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MARIOTTO, Laura Maria. O uso de probidticos como tratamento dos
sintomas da Intolerdncia a Lactose. Trabalho de Conclusdo de curso
(Monografia). Graduacdo no Curso de Bacharelado em Nutricdo da Faculdade de
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RESUMO

A intolerancia a lactose (IL) é caracterizada pela incapacidade parcial ou total de
digerir a lactose, devido a deficiéncia da enzima lactase, gerando sintomas como
diarreia, gases e distensdo abdominal. O uso de probiéticos tem sido estudado como
estratégia para amenizar esses sintomas, uma vez que certas cepas bacterianas
produtoras de acido latico podem hidrolisar a lactose residual no intestino. Este
trabalho realizou uma revisdo bibliografica sobre o tema, contemplando estudos
publicados entre 2006 e 2025, com énfase em artigos de 2020 a 2025 que
abordassem diretamente o uso de probiéticos no manejo da IL. Foram consultadas
bases como PubMed, SciELO, Periodicos CAPES, Medline, Lilacs e Google
Académico, utilizando descritores relacionados a probidticos, intolerancia a lactose,
microbiota intestinal e disbiose. A analise evidenciou que as cepas dos géneros
Lacticaseibacillus e Bifidobacterium apresentam efeitos benéficos na digestdo da
lactose, além de que o consumo de prebidticos pode auxiliar na modulacdo da
microbiota intestinal, favorecendo o crescimento dessas bactérias benéficas.
Contudo, os estudos apresentam heterogeneidade quanto as dosagens, duracéo e
formas de administracdo, evidenciando a necessidade de pesquisas adicionais para
padronizacdo de protocolos terapéuticos.

Palavras-chave: Hipolactasia; Bactérias benéficas; Microbiota intestinal; Disbiose.



MARIOTTO, Laura Maria. The Use of Probiotics as a Treatment for the
Symptoms of Lactose Intolerance. Trabalho de Conclusdo de curso
(Monografia). Graduacdo no Curso de Bacharelado em Nutricdo da Faculdade de
Apucarana- FAP. Apucarana- PR. 2025.

ABSTRACT

Lactose intolerance (LI) is characterized by a partial or complete inability to digest
lactose due to a deficiency of the lactase enzyme, leading to symptoms such as
diarrhea, gas, and abdominal distension. The use of probiotics has been studied as a
strategy to alleviate these symptoms, as certain lactic acid—producing bacterial
strains can hydrolyze residual lactose in the intestine. This study conducted a
literature review on this topic, covering studies published between 2006 and 2025,
with emphasis on articles from 2020 to 2025 that directly addressed the use of
probiotics in managing LI. Databases consulted included PubMed, SciELO, CAPES
Periodicals, Medline, Lilacs, and Google Scholar, using descriptors related to
probiotics, lactose intolerance, intestinal microbiota, and dysbiosis. The analysis
showed that strains from the Lacticaseibacillus and Bifidobacterium genera have
beneficial effects on lactose digestion, and the consumption of prebiotics can support
the modulation of intestinal microbiota, promoting the growth of these beneficial
bacteria. However, studies show heterogeneity regarding dosages, duration, and
administration forms, highlighting the need for further research to standardize
therapeutic protocols.

Key words: Hypolactasia; Beneficial bacteria; Intestinal microbiota; Dysbiosis.
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1 INTRODUCAO

7

A intolerancia a lactose (IL) ndo é uma doenca, segundo o Ministério da
Saude do Brasil (2018), trata-se de uma condicdo em que o individuo deixa de
produzir, ou produz muito pouco, a enzima lactase, responsavel pela quebra da
molécula de lactose em dois monossacarideos: glicose e galactose, para entdo ser
absorvida no intestino (Decker, 2022).

A lactose, que € o principal carboidrato do leite, esta presente em quase todas
as secrecOes lacteas de mamiferos placentérios, fornecendo energia (Urashima, T.
et al, 2021).

E muito comum ser confundida com a alergia a proteina do leite de vaca
(APLV), porém, sdo situagOes diferentes. A APLV é quando o organismo humano
reconhece as proteinas do leite, em especial a caseina, como antigenos,
desencadeando uma resposta inflamatodria, diferentemente da IL, em que n&o ha
uma resposta imunoldgica pelo corpo (Darma et al., 2020).

A ma digestdo desse carboidrato gera sintomas como diarreia, gases,
distensdo abdominal, flatuléncias, borborigmos e até mesmo cdlicas intestinais
(Martins; Silva; Pereira, 2018). Para confirmacéo da IL existem diversos exames, 0
teste do hidrogénio expirado, teste de intolerancia oral a lactose, biépsia intestinal e
teste de pH fecal sdo alguns deles (Mattar; Mazo, 2022).

Sao muitos os fatores que levam a reducdo da producédo da lactase, dentre
elas, a idade, pois com o passar dos anos é natural diminuir a producao enzimatica.
A juncéo destes fatores somados ao estilo de vida do individuo podem favorecer a
disbiose intestinal, outra condi¢do que leva ao desenvolvimento de IL.

A disbiose € um disturbio ocasionado na microbiota intestinal, que causa o
aumento das bactérias prejudiciais sobre as bactérias benéficas (Netto; Ferreira;
Karim, 2019).

A microbiota intestinal € um ecossistema composto por bactérias e fungos,
gue exercem um papel fundamental na sobrevivéncia dos seres vivos.Esse
dispositivo intervém diretamente nos processos digestivos, absortivos, nas funces
enzimaticas e na regulacao do sistema imunolégico. Mas também destaca-se a acéo
antibacteriana, contribuindo para a prote¢cdo contra patdgenos e assegurando a
gualidade de vida (Sousa, 2021).
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Uma microbiota saudavel é capaz de manter o equilibrio homeostatico
intestinal e conferir diversos beneficios aos seres humanos. Para isso, é preciso
uma colonizagdo bacteriana rica em diversidades, operando em um sistema
mutualistico (Andrade; Siqueira, 2024).

