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RESUMO

A lactose € um dissacarideo hidrolisado pela enzima lactase, resultando em glicose e
galactose. A intolerancia a lactose (IL) é caracterizada pela diminui¢cdo da capacidade
de hidrolisar a lactose. Se uma quantidade suficiente de lactose € ingerida, pode
resultar em sintomas gastrointestinais como diarreia, distensdo abdominal, flatuléncia,
e desconforto abdominal. As principais orientacdes para pacientes com intolerancia a
lactose é a excluséo de alimentos lacteos da dieta e a leitura de roétulos, procurando
nao so6 a lactose, mas também soro de leite, coalho e produtos derivados do leite. O
diagnéstico é feito por teste de toleréncia. A exclusdo de leite e derivados da dieta é
a principal recomendacao para individuos com intolerancia a lactose. Entretanto, na
pratica clinica individuos com hipolactasia podem ser orientados a consumir alguns
derivados do leite e alimentos contendo lactose sem apresentar sintomas de

intolerancia, enquanto outros terdo que fazer restricdo de lactose na dieta.

Palavras-chave: Lactose; Intolerancia a lactose; Lacteo; Enzima lactase.



ABSTRACT

Lactose is a disaccharide hydrolyzated by the enzyme lactase, resulting in glucose and
galactose. Lactose intolerance (LI) is due to the ability to hydrolyze lactose. If a
sufficient amount of lactose is ingested, it can result in gastrointestinal symptoms such
as diarrhea, bloating, flatulence and abdominal discomfort. As main guidelines for
patients with lactose intolerance is the exclusion of dairy foods from the diet, check
and not only lactose but also whey, rennet and milk results. Diagnosis is made by
tolerance test. Exclusion of milk and dairy products from the diet is the main
recommendation for individuals with lactose intolerance. However, in clinical practice
with hypolactasia, they may be instructed to consume some products and foods
containing lactose without presenting symptoms of lactose intolerance in the diet, while

others should make restrictions.

Keywords: Lactose; Lactose intolerance; Dairy foods; Lactase enzyme.
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1. INTRODUCAO

A lactose € um dissacarideo presente em grande quantidade no leite. Quando
hidrolisada pela enzima lactase, a lactose origina dois monossacarideos - galactose e
glicose, que sdo absorvidos na mucosa intestinal (1). Possui grande importancia na
industria alimenticia, pois por meio de fermentacéo latica feita por microrganismos
especificos gera-se diversos derivados do leite, como iogurte, leite fermentado, bebida
lactea, queijo, entre outros (2).

A intolerancia a lactose (IL) € a diminuicdo na capacidade de hidrolisar a
lactose. Em grande parte do mundo, a populacdo adulta sofre uma diminuicdo
geneticamente programada na sintese de lactase ap6és o desmame, resultando em
mé absorcao de lactose (1).

Quando a lactose néo sofre hidrélise ela se acumula no colén, onde é
fermentada pelas bactérias intestinais. Essa fermentacao levara a formacéao de gases
que sao os responsaveis por flatuléncias, dores abdominais e distenséo.
Adicionalmente a presenca da lactose ndo absorvida aumenta a pressao osmaotica no
[imen intestinal, retendo agua e aumentando o transito intestinal, resultando em fezes
amolecidas e diarreia, entre outros sintomas gastrointestinais (2,3).

Existem trés tipos de IL: primaria; secundaria e congénita. A primaria é o tipo
tipo mais comum, caracterizada por uma diminuicdo progressiva na producédo de
lactase. A IL secundaria é causada em consequéncia a uma doenca, lesédo ou cirurgia
envolvendo o intestino delgado, como por exemplo doenca celiaca, supercrescimento
bacteriano e a doenca de Crohn - o tratamento da doenca de base pode restabelecer
0s niveis normais de lactase. JA a IL congénita (ou de desenvolvimento) é
caracterizada pela auséncia de atividade da lactase, sendo um distarbio raro também
conhecido como alactasia congénita (4).

A prevaléncia de IL na populacdo mundial sdo correlacionadas com o0s
aspectos culturais e a tradicdo da pecuaria leiteira, uma vez que populacdes que néo
possuem o habito do consumo de leite e derivados manifestam um maior nimero dos
sintomas de intolerancia a lactose (5). Atualmente, 58 milhdes de brasileiros
apresentam IL, sendo essa a desordem gastrointestinal mais comum em todo o
mundo (6).

