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RESUMO

Em qualquer idade, a alimentacdo € considerada de extrema importancia, sendo
muito mais que uma necessidade basica para a sobrevivéncia do individuo, pois
além de tudo tem o0s nutrientes necessarios ao crescimento, desenvolvimento e
manutencdo das funcgdes fisiolégicas do ser humano. Percebe-se que quanto mais
jovem a crianca, maior a dependéncia do suprimento adequado de nutrientes e
maior o peso no envolvimento emocional relacionado as préaticas alimentares. A
intolerancia alimentar esta relacionada a um termo genérico que se refere as
variadas manifestagfes clinicas decorrentes de reacdes adversas desencadeadas
por alimentos. Ja a intolerancia a lactose € uma incapacidade parcial ou total de
digerir a lactose, o acucar do leite, a digestdo torna-se dificil, e a lactose chega
inalterada ao intestino grosso, onde € fermentada por bactérias que fabricam gases
e acido latico. As principais manifestacbes consistem em diarreia, dor abdominal,
distensdo e flatuléncia pouco depois da ingestdo de laticinios. Além de
manifestacbes gastrointestinais, desordens respiratorias e cuténeas, e sdo muitas
vezes, similares aos causadas por alergias alimentares. Em criancas de mais idade,
a intolerancia a lactose pode ser diagnosticada com base na histéria e na
observacdo de melhora apos dieta isenta de lactose. Nos lactentes, utiliza-se quase
sempre o teste de respiracdo de hidrogénio. Sendo assim a presente pesquisa
mostra-se importante perante a saude da crianca, visto que o assunto abordado
enfoca consequéncias sérias e limitantes para esse grupo de pessoas. A
enfermagem vem a atuar de forma importante, mostrando que conhecer, orientar e
buscar resolutividade continua sendo os métodos mais eficazes para que possamos
controlar fatores agravantes que possam vim a afetar a saude.

Palavras-chave: Intolerancia a Lactose. Criancas. Lactentes. Alimentos. Reacoes.



ABSTRACT

At any age, food is considered of extreme importance, being much more than a basic
necessity for the survival of the individual, because in addition it has the necessary
nutrients for the growth, development and maintenance of the physiological functions
of the human being. It is noticed that the younger the child, the greater the
dependence of the adequate supply of nutrients and the greater the weight in the
emotional involvement related to the alimentary practices. Food intolerance is related
to a generic term that refers to the various clinical manifestations resulting from
adverse reactions triggered by food. Already lactose intolerance is a partial or total
inability to digest lactose, milk sugar, digestion becomes difficult, and lactose arrives
unchanged in the large intestine, where it is fermented by bacteria that manufacture
gases and lactic acid. The main manifestations consist of diarrhea, abdominal pain,
bloating and flatulence shortly after the ingestion of dairy products. In addition to
gastrointestinal manifestations, respiratory and cutaneous disorders, and are often
similar to those caused by food allergies. In older children, lactose intolerance can be
diagnosed based on history and the observation of improvement after a lactose-free
diet. In the infants, the hydrogen breath test is almost always used. Therefore, the
present research is important for the health of the child, since the subject addressed
has serious and limiting consequences for this group of people. Nursing comes to
play an important role, showing that knowing, guiding and seeking resolve continues
to be the most effective methods for controlling aggravating factors that may have
affected health.

Key words: Lactose Intolerance. Children. Infants. Food. Reactions.
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1 INTRODUCAO

O leite é um dos mais importantes alimentos consumidos no mundo; € o
primeiro a ser fornecido aos seres humanos assim que nascem, através do
aleitamento materno. Altamente nutritivo, fonte de vitaminas, ferros e minerais e a
principal fonte de célcio da alimentacao, nutriente fundamental junto com a vitamina
D, para a formacdo e a manutencdo da massa Ossea; porém, todavia pode
ocasionar prejuizos funcionais ao organismo pela resisténcia a enzima lactase
dificultando a quebra de suas moléculas, o que dificulta a digestdo; ou mesmo néo
sendo produzida em quantidade satisfatéria para converter a galactose ou glicose
(sdo monossacarideos simples, nada menos que acucar) extraidos dos alimentos
consumidos sendo entdo levados a corrente sanguinea (SANTOS et al., 2014).

O leite materno supre todas as necessidades do lactente e, na
impossibilidade de té-lo como fonte alimentar principal, toda substituicdo deve ser
cautelosa. O fato de o leite ser um alimento muito importante nos primeiros anos de
vida faz com que toda situacado clinica que indique suspensdo ou restricdo de sua
ingestao deva ser seguida de perto, idealmente por pediatra e nutricionista (TUMAS;
CARDOSO, 2008).

Algumas patologias que podem aparecer, acabam por se ter substituicdo
do leite materno pelo leite de vaca na alimentacdo infantil. As situacdes mais
comuns na pratica clinica sdo casos de intolerancia e alergia, entidades clinicas
distintas, mas que costumam ser confundidas, pois frequentemente o0s termos
“intolerancia” e "alergia" s&o utilizados como sindnimos. No caso das alergias,
prejudicam a digestdo comuns a leites, ovos e mariscos; o que vem a depender da
resposta imunolégica do organismo a um certo ingrediente contido no alimento,
correspondendo a duas fases: a exposi¢céo (contato) com o alimento e a segunda a
reacao; por outro lado a intolerancia consiste em ndo conseguir digerir determinado
alimento ndo envolve o sistema imunolégico. Assim, torna-se fundamental o
estabelecimento da diferenca entre estas duas situagdes, ja que elas podem implicar
desde apenas um mal-estar até um choque anafilatico (GALEGO et al., 2015).

Simplificando a intolerancia parte de trés condicdes, deficiéncia congénita
de enzimas, implicando nas doencgas intestinais; deficiéncia primaria, ou seja, a
crianga ja nasce com incapacidade de producdo da lactose. Nesse caso produzindo

efeitos colaterais logo ap0s o0 nascimento uma vez e que leite materno, € comum



aos demais contendo também a lactose. O segundo geralmente causa influencia nas
criancas menores de 5 anos de idade, sintomatologia persistente de diarreias,
mucosas intestinais lesionadas. Significando uma deficiéncia temporaria de lactose
até que haja a reparacdo da mucosa, cerca de trés semanas ap0s a cessdo do
quadro diarreico. O terceiro mais comum a populagéo caracteristico da idade mais
avancada. Sendo mais comum a raga negra (SPOLIDORO, 2012). Assim como de
forma segundaria ocasionadas por infec¢des virais (rotavirus) e parasitarias como
ameba e giardia (GALEGO et al., 2015).