Quando h& um desequilibrio nesse ecossistema, situacdo descrita como
disbiose, podem ocorrer vérias patologias, como diarreia, depressédo, constipacao,
obesidade, doencas neurais e intolerancias alimentares, segundo Oliveira; Silva;
Souza (2024) e Kau et al., (2019).

Isso porque, quando as bactérias prejudiciais se proliferam, ocorre uma
producdo excessiva de toxinas metabodlicas que serdo absorvidas pela corrente
sanguinea, induzindo processos inflamatorios e causando um estresse na mucosa
intestinal, que leva a diminuicdo das producdes enzimaticas pelas células intestinais,
incluindo a enzima lactase, produzida pelas células da borda intestinal do Intestino
Delgado (Martins; Pequito; Baltazar, 2020).

Uma forma de melhorar essa condicdo e o0s sintomas causados pela
Intolerancia a Lactose é fazer o uso de probidticos (Marchezan, 2018). Os
probidticos sdo microrganismos vivos que quando administrados em quantidades
adequadas proporcionam diversos beneficios a saude do hospedeiro, incluindo a
amenizacao dos sintomas da IL, uma vez que a fermentacdo das bactérias reduz a
lactose do alimento (Borralho; Marcos, 2020).

Os probidticos podem ser encontrados em alimentos como leite fermentado
ou cultivado, coalhada, kefir e iogurtes, ou em formulacdes farmacéuticas em po,
capsulas ou suspensao em flaconete (Da Costa, 2023).

Esses microrganismos convertem a lactose em acido latico durante o
processo de fermentacéo, o que reduz a quantidade de lactose presente no produto
final e facilita sua digestdo. Além disso, mesmo apés a ingestdo, esses probioticos
continuam desempenhando um papel no intestino, ajudando a decompor a lactose
residual e aliviando sintomas como inchaco, gases e desconfortos (Yamamoto et al.,
2021).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Analisar a eficacia e os mecanismos de acao dos probidticos no tratamento
da intolerancia a lactose.

2.3 Objetivos especificos

e Investigar como os probioticos atuam no alivio dos sintomas da intoleréncia a
lactose

e Identificar as cepas probidticas mais utilizadas no manejo da intolerancia a
lactose, incluindo formas de administracao e dosagem.

e Descrever o papel dos probidticos na modulacdo da microbiota intestinal e

sua relagéo com a intolerancia a lactose.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Diferencas entre alergias e intolerancias alimentares

S&o bastante comuns as confusdes entre os termos intolerancias alimentares
e alergias alimentares, isso porque, na maioria das vezes, eles sdo empregados
como sindnimos. No entanto, trata-se de situagdes totalmente distintas na sua forma
de reacao quando em contato com o alimento desencadeador (Gongalves, 2021)

Quando um organismo entra em contato com um alimento que o causa
alergia, esta situacdo serda mediada por imunoglobulinas, em especial a IgE, pois ha
uma falha no mecanismo de reconhecimento do sistema imunolégico em
determinada proteina, o que gera uma reacdo inflamatoria pelo corpo. Ja as
intolerancias alimentares dependem da susceptibilidade individual, e ndo de
mecanismos imunolégicos (Rossi, 2024).

As intolerancias alimentares, como ja antes mencionadas, sdo descritas como
gualquer resposta diferente a um aditivo ou alimento, sem que ocorra nenhuma
intervencdo imunologica. Elas podem ser ativadas através da acdo de toxinas
produzidas por fungos, bactérias, agentes farmacologicos e/ou erros metabdlicos por

deficiéncia enzimatica, como é o caso da intolerancia a lactose (Muttoni, 2017).

3.2 Intolerancia a Lactose

A IL ocorre devido a baixa produgdo da enzima [-galactosidase (lactase),
responsavel por quebrar a lactose, principal carboidrato do leite, em galactose e
glicose no intestino delgado. Isso resulta em sintomas como dor abdominal, inchacgo
e diarreia. A intensidade dos sintomas varia conforme a quantidade de lactase
presente e a sensibilidade individual (Decker, 2022).

Quando a lactose nédo é digerida, acumula-se no célon, onde é fermentada
por microrganismos da microbiota intestinal. Esse processo produz gases como
metano, diéxido de carbono e hidrogénio, causando flatuléncia, inchaco e dor
abdominal. Também sédo gerados acidos graxos volateis que reduzem o pH para
menos de 5,5, isso pode provocar fezes amolecidas ou diarreia acida, assaduras
perianais, desidratacdo e, em casos graves, acidose metabolica. A longo prazo, a
ma absor¢do pode levar a desnutricdo, dependendo da gravidade e frequéncia dos

episédios (Barbosa et al., 2020).
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3.2.1 Tipos de intolerancia a lactose

Deficiéncia congénita de lactose: trata-se de uma forma rara e permanente de
intolerancia, causada por um defeito genético que se manifesta nos primeiros dias
de vida, durante a amamentacdo. Se nao for precocemente diagnosticada, pode
levar a complicagbes graves, incluindo risco de morte (Rahman; Raghavan; Pachat,
2025).

Hipolactasia do tipo adulto: E a forma mais comum em adultos, acontece
devido a reducdo progressiva da producdo de lactase apds a infancia, esta
associando a predisposicdes genéticas. Nesse caso ocorre alteracdes na expressao
enzimatica da lactase florizina hidrolase (LPH) por uma variacdo no gene MCM6 que
regula a atividade génica dessa enzima, justamente, a responsavel por produzir a
lactase. Assim, dependendo do genotipo, o individuo pode apresentar persisténcia
da lactase (atividade enzimatica elevada ao longo da vida) ou ndo persisténcia da
lactase, que corresponde precisamente a hipolactasia do tipo adulto (Swaminathan;
Varghese; Bakshi, 2024).