O tratamento dietoterapico para individuos IL consiste basicamente na

exclusao de produtos lacteos em suas dietas (2). Uma estratégia para que individuos



IL continuem a consumir leite é a realizacdo de testes de exclusdo, com posterior
inclusdo gradual, ou seja, ingerir pequenas doses de leite e derivados, permitindo com
que a lactase que esteja presente no colon intestinal, conseguindo digerir a lactose,
mantendo assim a integridade da microbiota intestinal. Essa estratégia vai depender
de cada individuo e do grau de intolerancia, incluindo um alimento de cada vez e
observando sinais e sintomas (2). Outra estratégia nutricional € a ingestdo de
probidticos, que ganharam notoriedade nos Ultimos anos como potenciais
compensatorios na insuficiéncia de lactase. Os probi6ticos sdo bactérias vivas que
complementam a microbiota gastrointestinal e podem promover a digestao da lactose
na IL, aumentando a capacidade hidrolitica no intestino delgado, aumentando a
fermentacao colbnica. Cepas que pertencem a Bifidobacterium e Lactobacillus séo as
mais utilizadas (4).

Outro tratamento adotado € a utilizacdo da enzima exogena. Individuos com IL
podem consumir produtos com baixo teor de lactose ou ingerir lactase na forma de
capsulas, junto com os alimentos, reduzindo os sintomas decorrentes da IL. Segundo
a Legislacdo Brasileira (6), a enzima lactase sintética precisa ser de origem
microbiana, proveniente da levedura Kluyveromyces lactis (7). Em decorréncia dos
fatos aqui reportados, a identificagcdo precoce e o correto tratamento da IL é

fundamental para evitar consequéncias ao paciente.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar um possivel quadro de intoler&ncia a lactose cujo sintomas relatados

pela paciente se assemelham aos descritos na literatura.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar a confirmacao do diagndstico de IL por meio de exame bioquimico;
e Realizar a eficacia da dietoterapia na melhora dos sintomas;

e Realizar o teste de exclusdo de alimentos com lactose e posterior retorno.



3. PACIENTE E METODOS

Trata-se de um estudo de caso sobre possivel quadro de intolerancia a lactose.
Foram realizadas 3 consultas presenciais em consultorio (20/12/21, 22/02/22 e
28/03/22) e utilizados para coleta de dados o recordatorio alimentar de 24 horas,
questionario de frequéncia alimentar, exames laboratoriais e medidas
antropomeétricas.

Foram utilizados balanca digital Omron® HN289, fita métrica Cescorf® e
estadiometro de parede Balmak® para as medidas antropométricas. Para o
diagnéstico nutricional, foi calculado o indice de massa corporal (IMC), obtido pela
divisdo do peso (kg) pelo quadrado da estatura (m), adotando como ponto de corte 0os
valores recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1995). Ja para a
circunferéncia abdominal, foram utilizados os valores recomendados pela OMS
(2000). Para a razéo cintura/quadril (RCQ), obtida pela divisdo da cintura (cm) pelo
quadril (cm), foi utilizado como referéncia para diagnostico os valores propostos pela
OMS (2011).

Para avaliacdo do diagndstico de intolerancia a lactose foi utilizado o método
bioquimico Hexoquinase, ADVIA Chemistry — Siemens. Observado a partir da curva
glicémica apés ingestéo de lactose em jejum.

As necessidades caldricas foram calculadas a partir da estimativa do
requerimento energético estimado (EER) determinada pelo Institute of Medicine (IOM)
(8). O plano alimentar foi elaborado com a exclusdo de alimentos que contenham
lactose, e obedecendo as distribuicdes de macronutrientes conforme recomendado
pelo IOM (8).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente APB, 24 anos, sexo feminino, solteira, administradora de empresas,
reside em um apartamento na Barra da Tijuca com a mée, Nega realizacado de
cirurgias e uso de medicamentos. Sua queixa principal é dor abdominal, flatuléncia e
diarreia apds comer laticinios.

O histdrico familiar apresenta avd materna com quadro de Alzheimer e cancer
de mama, com metastase no intestino e coluna. Av0 materno com diabetes e

insuficéncia renal cronica, e avd paterno com cancer de estémago.
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Paciente relata pratica regular de atividade fisica (musculacdo de 5 a 6 vezes
por semana) e volei de praia (5 vezes por semana). Os valores das avaliacdo
antropométrica apresentam valores de altura: 1,73m.