A intolerancia alimentar estd relacionada a um termo genérico que se
refere as variadas manifestagcbes clinicas decorrentes de reacdes adversas
desencadeadas por alimentos. Muitas causas destas reacfes adversas podem
envolver mecanismos distintos, 0 que proporciona o aparecimento de sintomas
clinicos. Os sintomas mais comuns sdo excesso de gases, devido as bactérias
presentes no organismo; dor abdominal, coélica; com sensacdo de abdome
expansivo; flatuléncia; diarreias; nauseas. Estes instigam a necessidade dos testes
laboratoriais para confirmacdo do diagnostico: respiratorio (a partir do halito em
intervalos de 15 a 30 minutos ,0 gas expelido na expiracdo determinando a presenca
ou ndo da lactose apés ingestdo da mesma, o aumento de hidrogénio indica que a
lactose esta sendo utilizada indevidamente); sanguineo (verifica-se a glicose em
dois tempos, jejum e apoés ingestdo de 50 g de lactose), coletado em periodos de
30,60,90 e 120 minutos; sempre relatar o peso da crianca , serd utilizado para base
do célculo da quantidade de lactose para o paciente especifico; genotipagem (avalia
o comportamento do DNA em relacdo a producdo da lactose e simplesmente o
parasitologico de fezes ,geralmente inespecifico, mas que vem a determinar a
presenca de acidos nas fezes ocasionado pela presenca da lactose nha mesma, ph
inferiores a 5,0 medidos por fitas reagentes, variacdes de 1 a 10 nos valores , a
presenca de substancia redutora acima de 0,5 estabelece ma absorcao (GALEGO et
al., 2015).

A quantidade de lactose que ir4 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). Devesse ter um cuidado quanto
a ocorréncia da osteoporose, deficiéncia de célcio; buscando-se outros meios
alimentares como a soja que consiste em uma concentragcédo reduzida de lactose
(FERNANDES, 2015).
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Tendo em vista a problemética exposta, o presente estudo se justifica no
conhecimento da Intolerdncia a Lactose em Criangas. Portanto, buscamos
desenvolver uma investigacao para fornecer informacdes gerais acerca da patologia,
realizando uma breve revisdo sobre o conceito, causa e condutas de enfermagem
no tratamento intolerancia a lactose em criancas. Esse tema despertou nosso

interesse devido ao grande numero de crianga que apresentam essa deficiéncia.
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2 OBJETIVOS

2.1Geral

Demonstrar os achados na literatura sobre intolerancia a lactose em
crianca fornecer aos profissionais de satde os dados mais relevantes e atuais sobre

a tematica.

2.2 Especificos

e Expor as manifestacbes clinicas, causas, tratamento e as principais
complicacBes da Intolerancia a Lactose em Criancas;

e Descrever como as criangas convivem com Intolerancia a Lactose;

e Elaborar as condutas de enfermagem com as criancas portadoras da

intolerancia a lactose.
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3 METODOLOGIA

A intolerancia a lactose pode ocasionar prejuizos funcionais nas paredes
abdominais, muito comumente pela diarreia, horas apos o consumo de lactose. Esta
normalmente deveria ser digerida na regido da mucosa intestinal por enzimas que
realizam o processo de fermentagcdo. Embora a pessoas que ja nascem com
restricbes desde o0 processo de amamentacdo, a as ocorréncias mais tardias que
podem surgir desde infeccBes ou reacdes alérgicas que afetem o intestino.

O tratamento basicamente estd em torno de mudanca nos hébitos
alimentares evitando-se 0 excesso no consumo de produtos ricos em lactose; o que
pode ocasionar um outro problema pelo baixo fornecimento de célcio, proteinas e
minerais; que devem estar em parametros ideias para realizacao de suas funcdes no
organismo.

A crianca tem o direito de crescer e se desenvolver-se bem, de forma
tranquila e satisfatoria, e a preocupacdo por problemas de saude numa idade
altamente precoce traz o interesse por identificar e saber agir frente a casos da
melhor forma possivel. Portanto Trata-se de uma pesquisa que utiliza a dialética
com método cientifico, de modo a considerar as diferentes visdes sobre o objetivo
de estudo, sendo uma pesquisa realizada com problematica atribuida de natureza
qualitativa (carater exploratério, com manifestacao subjetiva e esclarecedora)

Os objetivos sé@o de carater exploratérios e descritivos. Como
procedimento técnico iniciou-se a pesquisa bibliografica a partir de fontes
documentais e bibliograficas. Essas foram levantadas em bases de dados
cientificos, teses, dissertacdes e revistas eletrdnicas. Os descritores utilizados foram:
Intolerancia a Lactose em Criancas, alimentacdo intolerantes, criangas intolerantes,
enfermagem e intolerancia, lactose na infancia e alimentacdo sem lactose.

O estudo foi desenvolvido no periodo de Junho a Janeiro de 2017. Tendo
como critérios de inclusdo para o estudo: publicacbes dos ultimos dez anos;
producdo nacional e internacional com abordagem da Intolerancia a Lactose em
Criangas. A pesquisa desenvolveu-se através de buscas na internet nas bases de
dados eletrénicos: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), MEDLINE (Medical LiteraturyAnalysisandRetrievelSysten Online), SCIELO

(The ScientificElectronic Library Online), e ColecionaSUS.
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A apresentacdo dos resultados e a andlise dos dados obtidos foram
realizadas de forma descritiva, de modo a viabilizar a aplicabilidade da revisao
elaborada e fornecer subsidios ao enfermeiro na tomada de decisdo quanto a
assisténcia de Enfermagem a criancas com intolerancia a lactose , por toda a
equipe de enfermagem , assim como de forma a esclarecer , tranquilizar e educar
aos pais para agirem de forma correta, realizando todas as condutas determinantes
para 0 bem estar da crianca, que é as mudancas alimentares ; alimentacdo com
restricbes , mas estas ndo necessariamente de exclusdo mais de dosagens
toleraveis que permitem viver sem a ocorréncia de sintomas desencadeantes da
intolerancia a lactose. A importancia do acompanhamento, também por parte do

profissional pediatra para um crescimento e desenvolvimento pleno.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Anatomia e Fisiopatologia do Sistema Gastrintestinal

O sistema gastrintestinal € importante para a manutencéo e sobrevivéncia
do ser humano, pois 0 este necessita receber um aponte adequado de nutrientes.
Portanto estes nutrientes ingeridos necessitam ser transformados em produtos
sollveis e sofrer alteracdes quimicas para assim serem absorvidos e assimilados,
sendo este processo chamado de digestdo. As funcbes dos 6rgdos que compdem o
sistema gastrintestinal sdo as de: preensdo, degluticdo, digestdo e absorcédo dos
alimentos e a expulsdo dos residuos e eliminacdes destes em forma de fezes
(DANGELO; FATTINI, 2008).

A funcdo do sistema digestivo € a forma de fornecer nutrientes para o
organismo. Nutrientes estes que sao adquiridos através de uma boa alimentacéo,
estes depois de ingeridos passam pela boca que é a primeira porcdo do canal
alimentar, em seguida sdo conduzidas pela faringe e eséfago através de impulsos
enviados pelos nervos vagos chegando ao estomago, onde ocorre o0
armazenamento de grandes porc¢des de alimentos apos a refeicdo, mistura destes
alimentos com secrec¢fes gastricas, esvaziamento e conducdo desse alimento até o
intestino delgado (GUYTON; HALL, 2011).