Ademais, a expressdo dessa enzima é influenciada conforme a etnia e a
genética populacional. Em populagcdes com longo histérico de pastoreio e alto
consumo de leite, como é o caso dos povos do norte da Europa e parte do leste da
Africa, a persisténcia da lactase é alta. Contudo, em populacdes da América do Sul,
Asia, e grande parte da Africa a prevaléncia de hipolactasia é predominante,
abarcando cerca de 70-90% dos individuos dessas regides (Al-Khafaji et al., 2023).

Intolerancia secundaria a lactose: Ocorre por alteracbes no trato
gastrintestinal causadas por doencas, cirurgias ou infeccbes, como as provocadas
por rotavirus, giardia ou ameba. Como consequéncia da irritacdo mucosal, as

células produtoras de enzima lactase interrompem sua producéo (Branco, 2018).

3.2.2 Diagnostico e tratamento da Intolerancia a Lactose

O diagnéstico da IL deve ser realizado com base em investigacbes sobre o
paciente, por meio de anamnese completa, atentando-se ao exame fisico, no
historico gestacional, familiar e alimentar do individuo, além de fatores

desencadeantes (Silva; Guerra; Santos, 2022).



16

O teste oral € um tipo de exame que consiste na ingestdo de uma quantidade
de lactose pelo individuo, a glicemia é dosada antes e depois da ingestdo, em
seguida a andlise da dosagem é feita, levando em consideracdo que os individuos
gue toleram a lactose terdo um aumento da glicose no sangue (Da cunha et al.,
2008).

O teste mais utilizado e considerado padrdo de ouro é o teste do hidrogénio
expirado. A lactose que ndo é absorvida pelo intestino € fermentada pelas bactérias
intestinais, o produto dessa fermentacdo sdo gases como o hidrogénio, que acaba
sendo eliminado pelos pulmdes, e pode ser detectado no ar que é expirado. O
aumento da quantidade de hidrogénio expirado apds algum tempo da ingestdo da
lactose é sinal de ma absorcao do dissacarideo (Marchezan, 2018).

O tratamento para os intolerantes a lactose consiste basicamente na retirada
da lactose da dieta, ou seja, € necessaria a restricdo dos produtos lacteos para
trazer melhora aos sintomas. Como o0s sintomas estdo interligados com a
guantidade que cada individuo consegue tolerar da lactose, nem todos necessitam
excluir o alimento, mas somente consumi-lo moderadamente e, ou, consumir 0s
produtos com lactose reduzida através da fermentacéo, como é o caso dos queijos e
iogurtes (Barrinha, 2020).

3.2.3 Sintomas da Intolerancia a Lactose

Primeiramente, sintomas sdo definidos como uma sensacdo ou alteracao
notada apenas pelo paciente, ou seja, algo subjetivo, ndo sendo possivel
mensuracdo, a exemplo disso destaca-se a dor, mal-estar, nausea, sensacao de
inchaco, desconforto abdominal. Diferentemente dos sinais, que sdo manifestacdes
objetivas e que podem ser medidas, verificadas e observadas, como a febre,
vomitos, erupcdes cutaneas e fezes amolecidas (Nogueira, 2017).

O aparecimento dos sintomas da IL varia de acordo com diversos fatores,
como o nivel de tolerancia, pois cada individuo possui a sua dose maxima tolerada
de lactose. Outro fator € a taxa de esvaziamento gastrico, visto que a velocidade
com que a lactose chega ao intestino delgado influéncia na sua digestibilidade, pois,
uma vez que essa passagem acontece de forma gradual, ha tempo suficiente para a
enzima hidrolisar o dissacarideo e reduzir os sintomas, diferentemente de quando o

esvaziamento gastrico acontece de forma rapida (Borralho; Marcos, 2025).



17

A caracteristica do alimento que acompanha a lactose, se liquido ou sdlido
também interfere na sua digestdo, porque as preparacbes soélidas possuem um
tempo de esvaziamento gastrico maior, somado ainda a combinac¢des de alimentos
contendo fibras, gorduras e proteinas, o escoamento gastrico € mais retardado,
fazendo com que a lactose chegue gradualmente ao intestino, proporcionando mais
tempo de contanto entre a lactase e o carboidrato a ser digerido. O grau de
adaptacdo colénica (motilidade, transito, pH e microbiota) também impacta no
surgimento dos sintomas. (Nogueira-de-almeida et al., 2024).

A grande maioria dos intolerantes consegue suportar certos niveis de lactose
sem apresentar nenhuns ou poucos sintomas, principalmente quando em conjunto
com outros alimentos ou quando a fonte de lactose esta aquecida, tal medida parece

aumentar a tolerancia do dissacarideo (T€o, 2008).

3.3 Complicagdes daretirada do leite

O leite € uma secrecéo produzida pelas glandulas mamarias dos mamiferos.
Sua composicado se da pela combinacdo de varios elementos soélidos em agua, 0s
principais elementos solidos s&o proteina, lipidios, carboidratos, vitaminas e
minerais. Com isso, o leite acaba se tornando uma excelente fonte de nutrientes
para o desenvolvimento humano (Embrapa, 2021).

O célcio, micronutriente extremamente importante para o funcionamento do
organismo, esta presente no leite com alta biodisponibilidade, sendo considerado a
fonte priméaria deste mineral para os seres humanos. O célcio atua plenamente na
formacdo dos ossos e dentes, além de participar de diversas outras funcbes, como
coagulacdo sanguinea, contracdo muscular, no processo da mitose e na
transmissao de impulsos nervosos ou sinapticos (Franca; Martini, 2014).