Os recordatoérios alimentares de 24 horas foram realizados em todas as consultas, e

estdo descritos nos quadros 1, 2 e 3.

QUADRO 1. Recordatorio alimentar (20/12/21) da paciente avaliada

Refeicdo | Hora Alimentos Quantidade - medidas caseiras
Desjejum | 8:00 Ovos / queijo minas 2 unid / 3 fatias médias
. , P&o de forma integral / 2 fatias / 1 colher de sopa / 1 colher de
Colacao 11:30 ey )
requeijao / geleia sopa
Arroz branco / tilapia / 5 colheres de sopa/ 1 filé / 1 concha
Almocgo 14:00 | feijao preto / berinjela / média / 2 colheres de sopa/ 2 colheres
brécolis de sopa
Lanche 17:00 Iogurf[e natural / whey 1 pote / 1 scoop / 1 unidade
protein / banana
Jantar 20:00 Pao“arabe / requeyao/ 1 u_nldad'e / 2 colheres de sopa/ 2
gueijo minas padrdo fatias médias

QUADRO 2. Recordatorio alimentar (22/02/22) da paciente avaliada

Refeicdo | Hora Alimentos Quantidade - medidas caseiras
Desjejum | 8:00 gl\llgjoe queljo parmesao 3 unid / 2 colheres de sopa
P&o de forma integral / .
Colagdo | 11:30 | hommus / pasta de cijatlas / 1 colher de sopa / 1 colher
: e sopa
amendoim
Almoco 14:00 Batata |ngle§a / fsalmao / 1 unidade média/ 1 filé pequeno / 3
cenoura / brécolis colheres de sopa/ 2 colheres de sopa
Lanche 17:00 Atum emNIata / creme_de 1 gnldade / 2 colheres de sopa /2
ricota / pdo de forma integral | fatias
Jantar 20:00 Arroz branco / tofu / feijao / 5 colheres de sopa/ 2 colheres de
' alface, tomate e palmito servir / 1 concha média

QUADRO 3. Recordatorio alimentar (28/03/22) da paciente avaliada

Refeicdo | Hora Alimentos Quantidade - medidas caseiras
Desjejum | 06:30 | Tapioca / banana 40g / 1 unidade
Colagéo 11:00 Apagam / proteina vegana em 2 fatias médias / 1 scoop / 1 pote
po / iogurte sem lactose
I , . 1 filé / 3 colheres de sopa /3
Almoco 14:30 Tilapia / quiabo / abobora / colheres de sopa/ 2 colheres de
arroz branco
sopa
Lanche 17:30 Ovos / morango / pasta de 2 unid / 10 unid / 1 colher de sopa
amendoim
Jantar 21:00 | Atum / arroz branco / berinjela 1 posta /4 colneres de sopa /2
colheres de sopa
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O questionario de frequéncia alimentar foi aplicado na primeira consulta, e 0os

resultados estédo disponibilizados no quadro 4, sendo que as quantidades utilizadas

como referéncia estao disponibilizadas no anexo 1.