Para Mahan e Escott-Stump (2005), a intolerancia a lactose € causada
pela deficiéncia de lactase, uma enzima que digere o acglcar do leite. Esta
deficiéncia pode ser desencadeada por um quadro de infec¢do do intestino delgado
ou destruicdo das células mucosas por outras causas. Nas criancas, geralmente
ocorrem apos outras infeccdes ou condicdes.

Algumas pessoas nascem sem a capacidade de produzir lactase, que tem
a funcdo de quebrar o acucar do leite, a lactose, em moléculas menores para que
possam ser absorvidas. Por outro lado, em qualquer época da vida, pode aparecer
esta incapacidade de producdo ou uma inibicdo temporaria, como por exemplo, na
sequéncia de uma toxinfeccdo alimentar que trouxe dano a mucosa intestinal.
Igualmente, a dificuldade pode advir de lesdes intestinais crénicas, como nas
doencas de Crohn e de Whipple, doenca celiaca, giardiase, AIDS, desnutricdo e

também pelas retiradas cirargicas de longos trechos do intestino (sindrome do
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intestino curto). A deficiéncia congénita é comum em prematuros nascidos com
menos de trinta semanas de gravidez (MOTA, 2005).

Defeitos enzimaticos no sistema digestivo, também podem causar
intolerancias alimentares, como é o caso de intolerancia a lactase, podendo resultar
também de algum efeito farmacolégico de drogas vasoativas, aminas presentes nos
alimentos, como por exemplo, a histamina (ORTOLANI, 2006).

5 CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Durante a vida embrionaria, é necessario que a mae tenha um cuidado
qgquanto sua alimentacdo para que ndo faltem nutrientes adequados ao bom
desenvolvimento fetal, uma vez que, caso falte pode ocorrer alteraces estruturais,
em oOrgaos e tecidos, no metabolismo, na regulacdo enddcrina e expressao genética.
Caso ocorra até o segundo trimestre, interfere na distribuicdo do fluxo sanguineo e
hormonal. O feto desvia nutrientes limitados para protecdo de 6rgaos vitais como o
cérebro. A consequéncia sofrida é o retardo no crescimento e desenvolvimento de
outros 6rgdos. A regulagem metabdlica é afetada e causa diminuicdo das células
betas do pancreas, a massa muscular reduz-se, consequentemente, a oxigenagao
das gorduras, aumentando o armazenamento (MAJEM; BARTRINA, 2001).

A crianca € acompanhada desde sua formacédo até atingir a idade adulta.
O ministério da saude possui um protocolo e criou a caderneta da crianga,
diferenciada pelas cores rosa e azul para meninas e meninos, respectivamente,
apresentando informagdes desde o registro civil, como fazé-lo, direitos dos pais e da
crianca, os cuidados com a crianca nos primeiros dias de vida, assim como a
higienizacdo do coto umbilical, amamentacdo, calendario vacinal, saude bucal,
saude ocular e auditiva, sinais de perigo (amolecido, febril, alteracdes fisioldgicas),
cuidados quanto a desidratacédo e diarréias, prevencao de acidentes, como evitar
agressoes, registro dos profissionais sobre o que avaliado na crianca, anélise de
alteragcbes no desenvolvimento, fatores de risco como hospitalizacdo durante a
gestacao, alteracdes fisicas como olhos afastados, sinais de autismo, vigilancia do
crescimento, graficos com a devida legenda para identificacdo atual do perimetro
cefélico, IMC, peso, comprimento e registros da PA (PALOMBO et al., 2014).

O crescimento infantil refere-se as mudancas ocasionadas durante a

evolucao da fase da vida em que se encontra e esse desenvolvimento esta em torno
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de trés critérios que sdo peso, altura e massa muscular. As criancas de seis a 10
anos tém estes acréscimos graduais e de forma lenta, contribuindo para seu
crescimento sensorial e motor e alcancam a puberdade dos 11 aos 13 anos,
meninas e meninos respectivamente. Essas alteracbes permitem que as mesmas
compreendam seu proprio corpo. Ambos desenvolvem os membros em vez dos
troncos, 0s meninos tendem a ter pernas e pés mais compridos. Em contrapartida,
as meninas apresentam coxas e quadris mais avantajados. O fator crescimento
podera ser prejudicado em relacdo a ma nutricdo, doencas que prejudiquem o
desenvolvimento fisico, como o raquitismo por deficiéncia de vitamina D
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

A principio, todo e qualquer problema que possa surgir na crianga, podera
ser evitado através de um bom acompanhamento de pré-natal e amamentacao, no
qual consistem todos os nutrientes essenciais até os seis meses, diminuindo
gradativamente o risco a obesidade. Além disso, na area da pediatria consiste a
puericultura, que tem por objetivo prevenir e promover a saude, ou seja, esta visa a
salude e ndo a doenca, tratando ndo somente a crianca como também a familia,
informando sobre os problemas que podem surgir a saude da crianca tendo
conhecimento quanto o ambiente familiar, socioecondmico e cultual, aspecto de
fundamental importancia, pois o cuidado da crianca parte da familia e esta deve
estar ciente das condi¢cdes pré-existentes, cabendo a este profissional puericultor
atuar como orientador, e educador para a saude, abrangendo 0 contexto
saude/individuo/familia/comunidade, para um crescimento satisfatdrio sem prejuizos
decorrente de doencgas ocasionadas na infancia a vida adulta (DEL CIAMPO et al.,
2006).

E uma tarefa que deve ser desempenhada em conjunto, todavia cabem
ao profissional enfermeiro as consultas de enfermagem, sendo este o principal
envolvido no que diz respeito a atencdo primaria, devendo ter cuidado em
puericultura e possuir um conhecimento abrangente para conduzir as situacdes de
acordo com intervencdo necesséria no processo saude/doenca (GAUTERIO;
IRALAI; CEZAR-VAZ, 2012).
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6 ALIMENTACAO E SUAS INFLUENCIAS

Costuma-se dizer que somos reflexo do que comemos, e durante toda as
faces da vida temos de ter um cuidado quanto a forma e os alimentos que estardo
presente no nosso cotidiano. E esse cuidado deve estar redobrado as mulheres que
estdo amamentando seu filhos, abusando de fontes ricas em proteinas, potéssio,
ferro, célcio entre outros. Este é o fator primordial para uma producéo satisfatoria de
leite que satisfaca a fome do bebé. Quando ndo se tem essa preocupacdo acarreta
na falta de producéo de leite, desnutricdo da crianca, afetando sua alimentacéo de
pelo menos seis meses exclusivo da amamentagdo materna, isso implica fornecer
outros alimentos ao bebé, de acordo com as normas do Ministério da Saude o que
interfere num crescimento adequado que afasta possiveis complicacdes a esta fase
inicial de vida da crianca como possiveis doencas oportunistas, da infancia e na
maioria das vezes intolerancias ou alergias (BRASIL, 2012).