Os intolerantes a lactose tendem a diminuirem drasticamente o consumo de
célcio, tendo em visto que ele esta inserido no principal causador dos sintomas da
IL. E diante desse quadro de consumo inadequado, que segundo a Dietary reference
intakes (DRI's) (2019) deve ser de 1000mg/dia para homens e mulheres e de
1200mg/dia para mulheres acima de 50 anos, considerando que € o publico mais

predispostos a doengas como a osteoporose, devido a menopausa (Brasil, 2025).
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3.4 Microbiota intestinal e disbiose

A microbiota intestinal € composta por uma diversidade de microrganismos
qgue supera o numero de células humanas, tendo como a mais abundante as
bactérias. Estima-se que o trato-gastrointestinal abarque cerca de 100 trilhdes de
bactérias, com uma variedade de mais de mil espécies, cujos genomas superam o
humano em até 100 vezes mais genes (Madigan et al., 2021, p. 758).

A maior parte das espécies de bactérias, segundo Kennedy e Chang (2020)
estdo presentes no célon (intestino grosso) devido ao menor tempo de transito, o
gue proporciona maior estase, permitindo dessa forma a proliferacdo das colbnias.
Além disso, esse local apresenta um baixo nivel de oxigénio e uma grande
guantidade de fibras, o que contribui para a fermentacdo das bactérias anaerobias.
Somado a isso, had as caracteristicas anatdmicas do colon que, por meio dos
apéndices vermiformes, 0os microrganismos formam nichos que possibilitam a sua
multiplicacdo, aumentando a sua diversidade (Barret, 2014).

A composicao da microbiota € influenciada por diversos fatores, dentre eles o
tipo de parto. De acordo com Costa (2021), os bebés nascidos através do parto
normal, adquirem o0s microbios da vagina da mae, que sao extremamente
importantes para a colonizacdo inicial do trato-gastrointestinal e modulacdo do
sistema imunoldgico. Além do tipo de parto, a alimentacdo nos primeiros meses de
vida também é um fator determinante, pois o leite materno é composto por
oligossacarideo especificos que estimulam o crescimento de bifidobacterium,
essencial para compor a microbiota inicial e desenvolvimento do sistema
imunologico (Backhed et al., 2015).

Ao decorrer da vida, outro fator que influencia na composicdo microbiana é a
alimentacdo. PadrBes alimentares ricos em fibras, frutas e vegetais favorecem o
crescimento de bactérias benéfica, enquanto que dietas pobres em fibras, ricas em
gordura saturada e ultraprocessados contribuem para o desenvolvimento de
disbiose (Van Den Elsen, 2024). Ademais, fatores como exposi¢cdo ambiental,
contato com animais, tabagismo, idade e condi¢c6es de saude (como obesidade e
doencas metabdlicas) completam o conjunto de determinantes que modulam a

diversidade e estabilidade da microbiota ao longo da vida (Rahal, 2025).
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As principais bactérias, segundo Silva, Oliveira e Santos (2023) nesse inicio
de vida s&o: Bacteroides, Bifidobacterias e Lactobacillus. Em contrapartida, os
nenéns que nascem de cesarias apresentam Staphylococcus, Streptococcus e
Clostridium, microrganismos que estao presentes na pele e no ambiente hospitalar e
ndo séo tao benéficas quanto as outras (Domingos, et al., 2020).

Ap6s a microbiota chegar ao estagio de maturidade, ela sera composta
majoritariamente por estes 5 filos de bactérias: Actinomycetota, Proteobacteria,
Verrucomicrobia, Bacterioidetes e Firmicutes (Chandrasekaran;  Weiskirchen;
Weiskirchen, 2024). Sendo que estes dois ultimos filos correspondem a 90% de
todas as bactérias.

As bactérias dos ultimos dois filos sdo responsaveis por degradarem e
fermentarem carboidratos complexos; produzirem acidos graxos de cadeia curta
(AGCC) como o acetato, butirato e 0 propionato, que servem de energia para as
células do intestino e possuem acao anti-inflamatoria e imunomoduladora, como
também a funcdo de manter o equilibrio da microbiota intestinal (Andrade et al.,
2015).

E necessario ressaltar que depois de 2020, houve uma alteragéo taxonémica
do género lactobacillus, que antes agrupava 250 espécies, que segundo Zheng et al.
(2020) tornava o género polifilético, ou seja, reunia espécies com diversidades
genéticas e metabdlicas muito distintas. Para isso, eles propuseram uma nova
divisdo do género lactobacillus em 25 géneros. Com isso, microrganismos de uso
frequente passaram a ter novas denominacgfes, como Lacticaseibacillus casei (antes
Lactobacillus casei), Lacticaseibacillus rhamnosus (antes Lactobacillus rhamnosus)
e Lactiplantibacillus plantarum (antes Lactobacillus plantarum), assim como
Lacticaseibacillus acidophilus (antes Lactobacillus acidophilus) e Lacticaseibacillus
delbrueckii subsp. bulgaricus (antes Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus).

A fim de gerar melhor compreensédo, reuniu-se, no quadro 1, os principais filos e
géneros de bactérias existentes na microbiota intestinal, bem como as suas

respectivas fungdes, com a nova taxonomia atualizada.

Quadro 1 - Os principais filos e géneros de bactérias da microbiota intestinal

: Caracteristicas PR -
Filo Gerais Principais Géneros Funcdes



Gram-positivas,

Lacticaseibacillus,
Lactiplantibacillus,
Limosilactobacillus,
Faecalibacterium,
Ruminococcus,
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Fermentacao de
carboidratos,

anaerébias producéo de AGCC,
Firmicutes ’ Eubacterium, fortalecimento da
produtoras de : : L .
AR Roseburia, Blautia, | barreiraintestinal e
acido latico. ~
Streptococcus, modulacao
Enterococcus, imunoldgica.
Clostridium sensu
stricto
. Degradam fibras
Gram-negativas, alimentares
anaerobias, Bacteroides, !
- produzem AGCC,
Bacteroidetes espeC|aI|st~as na Prevo‘e""?" regulam a resposta
degradacéao de Parabacteroides, :
. . imune e promovem
fibras e Alistipes G
: . o equilibrio
polissacarideos. . :
intestinal.