QUADRO 4. Questionario de frequéncia alimentar da paciente avaliada

Produtos

> 3x
dia

2a3x
dia

1x
Dia

5a 6x
semana

2 adx
semana

1x
semana

la
3x
més

Nunca Quase
Nunca

Arroz

X

Feijao

Macarrao

Farinha de
mandioca

Pao francés

Pao doce

Biscoito doce

Bolos

Biscoito
salgado

Polenta

Batata frita

Batata

Aipim

Milho verde

Pipoca

Lentilha/
gréo de bico

Alface

Couve

Repolho

Laranja,
tangerina

Banana

Mamaéao

Macéa

Melancia/
melao

Abacaxi

Abacate

Manga

Liméo

Uva

Goiaba

x

Péra

Tomate

Chuchu

Abdbora

x

Abobrinha

Pepino

Vagem
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Produtos

> 3x
dia

2a3x
dia

1x
dia

5a 6x
semana

2 adx
semana

1x
semana

la
3x
més

Nunca Quase
Nunca

Quiabo

Cebola

x

Alho

Cenoura

Beterraba

Couve-flor

Ovos

Leite integral

Leite
desnatado

logurte

Queijo

Requeijdo

x

Manteiga

Carne de boi

Carne de
porco

Frango

Salsicha,
linguica

X [ X X | X

Peixe fresco

Peixe
enlatado

Hamburguer

Pizza

Camaréo

Bacon e
toucinho

Maionese

Salgados:
kibe, pastel

Sorvete

Acucar

Caramelos,
balas

Chocolate
pé/Nescau

Chocolate
barra ou
bombom

Pudim/doce
de leite

Refrigerantes

Café

Sucos

x

Mate

Vinho

Cerveja

Outras
bebidas
alcodlicas
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Os inquéritos alimentares apresentados demonstram que a paciente tem uma
boa variedade na alimentacdo, porém consome produtos lacteos e derivados com
muita frequéncia, fato que justifica a piora de seus sintomas. Outrossim observa-se
melhora dos sintomas de flatuléncia e diarreia ao decorrer das consultas, ou seja,
apos orientacoes e plano alimentar elaborado. Como descrito na literatura, em geral
a severidade dos sintomas provenientes da deficiéncia primaria varia de acordo com
alguns fatores: quantidade de lactose consumida, idade do individuo, genética e taxa
de digestdo. Somado a estes, existem fatores biologicos, psicoldgicos, culturais que
também podem influenciar no nivel de tolerancia a alimentos contendo lactose (9). O
quadro 5 apresenta a avaliacdo das queixas da paciente nos diferentes momentos

avaliados.

QUADRO 5. Freguéncia de sintomas reportados pela paciente avaliada

Sintomas 12 AVALIACAO 22 AVALIACAO 32 AVALIACAO

20/12/2021 22/02/2022 28/03/22

( )Sim ( )Sim ( )Sim

Nauseas (X)) Néo (X) Nao (X) Néo
Frequéncia/dia: Frequéncia/dia: Frequéncia/dia:

( )Sim ( )Sim ( )Sim

Vomitos (X)) Néo (X) Nao (X) Néo
Frequéncia/dia: Frequéncia/dia: Frequéncia/dia:

(X)Sim (X)Sim ( )Sim

Flatuléncias ( ) Nao ( ) Néo (X)) Néo
Frequéncia/dia: 3 Vezes Frequéncia/dia: 2 Vezes Frequéncia/dia:

(X) Sim (X)Sim (X)Sim

Evacuacdes ( ) Néo () Néo () Néo

Frequéncia/dia: 2 Vezes Frequéncia/dia: 1 Vez Frequéncia/dia: 1 Vez

(X) Sim (X)Sim ( )Sim

Diarreia ( ) Néo ( ) Néo (X)) Néo
Frequéncia/dia: 3x/semana Frequéncia/dia: 1x semana Frequéncia/dia:

O quadro 6 apresenta os valores bioquimicos dos exames apresentados pela

paciente em diferentes momentos.

QUADRO 6. Valores de exames laboratoriais da paciente avaliada

Variavel biogquimica 28/05/21 12/08/21 19/03/22 Valores de referéncia
Heméacias 4,31 4,59 4,40 4,00 a 5,20
Hemoglobina 13,1g/dL 14,3g/dL 13,7g/dL 12,0 a 16,0g/dL
Hematdcrito 39,9% 41,6% 41,6% 36,0 a 46,0%

