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INTRODUCAO

A maioria das mulheres inicia o aleitamento materno, mas nao o faz exclusivamente até
o sexto més de vida. O leite materno ¢ nutricionalmente adequado, sendo, importante para o
crescimento e desenvolvimento da crianca. O uso exclusivo do leite materno provoca a
diminui¢do da incidéncia de diarréia, botulismo, alergias, doencas infecciosas e outras
doengas. Apesar desses pontos positivos, muitas maes iniciam o uso de outros leites antes dos
seis meses de idade do bebé. O uso de outros leites, principalmente o de vaca, podem provocar

alergias ou lesdes no intestino do lactente (PASSANHA, 2010).

O leite materno ¢, portanto, o primeiro alimento dos mamiferos a ser oferecido ao
recém-nascido. Ao longo dos meses, ocorre a ingestdo de outros leites de outros mamiferos,
além do leite humano. Entretanto, algumas vezes essa ingestdo ¢ feita precocemente

(ANDERSON et al, 1999).

Essa ingestdo precoce pode provocar alergias ou lesdes intestinais. Essa alergia pode
ser devida a proteina do leite de vaca, mas além dessa alergia, pode ocorrer intolerancia aos

acucares do leite de outros mamiferos — a lactose (PRIBILA et al, 2000)

A intolerancia a lactose pode ter seu aparecimento em todas as faixas etarias. Apos o
desmame, a taxa de lactase reduz causando a hipolactasia primaria. A reducdo da enzima
lactase pode aumentar com o decorrer da idade. Além da hipolactasia primaria, a intolerancia a
lactose pode ser oriunda de lesdes no intestino delgado. Portanto, pessoas que apresentam
doenga celiaca, por exemplo, podem apresentar caso de intolerancia a lactose (MATTAR,

2010).



Os estudos sobre a digestdo e a absor¢do da lactose, de acordo com Moreira (1995),
ganharam énfase no final do século XIX, quando se descobriu que esse carboidrato era

hidrolisado no intestino delgado.

E importante conhecer a composicao do leite, pois esse alimento € o responsavel pelos
sintomas da intolerancia a lactose. Em sua composi¢@o, ha a presenga do carboidrato lactose, o

responsavel em casos de intolerancia (VENTURINI, 2007).

Entre os brancos, no Brasil, 57% apresentam intolerancia a lactose. Ja entre os negros,
no Brasil, 80% apresentam a mesma. Percebe-se que a taxa reduzida da enzima lactase ocorre

com maior frequéncia entre os negros (MATTAR, 2010).



OBJETIVOS

Geral

Revisar os principais substitutos de leite para intolerantes a lactose na literatura.

Especificos

Comparar nutricionalmente e comercialmente o leite de vaca com os respectivos

substitutos que sao encontrados no mercado.

Avaliar cada susbtituto do leite nas preparacdes culinarias.



METODOLOGIA

O método utilizado foi a revisdo de artigos baseados na andlise qualitativa e

quantitativa sobre a intolerancia a lactose.

Para ser completo o artigo de revisdo, pesquisaram-se varias referéncias bibliograficas
em sites académicos referentes & composicdo do leite, sobre a intolerancia a lactose e sobre a
nutricdo, consequéncias em pacientes que apresentam essa intolerdncia e, principalmente,
sobre os substitutos vegetais. A pesquisa foi feita por artigos em portugués, inglés e frances,
sendo a maioria a partir do ano de 2000. Alguns artigos foram lidos antes para iniciar a
referéncia bibliografica com dados mais importantes. A partir do inicio, foram coletados mais
artigos que abordavam o tema e selecionado partes importantes. Foram lidos mais artigos do
que os que foram abordados na revisdo bibliografica. Para a pesquisa no site académico,
utilizaram-se palavras chave como “intolerancia a lactose”, “lactase”, “leite de vaca”,
“composi¢do do leite de vaca”, “caracteristicas da soja”, “substitutos do leite”, “soja”,

9% ¢

“castanha do Para”, “leite de arroz”, “amendoa”.