Actinomycetota

Gram-positivas,
anaerobias.

Bifidobacterium

Papel benéfico na
fermentacéo de
fibras, producéo de
AGCC e na
manutencéo da
saude intestinal.

Proteobacteria

Gram-negativas,
metabolicamente
versateis,
incluem espécies
comensais e
oportunistas.

Escherichia,
Helicobacter,
Desulfovibrio,

Klebsiella, Proteus,

Salmonella

Produzem
endotoxinas e,
guando em
desequilibrio, estédo
associadas a
inflamacéo e
disbiose intestinal.

Fonte:Adaptado de Cordas e Kachani (2024); Kennedy e Chang (2020); Costa (2021); Shreiner, Kao

e Young (2015); Rowan-Nash et al. (2019).
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3.4.1 Disbiose intestinal

Quando ocorre uma alteracdo na composi¢cdo e na qualidade da microbiota
intestinal, ou seja, ha um aumento do niamero de bactérias patogénicas, como as
Proteobacterias, sobre as benéficas, denomina-se a isso de disbiose intestinal.
Nesse caso, a proliferacdo exacerbada de microrganismos oportunistas leva ao
aumento de toxinas metabodlicas gerada pela fermentacdo dessas bactérias, o que
causa um aumento da permeabilidade intestinal ou Leakygut e um irritamento da
mucosa entérica (Chancharoenthana, W. et al., 2023). No primeiro caso, toxinas
metabdlicas, particulas de alimentos ndo digeridos e bactérias conseguem
atravessar a parede do intestino, adentrando a corrente sanguinea, causando uma
série de danos a saude. (Dmytriv; Storey; Lushchak, 2024).

O segundo caso leva as células da borda do intestino delgado cessar ou
diminuirem suas produc¢des enzimaticas, por estarem demasiadamente irritadas, e
isso inclui as células produtoras de lactase, provocando uma intolerancia secundaria
a lactose, que pode ser temporaria ou ndo. Somado a isso, tem-se o fator da
disbiose, onde as bactérias produtoras de acido latico (BAL) estdo diminuidas, como
€ 0 caso dos Lacticaseibacillus, por exemplo, colaborando ainda mais para os
sintomas da intolerancia a lactose (Misselwitz, B. et al., 2019).

A disbiose esta relacionada com varios fatores, como o0 uso indiscriminado de
antibidticos, o etilismo e tabagismo, obesidade, estresse cronico, insbnia, genética,
diarreias ou constipacfes, mas principalmente com a alimentacéo e o sedentarismo

(Alagiakrishnan; Morgadinho; Halverson, 2024).

3.5 Probiéticos

O uso de microrganismos benéficos em alimentos remonta a Antiguidade,
guando povos consumiam produtos fermentados, especialmente leites,
reconhecidos por seus efeitos positivos a saude intestinal. No inicio do século XX,
Elie Metchnikoff (1908) relacionou o consumo de leites fermentados, ricos em
bactérias acido lacticas, a maior longevidade, lancando as bases do conceito
moderno de probidtico.

Atualmente, os probidticos sdo definidos como microrganismos vivos que,

guando administrados em quantidades adequadas, conferem beneficios a saude
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(FAO/WHO, 2001), sendo que a Associacao Cientifica Internacional de Probidticos e
Prebidticos (ISAPP) também ampliou o escopo para incluir pds-bioticos, produtos
microbianos que podem modular a microbiota intestinal mesmo sem células vivas.
Originalmente presentes em iogurtes e leites fermentados, os probibticos e seus
derivados hoje aparecem também em suplementos e alimentos nado lacteos,
refletindo sua ampla aplicabilidade clinica e tecnolégica (Salminen et al., 2021).

Os probidticos presentes no iogurte fermentado, como o Streptococcus
thermophilus, Lacticaseibacillus delbrueckii subsp.bulgaricus conferem melhora dos
sintomas da IL (Almeida et al., 2022).

Dependendo do nivel de tolerancia dos IL, o uso de produtos fermentado ou
maturados € recomendado, pois além de fornecer os nutrientes essenciais do leite,
ajuda na melhora dos sintomas da IL, visto que os leites fermentados possuem acéo
da lactase exdgena gerada pelos microrganismos que fazem a fermentacdo. Esses
microrganismos conseguem hidrolisar a lactose durante o processo de fermentagéo

e apos a sua ingestao (Montalto, 2006).

3.6 Mecanismos de acao dos probiodticos

Durante o processo de fermentacdo, esses microrganismos transformam a
lactose em &cido latico, o que reduz significativamente a presenca desse acgucar no
alimento e torna sua digestao mais facil. Ap6s o consumo, eles permanecem ativos
no intestino, onde auxiliam na quebra da lactose que nao foi totalmente digerida,
contribuindo para a diminuicdo de sintomas comuns da intolerancia, como gases
excretados (dioxido de carbono e metano), estufamento e mal-estar abdominal
(Zhang et al., 2023).

A alteracdo do microbioma intestinal causada pela intolerancia a lactose torna
a suplementacdo com probidticos uma alternativa complementar relevante, quando
associada a uma dieta saudavel. Alguns estudos apontam o uso de cepas
especificas eficazes no tratamento dessa condicdo, ressaltando a necessidade de
uma abordagem terapéutica personalizada, adaptada as necessidades individuais
(Padilha, 2024).