Quanto mais cedo é ofertado alimentos sélidos ou mesmo liquidos,
diferentes do leite rico em nutrientes essenciais e nas dosagens corretas, pode vir a
surgir o que chamamos de intolerancia a lactose, proteina do leite ndo digerida,
ocorrendo o acumulo e complicagdes, processo conhecido como hipolactasia. Por
isso é essencial e prioritario o cuidado durante toda a vida com a alimentacédo e
principalmente durante a gestacdo, pois é dai que as criancas retiram as
substancias que Ihes permitem crescerem saudaveis durante os primeiros dias de
vida e manter para toda a vida (SALOMAO et al., 2012).

A medida que vamos crescendo a lactose tornasse menos presente na
alimentacdo e no caso da intolerancia ocasionando fermentacdo no intestino,
producdo de gases como hidrogénio e dioxido de carbono principais causadores de
flatuléncias, dores abdominais, sintomas comuns a intolerdncia; a lactose néo
digerida aumenta a pressao osmotica do intestino e resultar em fezes diarreicas,
com perda de célcio em consequéncia. Isto pode afetar a densidade Ossea
(MATTAR; MAZO, 2010).

Ha uma necessidade e precaucdo nao somente quanto a dose
recomendada e toleravel ao leite como quanto ao fornecimento adequado de calcio
no organismo. Portanto que o cuidado com a saude parte sempre do principio e
origem, que é a geracdo, com um pré-natal eficaz que esclarece todos os cuidados e

necessidades da crianga logo nos seus primeiros dias até o crescimento.As escolas



18

também devem buscar educar as criancas frente a alimentacdo, as incentivando a
alimentar-se bem. De modo geral, as cantinas sao associadas a este intuito, visando
essa meta o Ministério da Saude e da Educacdo implementaram uma portaria
interministerial (n°1.010/2006), referente aos alimentos corretos a serem fornecidos
nas cantinas e refeitdrio das escolas. Isso faz com que alimentos como refrigerantes,
salgados fritos, sucos artificiais sejam deixados de lado, visando os sanduiches
naturais e saladas de frutas, por exemplo. Devem-se definir estratégias na escolha
de quais alimentos serem disponibilizados, readequar os merendeiros quanto aos
alimentos a serem preparados como sucos naturais, cuscuz, vitaminas de frutas
entre outros, assim como manter o ambiente limpo, informarem aos responsaveis
para que mantenham estes habitos sadios e utilizar, no preparo, agua potavel. A
escola pode buscar divulgar entre os alunos a importancia da alimentacéo saudavel,
utilizando de métodos como palestras e gincanas (CHAVES; BRITO, 2006).

O conselho de Alimentagéo Escolar, criado em 1994, pela Lei Federal
n°8.913, é independente da prefeitura ou secretaria do estado, objetiva acompanhar
desde a compra ao preparo dos alimentos. Definido como um érgao fiscalizador,
deliberativo e de assessoramento, € composto de sete representantes, sendo estes
um representante da sociedade civil, dois pais de alunos, dois representantes dos
professores, um representante do poder legislativo e um representante do poder
executivo. Visa um controle social, ou seja, qualquer pessoa interessada pode
participar, visto a execuc¢ao das politicas publicas (SILVA et al., 2013).

Segundo Irala e Fernandez (2001), a alimentacdo deve ser provida de
alimentos variados, levando em consideracdo principios como variedade,
moderacédo evitando sobrecargas ou auséncia de nutrientes. Ndo necessariamente
eliminando por completo o alimento, mas controlar a quantidade e frequéncia com
que sao ingeridos, buscando o equilibrio. Deve-se ter em mente a piramide
alimentar, que apresenta particularidades da base ao topo sendo estes:

a) Os cereais, massas e raizes em sua base. E os ditos, carboidratos
complexos, cabendo a este grupo, o arroz, o pao, batatas. Sdo consumidos varias
vezes ao dia, pois ajudam no bom funcionamento fisiologico, além de atividades
motoras como falar e correr.

b) Na sequéncia, vém as hortalicas e frutas fonte de fibras, minerais e
vitaminas a este pertence a maga, banana, cenoura, sua associacdo garante uma

boa alimentag&o.
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c) As proteinas sdo fundamentais para os 0ssos, pele, cabelos e unhas,
como exemplos no dia a dia tém o leite, queijo, carne bovina, peixes, aves, feijao.

d) O topo da piramide fica por conta dos acuUcares e gorduras ditos
carboidratos simples, devendo ser consumidos em pequenas propor¢des sendo
preditor a causar obesidade e doencgas oportunistas.

A familia deve estar atenta quanto a alimentacdo, visando trés funcdes
basicas: energia, plasticidade e regulacdo das func¢ées organicas. E importante visar
alimentos ricos em ferro, zinco, célcio, vitamina A, vitamina D, fibras e fosforo.
Manter o consumo moderado de proteinas visando um bom crescimento, pois 0s
alimentos de origem animal fornecem mais que proteinas, sendo, também uma boa

fonte de ferro.

7 DIFERENCA DE INTOLERANCIA A LACTOSE E ALERGIA A PROTEINA DO
LEITE

A alergia a proteina do leite de vaca afeta até 20% dos pacientes com
sintomas sugestivos de intolerancia a lactose, isso porque essas patologias sao
frequentemente confundidas. Os sintomas mais freqientes manifestam-se no trato
gastrointestinal, trato respiratério e pele. Suas manifestacdes clinicas incluem
prurido, vomito, diarréia, nausea, dor abdominal, broncoespasmo, constipacao
intestinal, dentre outras. O diagnostico da alergia deve ser realizado com cautela,
uma vez que seu tratamento se baseia na exclusdo de todos os alimentos que
contem a proteina do leite de vaca, pois sua presenca € o fator desencadeante das
reacdes alérgicas. Por outro lado, na intolerancia a lactose, € preciso observar a
tolerancia individual, ndo sendo obrigatoria a exclusdo total do leite e de seus
derivados (VASCONCELOS et al., 2012).

Para Rocha e Huth (2012) a intolerancia a lactose pode ser descrita como
uma afeccdo da mucosa intestinal o que a incapacita digerir a lactose devido a
deficiéncia de uma enzima denominada lactase, que € responsavel pela hidrélise da
lactose em glicose e galactose. Ja a alergia a proteina do leite de vaca acontece
guando o sistema imunoldgico é atingido, desencadeando um mecanismo de agao
contra o antigeno causador, gerando assim sinais e sintomas logo apds a ingestao

de leites e derivados. O agente responsavel por essas reac¢des sao as proteinas do
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leite de vaca como a caseina, lactoglobulina, lactoalbumina, soroalbumina,

imunoglobulinas.