Plaquetas 266mil 305mil 342mil 150mil a 450mil




Variavel bioquimica 28/05/21 12/08/21 19/03/22 Valores de referéncia
Leucdcitos 5.160 5.670 6.800 4.500 a 11.000
Glicose 89mg/dL 83mg/dL 81mg/DI 70 a 99 mg/dL
Ureia | = - 35mg/dL 35mg/dL 10 a 45 mg/dL
Creatinina | - 1,0mg/dL 1,01mg/dL 0,5a1,1 mg/dL
Sédio | 0 - 136mmol/L 137mmol/L 135 a 145 mmol/L
Potassio | = ----e-- 4,3mmol/L 4,1mmol/L 3,6 a5,5 mmol/L
Variavel bioguimica 28/05/21 12/08/21 19/03/22 Valores de referéncia
Zinco 71,77 pg/dL 75,6ug/dL 72,8ug/dL 70 a 120 pg/dL
Calcio | - 1,17mmol/L 1,13mmol/L 1,13 a 1,32mmol/L
Insulina | = - 4,1 yu/mL 3,2 yu/mL 2a12 pyu/mL
Triglicerideos 74mg/dL 73mg/dL 59mg/dL <150 mg/dL
HDL 53mg/dL 71mg/dL 77mg/dL >40 mg/dL
Colesterol total 171mg/dL 246mg/dL 229mg/dL <190 mg/dL
LDL 102mg/dL 158mg/dL 137mg/dL <130 mg/dL
N&o HDL 118mg/dL 175mg/dL 151mg/dL <160 mg/dL
Ferro 43 ug/dL 70ug/dL 39 ug/dL 33 a 123 pg/dL
Capacidade total 324pug/dL 368ug/dL 378ug/dL 250 a 400 pg/dL
combinacao do ferro
Ferritina 26,2 ng/mL 21,3 ng/mL 21,2 ug/dL 13 a 150 ng/mL
Vitamina Bi2 714 pg/mL 765pg/mL 747pg/mL 197 a 771 pg/mL
TSH 1,75 pUl/mL 1,88uUl/mL 2,21 puUl/mL 0,40 — 4,30 pUl/mL
T4 livre 1,16ng/mL 1,15ng/mL 1,29ng/mL 0,70 a 1,90 ng/mL
™™ - 92 ng/mL 107ng/dL 80 a 200 ng/mL
25 OH Vitamina D 52,6ng/mL 39,2ng/mL 58,9ng/mL Superior a 20 ng/mL
Proteinas totais 7,2 g/dL 8,1g/dL 7,49/dL 6,4 a 8,2 g/dL
TGO/AST 23U/L 32U/L 20U/L 0 a 32U/L
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Variavel bioquimica 28/05/21 12/08/21 19/03/22 Valores de referéncia
TGP/ALT 6U/L 11U/L 6U/L 0 a 33U/L
Bilirrubina total 0,34mg/dL 0,41mg/dL 0,36mg/dL 0,00 a 1,20mg/dL
Gama GT 11U/L 12U/L 12U/L 0a40U/L
Fosfatase alcalina 54U/L 80U/L 86U/L 35 a 105 U/L

Foi realizado o teste de tolerancia a lactose para confirmacgao ou exclusao do
diagndstico de intolerancia a lactose. O teste de absorcao da lactose é realizado por
meio da medida da glicemia em diferentes momentos: glicemia basal apos jejum de
pelo menos 8 horas, glicemia 30, 60 e 120 minutos apds a administracéo via oral de
lactose dissolvida em agua (50g em adultos e 2g/kg em criancas). (10) Os valores
encontrados no teste da paciente estao apresentados no quadro 7.

QUADRO 7. Valores do resultado da curva glicémica da paciente avaliada

Variavel Resultado
Glicemia basal 78mg/dL
30 min apds ingestao de lactol 112mg/dL
90 min apds ingestao de lactol 55mg/dL
120 min apés ingestéo de lactol 87mg/dL

A interpretacao do resultado tem como base a variacdo dos niveis de glicose
apos ingestao de lactose. Em pacientes com absor¢éo normal de lactose, observa-se
aumento da glicemia em 20 mg/dL ou mais em pelo menos um dos intervalos. Se
houver aumento da glicemia, significa que houve absor¢do da lactose. Ja em
pacientes intolerantes a diferenca da glicemia em todas as dosagens ap0s a ingesta
de lactose é inferior a 20 mg/dL, sendo o teste considerado positivo, uma vez que a
lactose ofertada ndo € absorvida adequadamente e, portanto, ndo ha aumento
importante da glicemia. Além disso, pacientes intolerantes geralmente apresentam
sintomas durante a realizacdo do teste, logo, o diagndstico de intolerancia a lactose

pode ser feito clinicamente, pela presenca dos sintomas apos a ingestéo (10).
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O resultado do teste demonstra que a paciente ndo tem o diagnostico de
intolerancia a lactose pelo exame bioquimico, porém, a mesma relatou que passou
mal durante todo o dia que realizou o teste, e que apds a exclusdo de alimentos
lacteos ela ndo tem mais os sintomas. Por esta razdo considera-se um quadro de
intolerancia a lactose. Para complementar o diagnostico nutricional, foi realizada a
avaliacao antropométrica. Os dados da avaliacdo antropométrica estao descritos no

quadro 8.

