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RESUMO 

 

Introdução: A lactose é um dissacarídeo hidrolisado pela enzima lactase, 

resultando em glicose e galactose. A intolerância à lactose (IL) é caracterizada 

pela diminuição da capacidade de hidrolisar a lactose. Se uma quantidade 

suficiente de lactose é ingerida, pode resultar em sintomas gastrointestinais 

como diarreia, distensão abdominal, flatulência, e desconforto abdominal. As 

principais orientações para pacientes com intolerância à lactose é a exclusão de 

alimentos lácteos da dieta e a leitura de rótulos, procurando não só a lactose, 

mas também soro de leite, coalho e produtos derivados do leite.  

Objetivo: Avaliar um possível quadro de intolerância à lactose cujo sintomas 

relatados pela paciente se assemelham aos descritos na literatura.  

Métodos: Trata-se de um estudo de caso sobre possível quadro de intolerancia 

a lactose. Foram realizadas 3 consultas presenciais em consultório e utilizados 

para coleta de dados o recordatório alimentar de 24 horas, questionário de 

frequência alimentar, exames laboratoriais e medidas antropométricas. 

Resultados: A exclusão de leite e derivados da dieta é a principal recomendação 

para indivíduos com intolerância à lactose. Entretanto, na prática clínica 

indivíduos com hipolactasia podem ser orientados a consumir alguns derivados 

do leite e alimentos contendo lactose sem apresentar sintomas de intolerância, 

enquanto outros terão que fazer restrição de lactose na dieta. 



Conclusões: Mesmo com o diagnóstico do teste de tolerancia a lactose com 

resultado negativo, a paciente possuia sintomatologia catacterística, o que 

suporta o diagnóstico de intolerante. Com a dieta de exclusão de lácteos, a 

paciente relatou não ter mais sintomas como flatulência, diarreia, distensão e 

cólica abdominal, ou seja, a dieta de exclusão observou-se uma melhora dos 

sintomas, comprovando que o tratamento nutricional é de extrema importância 

para a melhora do quadro clínico e, consequentemente, na qualidade de vida do 

paciente com intolerância à lactose. 
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