No entanto, parte desses microrganismos pode ser inativada pela acidez
gastrica, que varia conforme o pH estomacal e o tempo de transito. Por isso,

produtos com encapsulamento ou administrados junto as refeicdes favorecem a
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protecdo bacteriana e aumentam a chegada de células vidveis ao intestino (Saiz-
Gonzalo, 2025).

O que se deve destacar, no entanto, € que apesar de apresentarem algumas
melhoras dos sintomas da IL, ndo ha material cientificamente robusto que garanta a
sua eficacia para este sentido, sendo necessarios mais estudos acerca do tema
(Leis, R. et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao bibliografica com o objetivo de analisar estudos
publicados no periodo de 2006 a 2025 sobre a eficacia do uso de probiéticos na
reducdo dos sintomas da intolerancia a lactose. Para tanto, foram consultadas as
bases de dados PubMed, Periodicos Capes, SciELO, Medline, Lilacs e Google
Académico. A pesquisa utilizou os seguintes descritores: Intolerancia a lactose e
Probidtico, tratamento, disbiose intestinal e microbiota intestinal. Ressalta-se que,
além dos estudos incluidos no recorte temporal da revisao, referéncias classicas
anteriores (como Metchnikoff, 1908) foram utilizadas no referencial teérico para

contextualizac&o historica sobre a origem dos probidticos.

4.1 Critérios de inclusao

Para a presente revisdo, foram considerados artigos cientificos, teses,
dissertacdes e monografias que abordassem especificamente o uso de probidticos
no tratamento dos sintomas da intolerancia a lactose. A selecdo dos materiais deu-
se com énfase no periodo de 2020 a 2025, contemplando publicacbes em
portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos apenas estudos realizados em
humanos, tais como ensaios clinicos, revisdes sistematicas, revisdes integrativas e
revisbes narrativas, desde que avaliassem de forma direta os sintomas clinicos
caracteristicos da intolerancia a lactose, como dor abdominal, diarreia, flatuléncia e
distensdo abdominal, ou ainda marcadores objetivos, como o teste do hidrogénio
expirado, a atividade da enzima lactase ou a tolerancia ao consumo de leite e

derivados.

4.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os trabalhos que abordassem os probi6ticos de forma
genérica, sem relacdo especifica com a intolerancia a lactose, bem como estudos
realizados com populagdes distintas, como individuos com outras doencas
gastrointestinais sem diagnostico confirmado de intolerancia a lactose. Também néo

foram considerados artigos de opinido, relatos sem fundamentacdo cientifica,
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estudos realizados in vitro ou em modelos animais, por néo refletirem diretamente a

resposta clinica em humanos.

4.3 Etapas da selecéo dos estudos

A busca inicial identificou 102 registros nas bases de dados. Na triagem por
titulos e resumos, 84 foram excluidos por ndo atenderem ao objetivo do estudo. Dos
18 artigos lidos na integra, 10 foram excluidos por nao avaliarem diretamente
sintomas da intolerancia a lactose ou por apresentarem conflitos de interesse.

Assim, 8 artigos foram incluidos na presente revisao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 102 artigos encontrados, apenas 8 corresponderam com 0s objetivos
delineados no presente estudo, que foram entdo, utilizados nessa revisdo. Esses
resultados estao apresentados no quadro 2.

Quadro 2 - Principais resultados sobre o uso de probidticos em IL.

Autor Probioticos Desifgcho Testes Result_ad_os
clinico principais
Alimentos
fermentados
(iogurte, kefir)
contendo
Lactiplantibacillus Probidticos e
plantarum, alimentos
Lacticaseibacillus fermentados
delbrueckii Atividade melhoraram
subsp. Dor enzimatic digestao da
Ibrahim bulgaricus, abdominal, Qe lactose, reduziram
et al. Lacticaseibacillus | flatuléncia, microbiot sintomas em
(2021) acidophilus, diarreia, a alguns casos. A
Lacticaseibacillus | distenséo . : eficacia depende
intestinal
rhamnosus, da cepa e da
Bifidobacterium plasticidade da
bifidum, microbiota
Bifidobacterium individual.
breve,
Bifidobacterium
animalis subsp.
lactis
Lacticaseibacillus
acidophilus, Probidticos
Lacticaseibacillus Revisdo | melhoram digestéo
delbrueckii de da lactose,
subsp. Dor estudos | reduzem sintomas
Ledo: bulgaricus, abdominal, sobre gastrointestinais e
Vital’ Bifidobacterium flatuléncia, | atividade modulam
(2020) bifidum, diarreia enzimatic microbiota
Bifidobacterium ae intestinal; efeito
longum, microbiot | depende da cepa
Bifidobacterium a utilizada e
lactis, intestinal caracteristicas
Lacticaseibacillus individuais
rhamnosus