8 DEFINICAO, CAUSAS, SINAIS, SINTOMAS, TRATAMENTO E DIAGNOSTICO

A deficiéncia de lactose € a mais comum deficiéncia enzimética em todo o
mundo. Pessoas que portam deficiéncia da enzima intestinal lactose tém como
consequéncia habilidade diminuidas para digerir a lactose (acUcar do leite) e
experimentam sintomas de colicas abdominais, flatuléncia e diarreia depois de

ingerir leite ou seus derivados.

“A atividade da lactase ¢ alta durante o periodo neonatal e de lactancia em
todas as espécies de mamiferos e em todas as popula¢gbes humanas, mas
declina na época do desmame. Apés este periodo, a atividade da lactase é
mantida em niveis baixos, geralmente menos de 10% da atividade do
neonato.” (VOGEL, 2000; McPHEE; GANONG, 2007).

A intolerancia a lactose pode ser descrita como uma afec¢cdo da mucosa
intestinal que a incapacita a digerir a lactose devido a deficiéncia de uma enzima
denominada lactase (PEREIRA FILHO; FURLAN, 2004), que € responsavel pela
hidrolise da lactose em glicose e galactose.

A intolerancia a lactose é a intoleréncia a carboidrato mais comum e
atinge todas as faixas etarias (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005).

A deficiéncia congénita a lactose aparece depois do nascimento quando a
dieta contém lactose do leite. As causas da intolerancia a lactose séo atribuidas a
distirbios como a sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS) ou a infeccbes
gastrintestinais como rotavirus (diarreias prolongadas, em torno de 14 dias) e
giardiase (DUTRA-DE-OLIVEIRA; MARCHINI, 2008).

A intolerancia a lactose de inicio tardio assemelha-se a forma congénita,
porém se manifesta numa fase mais tardia da vida. As principais manifestacdes
consistem em diarreia, dor abdominal, distensdo e flatuléncia pouco depois da
ingestdo de laticinios. Além de manifestagcbes gastrointestinais, desordens
respiratorias e cutaneas, e sdo muitas vezes, similares aos causadas por alergias

alimentares. Portanto a intolerancia alimentar deve ser considerada no diagnostico
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diferencial da alergia alimentar. O tratamento € diferenciado (DUTRA-DE-OLIVEIRA,
MARCHINI, 2008).

Uma vez que a lactose néo é utilizada pelo organismo ela permanece no
intestino delgado, instigando o aumento da pressdo osmotica, podendo ocorrer
diarreia deste tipo. Quando permanece no intestino delgado, tende a deslocar-se
para o intestino grosso, influenciando o processo de fermentagéo que origina gases
(H2 E CO2), sendo eliminados em pequenas propor¢cdes através dos pulmdes e
acidos graxos como acético, butilico e latico (absorvidos e metabolizados de forma
moderada, assim como a agua. Esses fendmenos moderam a perda calorica e 0s
quadros diarreicos, os sintomas de intolerancia surgem pelo excesso de absorcao

destes elementos.

Intolerancia em prematuros:” E uma fase que ocorre nos prematuros com
menos de 34 semanas de gestagcdo, quando a lactase é deficiente. O
complexo lactase/florzina-hidrolase alcanca niveis de 30% do valor que tem
um recém-nascido a termo com 34 semanas de gestacdo e atinge 70% do
valor entre 35 e 38 semanas. Esse incremento na atividade da lactase
somente nas Ultimas semanas de gestacdo explica por que prematuros,
comparativamente aos recém-nascidos a termo, apresentam digestdo e
absorcdo da lactose diminuida. Os niveis de lactase nos prematuros
parecem aumentar rapidamente ap6s 0 nascimento, mais do que o

correspondente para fetos com a mesma idade gestacional” (AZIZ, 2015).

Em criancas de mais idade, a intolerancia a lactose pode ser
diagnosticada com base na histéria e na observacdo de melhora apés dieta isenta
de lactose. Nos lactentes, utiliza-se quase sempre o teste de respiracdo de
hidrogénio. Os carboidratos nédo digeridos, como a lactose, no célon resultam na
producdo de gases por bactérias. Amostras de respiracdo sdo analisadas para
avaliar a quantidade de hidrogénio (WAITZBERG, 2009).

Consiste na eliminacéo dos laticinios agressores ou no uso de reposicao
enzimatica. Nos lactentes, a formula de leite de vaca ou leite humano podem ser
substituidos por formulas a base de soja. O leite pré-tratado (com lactose de origem
microbiana) pode melhorar a absorcdo da lactose. Como os laticinios constituem
uma importante fonte de célcio, é necessario fornecer suplementos destes nutrientes

para evitar a sua deficiéncia. O iogurte contém a enzima lactase inativa, que é
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ativada pela temperatura e pelo pH do duodeno; esta atividade de lactose substitui a
auséncia de lactase enddgena. O iogurte fresco pode ser mais bem tolerado do que
o iogurte congelado (GALEGO et al., 2015).

Também vem a depender da gravidade de absorcdo da lactase. E
importante ter o conhecimento inicial da toler&ncia adquirida, ou seja, do consumo
maximo tolerado, o que ndo causara maleficio ou mesmo desconforto ao individuo.
Sendo esta de origem congénita, as medidas adotadas sdo bruscas, excluindo por
completo da dieta; ja a secundaria, precisasse identificar primeiramente a doenca de
base. Portanto, sdo fatores extremamente importantes para concretizar a dieta, esta
mantendo 0s niveis de tolerdncia ou mesmo de substituicAo nos casos mais
complexos. Se nédo for suficiente ainda teria a op¢éo pelos farmacos (GALEGO et
al., 2015).

Tudo que se € consumido passa pelo estomago, este como funcao tende
a digerir os alimentos para que 0s nutrientes essenciais e nutricionais sejam
absorvidos de forma adequada; o que ndo é aproveitavel e utilizados seguem em
direcdo aos intestinos. Porem a pessoas que nao tem uma flora intestinal eficaz,
neste caso implicando na quebra da lactose, ocasionando um acumulo de glicose e
a partir dai a intolerancia.

E importante se atentar aos sinais e sintomas que a intolerancia a lactose
pode apresentar, visando por um conjunto amplo apés a ingestdo de leite e
lacticinios. Isso varia quanto a intensidade da intolerancia e a resposta do organismo
perante ingestdo alimentar rica em lactose, em virtude da individualidade de cada
ser humano. Além da diarreia, a pessoa pode apresentar dor e distensdo abdominal,
flatuléncia, nauseas e vomitos. Deve-se esclarecer, porém, que em muitos casos,
podem ocorrer dor e distensdo abdominal sem diarreia (ROCHA, 2012).