QUADRO 8. Valores antropométricos da paciente avaliada

Variavel 20/12/2021 22/02/2022 28/03/2022

Peso (kg) 73,2kg 71kg 69,5kg
Estatura (m) 1,73m 1,73m 1,73m
IMC (kg/m2) 24,4 23,7 23,2

Circunferéncia cintura (cm) 74cm 72cm 70cm
Circunferéncia quadril (cm) cm Cm 98cm
Circunferéncia abdominal (cm) 84cm 80cm 77cm
Circunferéncia coxa medial (cm) 58cm 56cm 58cm

Os valores antropométricos indicam que, de acordo com o IMC, a paciente
encontra-se eutrofica e assim permaneceu durante todos os momentos avaliados, e
sem risco de complicac6es metabolicas segundo circunferéncia abdominal e RCQ, de
acordo com o recomendado pela OMS (11). Acerca dos exames bioquimicos, o
lipidograma em 12/08/21 e 19/03/22 apresentou alteracBes caracteristicas de
hipercolesterolemia e dislipidemia, o que motivou a conduta nutricional com o objetivo
de reverter o presente quadro, ressaltando que o colesterol total elevado se deve
também pelo fato do HDL da paciente ser mais alto. Sabe-se que peso corporal,
tabagismo, exercicio fisico, consumo de alcool e habitos alimentares respondem por
cerca de 50% da variacao interindividual da concentragéo de HDL na populacéo geral
(12), o que se pode explicar o HDL da paciente mais alto.

O resultado do teste de intolerancia a lactose apresentou que a paciente nao
possui intolerancia a lactose, mas ndo deve ser desconsiderada a sintomatologia
descrita pela paciente e comprovada nos momentos observados com o consumo de

leite e derivados e no teste. Com o diagnostico definido, a dieta foi prescrita seguindo
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o planejamento apresentado no quadro 8. A distribuicAo de macronutrientes foi

estabelecida conforme recomendado pelo IOM (8).

QUADRO 8. Planejamento do plano alimentar da paciente — 2.288kcal

Macronutrientes % Kcal Gramas
Carboidratos 50 1144 286
Proteinas 25 572 143
Lipideos 25 572 63,5
Total 100 2.288

PLANEJAMENTO ALIMENTAR

Refeicéo Horario Alimentos e quantidades
65g de goma de tapioca com 1 banana amassada, 1
Café da manha | 06h30min | colher de sopa de mel e 2 ovos mexidos com 1 fatia
de péo de forma
2 fatias de pao de forma com 2 colheres de sopa de
Colacgéao 11h00min | hommus e 100g de abacaxi com 1/2 scoop de
proteina vegana
.| Verduras a vontade, 100g de berinjela, 120g de
Almogo 14h30min tilapia, 150g de arroz branco e 60g de feijao preto
Lanche 17h30min Atum em lata, 100g de morangos e 30g de pasta de
amendoim
Jantar 21h00min Verdurgs a vontade, 120q file dg salméo, 250g de
batata inglesa e 80g de grao de bico

O célculo da distribuicdo dos macronutrientes esta disponibilizado no anexo 2.
Acerca das orientacdes nutricionais, as principais recomendacdes para a paciente
foram observar os rétulos dos alimentos para verificar se incluem leite ou lacotse, soro
de leite, coalhadas, derivados de leite, leite em po dentre os ingredientes descritos,
bem como evitar consumo de alimentos lacteos e derivados e, quando o fizer, optar

por alimentos que contenham a descri¢cdo Lac Free ou Sem Lactose.

5. CONCLUSAO

Mesmo com o diagnéstico do teste de tolerancia a lactose com resultado
negativo, a paciente possuia sintomatologia catacteristica, o que suporta o diagnéstico
de intolerante. Com a dieta de exclusdo de lacteos, a paciente relatou nao ter mais

sintomas como flatuléncia, diarreia, distensao e colica abdominal, ou seja, a dieta de
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exclusdo observou-se uma melhora dos sintomas, comprovando que o tratamento
nutricional € de extrema importancia para a melhora do quadro clinico e,

consequentemente, na qualidade de vida do paciente com intolerancia a lactose.
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ANEXO
Alimento / Bebida Quantidade