Oliveira | Lacticaseibacillus Dor Avaliacao | Prebiético RP-G28
et al. reuteri, abdominal, dos mostrou maior
(2022) | Lacticaseibacillus | flatuléncia, | sintomas | efeito na reducéo
acidophilus DDS- diarreia, delLe dos sintomas da
1; Prebidtico: inchaco risco de IL; probiéticos
galacto- viés (RoB também
oligossacarideo 2.0); a apresentaram
(GOS) RP-G28 certeza | beneficios, mas os
dos estudos
achados apresentaram
foi risco de viés e
avaliada | heterogeneidade
pelo nos resultados.
GRADE,
indicando
evidéncia
limitada
devido a
risco de
viés e
heteroge
neidade
entre
estudos.
Probidticos e
Revisio alimentos
Lacticaseibacillus . ) fermentados
: . Integrativ
acidophilus, Dor mostraram
) Y : ade
| Lacticaseibacillus | abdominal, . melhora de
Souza, - A artigos . )
delbrueckii flatuléncia, S sintomas da IL;
Cardoso : : nacionais
subsp. diarreia, destacam-se
(2020) : : ~ e .
bulgaricus, distenséo | . : diferencas entre
o : : internacio
Bifidobacterium abdominal . cepas e
e nais .
bifidum necessidade de
sobre IL i
mais estudos
clinicos
A cepa Bi-07
Teste do apresentou
. o melhora da
hidrogéni . ~
o digestdo de
Rasinkan | Bifidobacterium Dor_ expirado lactose; re,sulltaQOS
L abdominal, comparaveis a
gas et al. | animalis subsp. A (LHBT), T ~
o flatuléncia, : administracdo de
(2022) lactis Bi-07 : ) ensaio :
diarreia .y enzima lactase,
clinico .
: porém os
randomiz ~
resultados sao
ado .
muito
heterogéneos.
Chey et Prebiotico RP- Dor Ensaio O uso do RP-G28
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al. (2020) G28 (GOS) abdominal, clinico reduziu
flatuléncia, | randomiz | significativamente
diarreia, ado, 0s sintomas
tolerancia duplo- gastrointestinais e
ao leite cego, aumentou a
placebo- tolerancia a
controlad lactose em
0 comparagao ao
placebo.
Reducao
_ o Ensaio S|gn|f|cat|va dos
Mistura probiética Iy sintomas sem
winy 4 clinico ~
Cano- i3.1 : alteracao no
: Dor, randomiz )
Contrera (Pediococcus P LHBT, sugerindo
e flatuléncia, ado, ,
setal. acidilactici, : . melhora funcional
X o diarreia placebo- . P
(2022) | Lactiplantibacillus e sintomatica,
controlad ! : .
plantarum) : porém evidencia
o; LHBT :
necessidade de
mais estudos.
Probidticos
Meta- . reduziram
~ sintomas da IL,
. analise .
Diferentes cepas Dor de porém com alta
Ahn et al. de abdominal, eNnsaios heterogeneidade
(2023) | Lacticaseibacillus diarreia, .y entre cepas, doses
o . N clinicos ~
e Bifidobacterium | flatuléncia em e duracao dos
estudos, limitando
adultos o
a padronizacéo
dos resultados.

Fonte: Préprio autor (2025).

Os achados obtidos na literatura indicam que o uso de probidticos e
prebidticos pode contribuir para o alivio dos sintomas da intolerancia a lactose (IL),
embora a relevancia desses efeitos varie conforme a cepa, dose, tempo de
suplementacao e caracteristicas individuais dos participantes. No estudo analisado
de Ledo; Vital (2020), observou-se que a administracdo de diferentes espécies de
Lacticaseibacillus, Lactiplantibacillus e Bifidobacterium foram associadas a reducao
de sintomas como dor abdominal, diarreia, flatuléncia e distensédo abdominal, ainda
gue os resultados podem sofrer variagcdes conforme a microbiota individual.
Os probidticos, especialmente as bactérias produtoras de acido latico, como
os Lacticaseibaccilus e bifidobacterium exercem sua acdo benéfica por multiplos
mecanismos. Dentre eles, destacam-se a produgao da enzima [-galactosidase, que

€ a responsavel por hidrolisar a lactose em glicose e galactose, facilitando sua
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digestdo e reduzindo a fermentacéo colbnica, a acidificacdo do lamen intestinal, por
meio da producdo de acido latico, que inibe o crescimento de microrganismos
patogénicos e a modulagdo da microbiota intestinal, promovendo um ambiente mais
estavel e saudavel (Souza; Cardoso, 2020).

Entre as cepas mais frequentemente relatadas com efeitos benéficos
destacam-se Lacticaseibacillus acidophilus, Lacticaseibacillus delbrueckii subsp.
bulgaricus, Lacticaseibacillus rhamnosus, Lacticaseibacillus plantarum e
Bifidobacterium bifidum. Essas bactérias sdo amplamente utilizadas em produtos
fermentados, como iogurtes e kefir, que se mostraram eficazes em reduzir sintomas
gastrointestinais em individuos com IL leve a moderada, segundo o estudo proposto
por Ibrahim et al. (2021), apesar de os resultados também serem passiveis de
modificacdes, levando em consideracao a microbiota individual.

A modulagéo da microbiota intestinal traz inUmeros beneficios, contribuindo
com a reducao de inflamacdes locais e fortalecendo a barreira intestinal, fatores que
podem favorecer a tolerancia a lactose. O estudo de Oliveira et al. (2022) mostrou
gue, quando probidticos como Lacticaseibacillus acidophilus e Lacticaseibacillus
reuteri sdo combinados com prebidticos, como o galacto-oligossacarideo (GOS), os
resultados na reducdo dos sintomas da intolerancia a lactose sdo ainda mais
expressivos. Essa combinacéo, chamada simbidtico, age de forma colaborativa: ela
estimula o crescimento das bactérias benéficas, aumenta sua atividade metabdlica,
facilita sua fixacdo no intestino e promove a producdo de enzimas que ajudam a
digerir melhor a lactose.

Chey et al. (2020), em seu estudo, segue a mesma linha de raciocinio sobre o
uso dos prebidticos na modulacéo da microbiota intestinal e, consequentemente, na
melhora da digestdo da lactose, pois, em seus resultados, obteve-se que, apés 30
dias de uso de GOS, houve melhora significativa das dores abdominais, da
flatuléncia e da diarreia, corroborando, dessa forma, a ideia de que a associacao
entre probidticos e prebiodticos tem efeito benéfico para a intolerancia a lactose.

Os prebidticos sdo componentes alimentares que o organismo humano nao
consegue digerir (fibras alimentares), mas que servem de alimento para as bactérias
benéficas do intestino. Substancias como os GOS e os fruto-oligossacarideos (FOS)
estimulam especialmente o crescimento de microrganismos como Bifidobacterium e
Lacticaseibacillus. Esse processo contribui para o equilibrio da microbiota intestinal e

favorece a producdo de &cidos graxos de cadeia curta (AGCC), que ajudam a
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reduzir o pH intestinal e criam um ambiente mais adequado a digestdo da lactose
(Costa, 2021).