Os sintomas podem variar de acordo com o tipo de intolerancia a lactose.
Na secundaria geralmente observa-se diarréia, dermatite perineal, flatuléncia, dor
abdominal e distensdo abdominal. Na deficiéncia primaria, pode ocorrer dor ou
distensdo abdominal, aftas, flatuléncia, nduseas, vémitos ou déficit de crescimento.
A intensidade dos sintomas depende da quantidade de lactose que cada pessoa
pode tolerar. O tempo de esvaziamento gastrico, que € individual, pode influenciar o
tempo para o aparecimento dos sintomas e sua intensidade (KRAUSE; MAHAN,
2008).
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A intolerancia nédo tem cura, pode ser tratada e controlada, geralmente
surge na infancia acometendo principalmente o publico infantil. O tratamento inicial
consiste de mudancas nos habitos alimentares, eliminacdo dos laticinios agressores
dependendo da gravidade de absorcdo da lactose. E importante ter o conhecimento
inicial da tolerancia adquirida, ou seja, do consumo maximo tolerado o que néo
causard maleficio ou mesmo desconforto ao individuo, sendo esta de origem
congénita, as medidas adotadas sdo bruscas, excluindo por completo da dieta
(SPOLIDORO; EPIFANIO, 2012).

Ja a secundaria, precisa identificar primeiramente a doenca de base.
Portanto, sdo fatores extremamente importantes para concretizar a dieta, esta
mantendo os niveis de tolerancia ou mesmo de substituicdo nos casos mais
complexos. Se nao for suficiente ainda teria a opcdo de recorrer aos farmacos,
reposicdo enzimatica para pré-digestao da lactose no leite ou suplementar a lactase
do proprio organismo (adicionar comprimidos ao leite ou polvilhar nos laticinios,
como sorvete) claro sempre nos casos que avaliados e receitados por profissional
especializados (GALEGO et al., 2015).

“A terapia de reposicdo enzimatica com lactase exdgena (+3-galactosidase),
obtida de leveduras ou fungos, constitui uma possivel estratégia para a
deficiéncia primaria de lactose capazes de reduzir os sintomas e os valores
de hidrogénio expirado em muitos individuos intolerantes & lactose.N&o séo
capazes de hidrolisar completamente toda a lactose da dieta com resultados
varidveis em cada paciente. As"lactases" exodgenas estdo disponiveis
comercialmente na forma liquida e em cépsulas e tabletes, e possivelmente
as diferentes preparagfes ndo sao equivalentes a taxa real de eficacia
apresenta resultados discrepantes, que decorrem do tipo de
microorganismo utilizado, da contribuicdo da atividade residual da lactase
da mucosa intestinal, e da dose de reposicéo utilizada” (MATTAR; MAZO,
2010).

Devesse procurar um profissional especializado para ter um
acompanhamento nutricional, e entdo ingerir adequadamente as dosagens diarias
toleraveis e até mesmo passar a substituir aos mais agressores pelos mais
toleraveis. Visando uma vida normal, sem limitagdes, com qualidade de vida. Visto
gue muitos tendem a se auto avaliarem e agir por conta propria e eliminando a

glicose por completo, sem saber os futuros e ndo muito distantes problemas de
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saude como a osteoporose devido a falta de célcio presente nos 0ssos, dentes, além
de outras fun¢bes que tem o leite como principal fornecedor de célcio, assim como
seus derivados. Em alguns casos a suplementacédo do calcio é necessaria (SANTOS
et al., 2014).

Nos lactentes, a féormula de leite de vaca ou leite humano podem ser
substituidos por férmulas a base de soja. O leite pré-tratado (com lactose de origem
microbiana) pode melhorar a absorcdo da lactose. Como os laticinios constituem
uma importante fonte de calcio, é necessario fornecer suplementos destes nutrientes
para evitar a sua deficiéncia. O iogurte contém a enzima lactase inativa, que é
ativada pela temperatura e pelo pH do duodeno; esta atividade de lactose substitui a
auséncia de lactase endogena. O iogurte fresco pode ser mais bem tolerado do que
o iogurte congelado (HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

A intolerancia a lactose é dificil de diagnosticar apenas com base em
sintomas. O diagnostico desta patologia é solicitado pelo especialista ao laboratorio
para que forneca lactose pura ao paciente e, durante as horas seguintes, recolha
amostras de sangue indicativas dos niveis de glicose. Se a intolerancia se
confirmar, a concentracdo de glicose no sangue aumenta muito pouco ou nao
aumenta, devido a baixa atividade da enzima. Outra maneira de diagnostico seria
através da verificacdo da acidez ou a cor das fezes, pois, em excesso, 0s acidos
produzidos e os acucares nao digeridos alteram o pH e a coloracao fecal (MOTA,
2005).

Existem ainda, outros testes, onde, diagndstico da intolerancia a lactose
pode ser baseado no aumento do Hidrogénio no ar expirado apls ingestao de
lactose, que é constatado através de um analisador de teste de respiracdo que, de
forma indireta, mede a quantidade de hidrogénio produzida durante a fermentacéo
da lactose pelas bactérias, exalado na respiracao.

Para confirmar a suspeita de uma intolerancia a lactose, trés semanas,
geralmente séo suficientes para a confirmagdo. Se com a retirada do leite e seus
derivados os sintomas desaparecerem, o resultado € considerado positivo. E se 0s
sintomas reaparecerem quando os alimentos forem reintroduzidos, também
(ORTOLANI, 2006).
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9 CLASSIFICACAO

Ha trés tipos de intolerancia a lactose que sédo decorrentes de diferentes

processos.

9.1- Deficiéncia congénita de lactose

Segundo Farias e Fagundes Neto (2006) é uma patologia rara, sua
manifestacdo no recém-nascido ocorre logo ap6s a primeira ou segunda ingestédo de
leite. Neste caso ndo existe a lactase, com vilosidades intestinais normais,
apresentando distensdo abdominal, vdmitos, diarreia liquida, volumosa e com odor
acido que melhora com a suspenséo da ingestdo de leite e piora com a reintroducao
do mesmo. No caso de persisténcia na ingestdo do leite, o0 recém-nascido podera
apresentar dermatite perianal intensa e parada do crescimento.

A intolerancia a lactose como ja bem relatado da-se quando a crian¢a nao
tem uma alimentacdo plena de leite materno no periodo minimo de seis meses,
havendo inclusdo de outros alimentos antes do tempo previsto, 0 que passa a ser
percebido na faixa de cinco anos de idade. Porem este fator pode ser congénito,
resultante de uma heranca genética autossémica recessiva. Acometendo o individuo
uma vez que a carga genética dos pais apresente-se de forma homozigota, desta
forma os filhos desde casal receberam genes mutantes. O risco deste ocorrido é de
um em quatro; entretanto vem a desencadear da associacdo das cargas dos
heterozigéticos, podendo surgir apds varias geracdes, risco maior ainda em pais que
tem algum grau de parentesco, desta forma preocupante e grave (MATTAR; MAZO,
2010).