Arroz Colheres de sopa cheia (5)
Feijao Concha média (1)
Macarrao Escumadeira cheia ou pegador (1)
Farinha de mandioca Colher sopa
Pao francés Unidades (1)
P&o doce Unidades
Biscoito doce Unidades
Bolos Fatias (1)
Biscoito salgado Pacote
Polenta Pedaco
Batata frita Porcado pequena (1)
Batata Unidades (1)
Aipim Pedaco (1)
Milho verde 1 espiga = 4 colheres de sopa
Pipoca Sacos
Lentilha/ gréo de bico Colher sopa (4)
Alface Folhas
Couve Colher sopa cheia (2)
Repolho Colher sopa cheia
Laranja, tangerina Unidades (1)
Banana Unidades (1)
Mamao Fatia
Maca Unidade (1)
Melancia/ meldo Fatia
Abacaxi Fatia (2)
Abacate Y% unidade
Manga Unidade
Limao Anotar so a frequéncia
Uva Cacho médio (1)
Goiaba Unidade
Péra Unidade
Tomate Unidade (1)
Chuchu Colher sopa
Abdbora Colher sopa cheia (3)
Abobrinha Colher sopa cheia (2)
Pepino Fatias
Vagem Colher sopa cheia (2)
Quiabo Colher sopa cheia (2)
Cebola Anotar so a frequéncia
Alho Anotar so a frequéncia
Cenoura Colher sopa cheia (2)
Beterraba Fatias
Couve-flor Ramo ou flor
Ovos Unidades (2)
Leite integral Copo
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Alimento / Bebida Quantidade
Leite desnatado Copo
logurte Unidade
Queijo Fatia média
Requeijao Anotar s6 a frequéncia
Manteiga Colher sopa cheia (1/2)
Carne de boi 1 bife médio
Carne de porco 1 bife médio
Frango Pedacos
Salsicha, linguica Unidade
Peixe fresco Filé ou posta (1)
Peixe enlatado Latas (1)
Hamburguer Unidade
Pizza Pedaco (3)
Camarao Unidades (10)
Bacon e toucinho Fatias
Maionese Colher de cha
Salgados: kibe, pastel Unidade
Sorvete Unidade (1)

Acucar

Colher de sobremesa (1)

Caramelos, balas

Anotar so a frequéncia

Chocolate p6/Nescau

Colher sobremesa

Chocolate barra ou bombom

1 pequeno (30g) ou 2 bombons (2)

Pudim/doce de leite

Pedaco

Refrigerantes Copos
Café Xicara (1)
Sucos Copo
Mate Copo
Vinho Copo (1)
Cerveja Copo (3)

Outras bebidas alcoolicas

Dose (2)
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ANEXO 2

Distribuigcdo de macronutrientes

CAFE DA MANHA

Alimento

Quantidade | Proteina | Carboidrato | Lipideos Calorias
Ovo 2 unid 129 29 129 160kcal
Pao de 1 fatia 4,69 13,29 1,59 84kcal
forma
Tapioca 659 Og 35,89 Og 143kcal
Banana 80g 19 20,89 0,1g 78kcal
prata
Mel 20g 0,1g 17,39 Og 64kcal
TOTAL - 17,79 89,1¢g 13,69 529kcal
COLACAO
Alimento | Quantidade | Proteina | Carboidrato | Lipideos Calorias
Hommus 2 colheres 29 50 4,59 70kcal
de sopa
Pao de 2 fatias 9,29 26,49 39 168kcal
forma
Abacaxi 100g 0,69 16,29 0,1g 62kcal
Proteina 15¢g 10g 1,29 19 54kcal
vegana
TOTAL - 21,89 48,89 8,69 354kcal
ALMOCO
Alimento | Quantidade | Proteina | Carboidrato | Lipideos Calorias
Arroz 1509 4,19 429 0,59 189kcal

branco
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Feijao preto 60g 12,69 37,89 0,29 203kcal
Tilapia 120g 25¢g Og 2,49 115kcal
Berinjela 100g 19 69 0,29 25kcal
TOTAL - 42,79 85,89 3,30 533kcal
LANCHE DA TARDE
Alimento | Quantidade | Proteina | Carboidrato | Lipideos Calorias
Atum em 100g 199 Og Og 80kcal
lata
Morango 100g 0,99 6,89 0,39 84kcal
Pasta de 30g 7,69 3,29 15,89 186kcal
amendoim
TOTAL - 27,59 10g 16,19 350kcal
JANTAR
Alimento | Quantidade | Proteina | Carboidrato | Lipideos Calorias
Batata 2509 39 29,89 Og 130kcal
inglesa
Salméo 120g 27,69 Og 15,69 250kcal
Grao de 80g 5g 12,29 1,99 94kcal
bico
Cenoura 100g 1,39 7,79 0,49 34kcal
TOTAL - 36,99 49,7¢ 17,99 508kcal




