica de calcio e fosforo aumenta, a 25(OH)D3 circulante é hidroxilada nos tubulos
renais para a sua forma ativa a 1,25(0H)2D3 (CALVO et al., 2005 citado por PEREIRA,
2008).

Além dos sintomas relatados anteriormente, individuos com ma absorcdo de
lactose, por evitarem o leite e seus derivados acabam por ingerir quantidades
insuficientes de calcio ou tem sua absor¢ao comprometida (MILLER et al., 2001; VOGEL,
2000). A absorcao de calcio ocorre por duas vias: a via transcelular onde ocorre uma
transferéncia saturavel (ativa) que envolve a calbindina e a via paracelular onde ocorre
uma transferéncia ndo saturavel (por difusdo) que € uma fungao linear do conteudo de
calcio do quimo (SHILS et al., 2003).

Um principio fundamental do metabolismo do calcio é a utilizagdo do célcio ésseo
durante os periodos de baixo consumo. O 0sso serve como uma importante reserva para
a manutencao do calcio no sangue e niveis de calcio neural (JACKSON e SAVAIANO,
2001). Contudo, dietas deficientes de calcio estdo associadas ao rareamento e
estreitamento do tecido 6sseo, conhecido como osteoporose (SEM LACTOSE, 2009).

Segundo a Sociedade Brasileira de Osteoporose (2004) ha atualmente no Brasil,
cerca de 10 milhdes de pessoas com osteoporose, das quais, apenas 20% recebem
alguma forma de tratamento. Cerca de 2,4 milhdes de individuos apresentam algum tipo
de fratura anualmente, desses 200.000 morrerao por fatores que sao resultados diretos
de fraturas. Do total de fraturas quase 100.000 sdo de fémur e a mortalidade apds um ano
do ocorrido, esta em torno de 20 a 24%. Estima-se que nos préximos 50 anos, o niumero
de fraturas de fémur, para ambos os sexos, dobrara e uma em cada quatro no mundo,
ocorrera na America Latina (PEREIRA, 2008).

Além da osteoporose, estudos tém demonstrado a associagao entre o consumo de
célcio e a hipertensao arterial, cancer de codlon e obesidade. Essas doencgas apresentam
causas multifatoriais, mas a comunidade cientifica ja reconhece que a ingestao de calcio
adequada ajuda na sua prevencgao (PEREIRA, 2008).

As necessidades diarias de calcio variam de pessoa para pessoa e em diferentes
periodos da vida. Desta forma, para criangcas de 0 a 12 meses, recomenda-se de 210 a
270 mg/dia, de 1 a 8 anos, valores crescentes de 500 a 800 mg/dia e de 9 anos a mais de
50 anos, de 1000 a 1300 mg/dia (SEM LACTOSE, 2009).

Como forma de tratamento, evita-se o consumo de produtos contendo muita
lactose ou a ingestdo da enzima lactase com os produtos lacteos ou o consumo de
quantidades menores de leite e laticinios dos quais alguma lactose tenha sido removida
pela fermentagéo, tais como iogurte ou coalhada. No entanto, estudos indicam que a
lactose da dieta aumenta a absorcao de calcio e, inversamente, que a dieta isenta de
lactose resulta na menor absorc¢ao de calcio (VOGEL, 2000).

Sendo assim, se dietas sem lactose sao utilizadas no tratamento da intolerancia a
lactose, torna-se de fundamental importdncia que sejam incluidos nas dietas destes
individuos uma boa fonte de calcio e/ou suplementacédo de calcio para atender os niveis
de ingestao diaria recomendada (HEYMAN, 2006).

Alimentos alternativos como fontes de calcio incluem sardinha enlatada (286 mg de
Cal 75 g), aveia (286 mg de Ca/ 75 g), nabo (104 mg de Ca/ % xicara), espinafre (82 mg
de Ca/ 'z xicara), figo seco (258 mg de Ca/ 5 unidades), bebida de soja fortificada com
calcio (319 mg de Ca/ 1 xicara) , leite com baixo teor de lactose (240 mg de Ca/ 1 xicara),
suco de laranja enriquecido com calcio e vitamina D (165 mg de Ca/ "% xicara), dentre
outros alimentos (SEM LACTOSE, 2009).
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Miller et al. (2001) afirmaram que alimentos fortificados com calcio e suplementos
sd0 uma opcéao para individuos que ndo podem suprir suas necessidades de calcio com
alimentos que contenham este mineral naturalmente. No entanto, a ingestdo de alimentos
fortificados com calcio e suplementos pode aumentar o risco de toxicidade, especialmente
entre individuos que ja satisfazem as suas necessidades de calcio com alimentos que
contenham este mineral naturalmente.

Existem varios fatores que podem impedir ou diminuir a absorgédo de calcio pelo
organismo como idade avancada, menopausa, acido gastrico diminuido (sem uma
refeicao), tempo rapido de transito intestinal, dietas ricas em proteina, cafeina e sal, pois
aumentam a excrecao de calcio na urina, e a falta de vitamina D (SHILS et al., 2003; SEM
LACTOSE, 2009).

De acordo com Holick (2004), citado por Peters (2009), estima-se que 90 a 95%
da vitamina D corporea seja adquirida pela sintese cutanea, e o restante pela ingestéo de
alimentos. A ingestao recomendada de vitamina D, segundo a faixa etaria, € de 0 a 1 ano,
400 Ul/dia, de 1 a 50 anos, 200 Ul/dia, de 51 a 70 anos, 400 Ul/dia e acima de 70 anos,
600 Ul/dia, sendo que as principais fontes alimentares de vitamina D sao salméo (225 Ul/
75 g), arenque 156 Ul/ 75 g), sardinha (70 Ul/ 75 g) e bebidas de soja(80 Ul/ 1 xicara) ou
suco de laranja fortificado (90 Ul/1 xicara) (SEM LACTOSE, 2009).

4 CONCLUSAO

A intolerancia a lactose, condigdo que acomete uma alta porcentagem de
pessoas mundialmente, pode levar a uma menor absorcdo de calcio, seja por evitar os
produtos contendo lactose, fontes de calcio, ou por ter sua absorgcdo comprometida.
Diversos alimentos sem lactose, desde que utilizados em quantidades adequadas, podem
contribuir para suprir as necessidades de calcio. Contudo, o uso de suplementos de calcio
pode ser necessario, mas deve ser orientado por um profissional a fim de evitar
toxicidade. Dentro deste contexto, ressalta-se também a importdncia da correta
suplementacao de vitamina D, em fungéo de sua influéncia direta sobre o metabolismo do
calcio.
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