A crianga da sinais de intolerancia a lactose por meio de fezes amolecidas
logo ap6s amamentacdo ou mesmo ingestdo de algo contendo lactose, em caso de
lactentes devesse estar atento a alimentagdo da mae, pois influencia diretamente na
crianga. A mé absor¢éo da lactose no adulto de forma primaria é diferente da crianca
devido a forma molecular; no adulto a absorcéo € reduzida com o tempo de vida, na
crianca a enzima lactase esta ausente (MATTAR; MAZO, 2010).

O leite é essencial para nosso crescimento saudavel, ndo deve ser
eliminado da dieta em sua totalidade por ser a principal fonte de célcio, importante

para 0s 0sSs0s, por isso a reintroducdo de forma controlada e aos pouquinhos, a
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ingestdo associada a outros alimentos pode ser satisfatoria neste periodo, e também
de fermentados. No caso da intoleradncia congénita tornasse Terapia totalmente
dietética, senso necessario excluir o leite materno ou complementares, além de
vomitos, pode desencadear problemas renais e oculares; sendo estd forma de

intolerancia a lactose rara e potencialmente fatal (CASTRO et al., 2004).

9.2- Deficiéncia primaria de lactose

Segundo Kligman et al. (2007), esse tipo de intolerancia esta relacionada
ao padrao de desenvolvimento. Elevando-se relativamente ao final da vida fetal e
comeca a descrever por volta dos trés anos de idade, nestas condi¢cdes se pode
prover a ocorréncia de casos de intolerancia a lactose extremamente prematuros e

em algumas criangas e adultos.

9.3- Deficiéncia secundéria ou adquirida de lactase

Segundo Farias e Fagundes Neto (2006), este tipo de intolerancia a
lactose € a mais comum, podendo ocorrer em consequéncia de doencas que
causam algum dano a mucosa intestinal. Podendo ainda ocorrer em todos os tipos
de cirurgias gastrointestinais e também em criancas prematuras. A digestdo da
lactose é limitada mesmo em seres humanos saudaveis, portanto sua ocorréncia é
comum apo6s doencgas que acometem o sistema, portanto sua ocorréncia é comum

apos as doencgas que acometem o sistema gastrointestinal.

10 CRIANCAS CONVIVENDO COM A INTOLERANCIA A LACTOSE

Algumas criangas na primeira fase da infancia e lactentes com deficiéncia
de lactase ndo devem ingerir formulas infantis ou alimentos contendo lactose, até
gue se tornem capazes de tolerar ou digerir a lactose, esse acompanhamento deve
ser feito por um profissional capacitado e especialista. A restricdo parcial ou total da
ingestdo de leite e seus derivados é suficiente para controlar os sintomas. A
ingestao de leite, fracionadas em pequenas porcdes no decorrer do dia podem ser

toleradas, por criancas maiores e adultos, porém esta é uma questdo absolutamente
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individual, j& que cada organismo reage de uma forma para a doenca, levando em
consideracao o nivel em gue ela se encontra (ROCHA, 2012).

Nos supermercados hoje em dia a uma farta variedade de alimentos zero
lactose 0 que permite que as pessoas com intolerancia a lactose possam continuar a
comer alimentos que fazem a alegria geral da populacdo como achocolatados e
biscoitos. O ideal é que busquem também ler aos rotulos, que recentemente
sofreram alteracdes pela dificuldade de compreensdo quanto aos ingredientes e que
muitos pessoas passavam a consumir por falta de clareza em utilizar terminologias
desconhecidas ao publico leigo e que acabavam consumindo e sentindo- se mal.
Apresentando sintomas referentes a intolerantes (MORAIS et al., 2014).

A intolerancia a lactose pode ocorrer em qualquer idade, é extremamente
raro ser intolerante a lactose desde o nascimento. Nas criancas, a
intolerdncia a lactose se torna mais comum apés os 5 anos de idade. A
maioria das criancas tem lactase quando nasce e pode digerir lactose
enquanto bebés. A lactose é o acUcar principal do leite materno. Se uma
infeccdo ou alergia alimentar afetar o intestino delgado, a crianca pode
desenvolver intolerancia a lactose, causando uma reducdo da lactase.
(ROCHA, 2012).

pY

Os responsaveis pelas criangcas intolerantes a lactose devem ser
orientados a ler os rétulos dos alimentos que serdo consumidos, afim de verificar se
h& presenca de leite e lactose na composi¢cao do produto, pois ndo existe cura para
esta doenca, mas é possivel tratar os sintomas limitando ao ingestédo do leite e seus
derivados (MACHADO et al., 2012).

Devem ficar atento ao grau de comprometimento que essa crianca tem,
se a intolerancia nao for grave, nao precisa excluir da dieta qualquer alimento que
contenha lactose. Aos poucos vai se descobrindo quais alimentos lacteos a crianca
pode ingerir sem sentir tantos sintomas, claro que tudo com auxilio médico (AZIZ,
2015).

Atualmente ja se tem varios produtos sem lactose a disposi¢do, como
queijos, requeijao, iogurtes, leites, biscoitos, paes, bolos, entre outros. Outro
substituto para o leite sdo as bebidas vegetais, entre elas o leite de arroz, leite de
améndoas e o leite de castanhas (BRASIL, 2012).
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Segundo Kaufman (2005), é indicado o consumo de vegetais de cor verde
escura como o brocolis, a couve, o agrido, a mostarda, o repolho, o nabo, peixes
gue tenham ossos moles como o salméo e sardinhas, mariscos e camarao, que Sao
fontes ricas de calcio. Para isso é necessario o acompanhamento direcionado dos
pais a incentivarem essas criancas a adaptarem o paladar desde cedo para estes

alimentos.

Figura 1- Descricdo de alimentos que contém ou nao lactose em sua composicao.

Alimentos  Sem lactose Com lactose
Laticinios Bebidas 4 base de soja ou arroz, Queijos envelhecidos, manteiga, oreme de leite, ricota,
|eite sem lactose, leite condensado ou evaporadao, chocolates, sorvetes,
leite integral ou desnatado, leite fermentado, coalhada,
1oqurtes,
Paes e Pdo francés e italiano, cereais, Cereais matinais com leite, pdes, panguecas waifes e
massas cevada, macarrdo, batata, bolos feitos com leite.

arrogz, bolacha dgua e sal.

Gorduras Margarninas, dleos vegetais, Manteiga, requeijdo, molhos cremosos 3 base de leite,
Frutas e Frutas e wegetais frescos, cozidos  Preparados na manteiga, com rmolhos cremosos oo
veqgetais ou enm suco, com iogurtes,

carnes e Carnes vermelhas, frango, peixes, Embutidos, cames preparadas com queijos ou molhos
substitutos ovos, nozes, amendoim, soja, tofu. cremosos, pizzas, omeletes e suflés preparados
com leite.