A meta-analise de Ahn et al. (2023) e o ensaio clinico randomizado de Cano-
Contreras et al. (2022) mostraram que o0s probiéticos podem ajudar a reduzir os
sintomas da intolerdncia a lactose. Porém, os estudos analisados apresentaram
bastante variacOes, realcando a necessidade de mais pesquisas controladas, com
metodologia rigorosa, para confirmar esses efeitos. Outro ponto relevante é que
grande parte das intervenc¢des avaliadas ocorreu em curto prazo, o que nao permitiu
conclusbes claras sobre efeitos prolongados.

Os diversos fatores que podem influenciar os resultados observados nos
estudos séo: composicao individual da microbiota intestinal, a cepa, a dosagem, o
tempo de administragdo, a motilidade intestinal e os habitos alimentares, elementos
gue, na maioria das pesquisas, ndo foram avaliados de forma aprofundada.
Ademais, poucos estudos investigaram a alimentacdo habitual dos participantes,
apesar de essa exercer papel central na modulacdo da microbiota e na resposta ao
uso de probioticos (Leis et al., 2020).

A compreensdo desses fatos torna-se ainda mais relevante quando se
considera o padrdo alimentar tipico das dietas ocidentais, que sao caracterizados
pelo elevado consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em acucares simples,
gorduras saturadas e baixa ingestdo de fibras. Esse tipo de alimentacdo esta
associado com a reducdo da diversidade microbiana, principalmente de
Bifidobacterium e lacticaseibacillus, espécies consideradas benéficas, o que
contribui para o desenvolvimento do quadro de disbiose (Soldan, 2024).

A menor disponibilidade de fibras fermentaveis também reduz a producao de
AGCC, elementos fundamentais para a integridade da mucosa intestinal,
imunomodulacdo e equilibrio metabdlico. Esse cenario de desequilibrio da
microbiota intestinal pode modificar de maneira significativa a resposta individual ao
uso de probidticos, uma vez que a eficacia desses microrganismos depende, em
grande parte, da interacdo com a microbiota residente e do ambiente intestinal em
gue serdo inseridos. Por isso, a dieta mediterranea € considerada a melhor na
modulacdo da microbiota intestinal, por ser rica em fibras, gorduras poli-insaturadas
e baixo consumo de alimentos ultraprocessados (Barber, 2021).

Diante da escassez de estudos, no tempo determinado metodologicamente,

foi aceito uma pesquisa in vitro para poder abranger e entender melhor a acao dos
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probidticos e os seus efeitos, como € o caso do estudo de Rasinkangas et al. (2022),
gue demonstrou que o probiético Bifidobacterium animalis subsp. Lactis pode ter
acdo semelhante ao de uma enzima lactase exdgena, porém, mais uma vez, 0S
resultados se mostraram heterogéneos, devendo ser levando em consideracao
fatores, ja citados, que podem influenciar os resultados.

Segundo Andrade; Siqueira (2024), manter uma alimentacdo equilibrada, rica
em fibras, frutas, verduras, legumes e cereais integrais, é fundamental para garantir
a diversidade e a estabilidade da microbiota intestinal. Esses alimentos fornecem
prebidticos naturais, que favorecem o crescimento e a atividade de bactérias
benéficas, intensificando os efeitos positivos dos probiéticos. Por outro lado, dietas
pobres em fibras e com alto consumo de alimentos ultraprocessados podem alterar
esse equilibrio, favorecendo o desenvolvimento da disbiose intestinal e
intensificando sintomas gastrointestinais, incluindo aqueles associados a intolerancia
a lactose (Costa; Tavares; Godoy, 2023).

Sendo assim, a associacao entre alimentacao equilibrada, uso de prebidticos
e probidticos representa uma estratégia nutricional promissora para 0 manejo da
intolerdncia a lactose. Entretanto, considerando a variabilidade observada nos
achados, fica comprovado a necessidade de estudos com maior rigor metodolégico,
com uma padronizacdo das cepas e doses utilizadas, a fim de se estabelecer
diretrizes mais consistentes sobre o uso desses microrganismos em individuos com

intolerancia a lactose.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que o uso de probidticos como alternativa para amenizar 0s
sintomas gerados pela Intolerancia & Lactose se mostrou eficaz. Entre as principais
cepas probidticas, da-se énfase nas bactérias produtoras de acido laticos,
pertencentes aos géneros Lactcaseibacillus e Bifidobacterium, por estarem
diretamente relacionadas a melhora da digestéo da lactose.

Além das principais cepas, € importante destacar que o consumo de
prebidticos auxiliam na modulacdo da microbiota intestinal, pois as fibras alimentares
servem de substrato para as bactérias produtoras de acido latico e contribuem para
0 Seu crescimento e sobrevivéncia.

Contudo, as dosagens e duracéo do uso dos probioticos foram muito variados
nos estudos, além dos resultados dos beneficios serem extremamente heterogéneos
e variaveis na amenizacdo dos sintomas da IL. Nesse contexto, o nutricionista
desempenha um papel fundamental, avaliando o perfil clinico e dietético do paciente,
orientando o uso adequado de probidticos e prebidticos e planejando estratégias
alimentares individualizadas que favorecam a microbiota intestinal e potencializem a
digestdo da lactose.

Evidenciou-se, portanto, que ha a necessidade de mais estudos acerca do
tema, para que se possa estabelecer recomendacdes claras no manejo do
tratamento da Intolerancia a Lactose com o0 uso de probiéticos, sempre

considerando a orientacéo profissional adequada.
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