Sopas, Preparadaos sem leite. Preparadas com leite ou queijas, malhao branca,
molhos

Sobremesas Bolos, tortas, sorvetes — preparados Pudins, bolos, tortas, sorvetes, chooolates, caramelos,
e doces sem leite, geléias, chocolates, mel, creme chantilly.

warope de glicose, melado,

adocantes artificiais,

Fonte: Tumas; Cardoso, 2008

Quando vocé se depara com algum caso de crianca com intolerancia a
lactose, € muito importante que os pais/ responsaveis figuem atentos para alguns
detalhes e assim ir orientando a crianga para que aos poucos ela possa comecar a
desenvolver o auto cuidado:

v" Conhecer os alimentos contém a lactose como por exemplo, leites, salsichas,
patés, margarinas, sorvetes, molhos, alguns embutidos, cereais enriquecidos, sopas
instantaneas e comidas prontas).

v' Aprender a ler as etiquetas dos alimentos enlatados para comprovar se algum
alimento apresenta ou n&o a lactose, e adverténcias como a que indique que “pode

conter vestigios de leite”.
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v' Conhecer os lacteos sem lactose, ja que existem marcas de leite que
comercializam uma gama de produtos sem lactose, que podem tornar mais
suportavel a necessidade de excluir total ou parcialmente os lacteos de uma dieta.

v' Experimentar na cozinha e buscar receitas livres de lactose que possam ser

preparadas em casa.

11 CONDUTAS E CONSIDERACOES DE ENFERMAGEM

O cuidado ao paciente intolerante deve ser acompanhado junto a equipe
multiprofissional de salde das unidades a fim de que haja qualidade de vida. Os
profissionais enfermeiros devem manter prontuarios atualizados, avaliando de forma
geral, que consiste na anamnese, exame fisico, dados propedéuticos (peso, altura,
IMC e etc.), de acordo com o sexo e idade para um crescimento e desenvolvimento
adequado das criangas; Além de orientagBes quanto ao cuidado com a alimentacéo,
explicar as restricdes dietéticas a familia; identificar fontes alternativas de célcio (os
vegetais escuros como o espinafre, assim como ovos, feijdo), bem como meios de
controlar os sintomas e evitar doencas pela falta de célcio, vitamina D e déficit de
energia, que pode vir a prejudicar o desenvolvimento estrutural das criangas,
podendo néo se reverter o quadro (MACHADO et al., 2012).

Substituir a formula do leite de vaca ou o leite humano por uma férmula a
base de soja; no caso dos lactentes, ndo excluir por completo, para evitar falta de
nutrientes essenciais a esta fase da vida da crianca; limitar o consumo que é a dose
toleravel ao dia, geralmente em torno de 12g que equivale a um copo de 150ml;
tomar o leite com outros alimentos; consumir queijo duro, ricota ou iogurte em lugar
de ingerir leite. Orientar para que seja relatado qualquer alteracdo existente, da
importancia de evitar os sintomas e até mesmo extrapolar no consumo toleravel aos
alimentos e em casos mais graves procurar um profissional especializado (GALEGO
et al., 2015).

Manter o responséavel ciente da importancia de realizar o tratamento de
forma correta sem prejuizos funcionais ou mesmo da identificacdo precoce a
intolerancia a lactose. Ir em busca dos sinais e sintomas que geralmente
apresentam desconfortos digestivos (célicas e diarreias), assim como falta de peso
de acordo com a idade, dependendo da frequéncia diarreica pode ocorrer

desidratacéo, acidose metabdlica e etc. (AZIZ, 2015).
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Destacasse a importancia de o profissional enfermeiro tranquilizar e
explicar as mées lactentes que acabam sentindo-se frustradas, ansiosas e
preocupadas com a possibilidade de ndo amamentar seus filhos da forma que
gostariam e imaginaram, essas acabam por ter de suspender momentaneamente
leite do peito para realizagéo de testes, e assim utilizar as alternativas existentes
como fermentacdo do leite, que permite a perda da concentracdo da lactose
presente inicialmente ou mesmo amamentar em curto tempo e com menor
frequéncia de forma que ndo agrida a mucosa intestinal (NEVES et al., 2013).

Portanto tudo provém de uma equipe bem treinada, que trabalhe em
equipe de forma produtiva, organizada, focando qualidade ao atendimento prestado.
Vale ressaltar que as criancas lactentes, que alimentam-se exclusivamente de leite
materno tem muito menos quadros de intolerancia, estd costuma dar-se por volta
dos 5 anos de idade, quando é ofertado outro tipo de leite, geralmente o de vaca,
assim como outros alimentos derivados do leite.

O principal objetivo foca-se em evitar que 0s sinais e sintomas se
agrevem. Ter total controle da doenca faz-se necessario para que a crianca e o
responsavel entenda que se pode ter uma vida normal, apenas obedecendo as
orientacdes dadas pelos profissionais de saude.
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12 CONSIDERACOES FINAIS

A intolerancia a lactose é ocasionada pela falta da enzima lactase, pela
producdo insuficiente ou ma funcionamento, que é produzida pelas células do
intestino delgado e sua funcdo € separar a lactose em dois tipos de agucar menos
complexos chamados glicose e galactose. Pode provocar déficit de vitaminas,
minerais e acidos graxos essenciais perdidos por diarreias prolongadas. Tendo forte
influéncia sobre a vida das pessoas que apresentam 0s sintomas, pois afeta ndo so
a saude, como a qualidade de vida dos mesmos.

Os sintomas variam de intensidade e vao depender da quantidade de
lactose que cada um consegue tolerar. O diagnostico cuidadoso € fundamental para
gue ndo sejam adquiridas condutas restritivas desnecessarias com relacdo a
ingestao do leite de vaca, especialmente na dieta de criangcas, uma vez que este
alimento é uma fonte importante de nutrientes diretamente envolvidos no processo
de crescimento. O cuidado com o portador com intolerancia a lactose devera ser
especifico.

Com a andlise dos trabalhos revisados, podemos afirmar que pouco se
tem discutido sobre a as condutas da enfermagem na intolerancia a lactose,
acreditamos que nosso trabalho servira de contribuicdo para a profissdo e a
sociedade e para as familias cuidadoras envolvidas no processo. Ao aumentarmos
nossa reflexao, percebemos que o0 nosso compromisso pessoal e profissional com o
cuidar e o educar é continuo e, nesta proposta especifica.

Toda doenca cronica acarreta situagdes de crise, limitacdes e perdas que
irdo influenciar na estrutura familiar. Porém, esse equilibrio pode se dar através do
resgate e mobilizacdo de recursos necessarios, onde a equipe de salde deve estar
muito atenta, pois ela representa uma possibilidade de re-significacdo e adaptacao,
reduzindo o impacto da doenca tanto para a crianga, quanto para a familia-cuidadora
e sociedade.

Ao término desse trabalho, espera-se que as informagdes aqui prestadas,
possam contribuir para novos estudos em torno da Intolerancia a Lactose. Por tanto

a pesquisa deixa sugestdes para trabalhos futuros.
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