O artigo de revisdo se propde a levar ao publico alvo mais conhecimento sobre essa

intolerancia alimentar e sobre os produtos que estao disponibilizados no mercado atualmente.



REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. Leite e sua composi¢ao

O leite ¢ um produto nutritivo, que contem proteina, gordura e carboidrato, sendo um

produto comum da secrecao da glandula mamaria (WATTIAUX, 2005).

Esses constituintes que compdem o leite representam 12 a 13% do leite, sendo agua a
maior constituinte, representada por 87%. A agua ¢é responsavel pelo desenvolvimento de
microrganismos, ja os demais componentes formam a parte denominada de solidos totais ou

extrato seco (ARAUJO et al, 2008).

O leite por ser um produto perecivel precisa ser refrigerado a 4 graus Celsius apos a
coleta. Alguns fatores como temperatura, acidez ou contamina¢ao por microrganismos podem
interferir na qualidade do alimento. O pH como referéncia para manter a qualidade sensorial,

consisténcia e aroma ¢ entre 6,5 ¢ 6,7 (WATTIAUX, 2005; WILMA et al, 2008).

Além da presenca de proteina, gordura e carboidrato, hd a presenca de sais minerais e
vitaminas lipossoluveis e hidrossoluveis. Encontram-se, principalmente, cloretos, fosfatos,

potassio, célcio e magnésio (ARAUJO et al, 2008).

O leite de vaca, o mais consumido mundialmente contém todos os aminoacidos
essenciais, sendo, portanto, fonte de proteina de boa qualidade. A fragdo de lipidios é a que
mais sofre mudangas no leite devido a variacdo da dieta e o estagio de lactagdo da vaca. Além
disso, essa fragio de gordura é constituida por mais de 400 4cidos graxos diferentes (ARAUJO

et al, 2008).

Como carboidrato predominante, hé a lactose. Apesar de a lactose ser um carboidrato, ¢



apenas um sexto tao doce quanto a glicose. A lactose ¢ um dissacarideo e pode ser encontrada
em duas formas, a alfa-lactose e a beta-lactose. A beta-lactose é a forma mais solavel

(ARAUJO et al, 2008).

A lactose apresenta fungdes como o favorecimento da absor¢do de cdlcio, estimula o
crescimento de bifidobactérias, estimula a suplementacdo de galactose, que ¢ um nutriente

essencial a formagao dos galactolipios cerebrais (RIBEIRO, 2001).

No leite, a concentragdo de lactose €, em média, de 5%. A lactose esta presente nao so6
no leite, mas também em outros produtos lacteos. Por exemplo, em 100g de leite de vaca
contem 4 a 5g de lactose. Em 100g de iogurte natural, 5,2g sdo de lactose. Em 100g de

manteiga, 0,4g sao de lactose (MARTEAU, 2005).

A composicdo do leite varia de acordo com a raca, o seu estagio de lactagdo, a
alimentacdo com que ¢ tratada, a estacdo do ano, entre outros fatores. Entretanto, a
concentracdo de lactose ndo apresenta uma variagdo significativa como a gordura

(WATTIAUX, 2005).

As quantidades médias dos nutrientes do leite de vaca, do leite de cabra e do leite

materno, em cada 100 gramas, estdo listadas na tabela 1 abaixo.

Tabela 1. Quantidade de energia e macronutrientes, em gramas, do leite de vaca, do leite de

cabra e do leite materno em 100 gramas.

Leite (Origem) Energia (kcal) Proteinas  Lipidios Carboidrato - Lactose
Leite de Vaca 61,0 32 3.4 4,7

Leite de Cabra 92,0 3.9 6,2 4.4

Leite Materno 70,0 1,0 4.4 6,9



Referéncia: WATTIAUX, 2005.

Comparando o leite de vaca e o leite de cabra, este apresenta um teor de vitaminas B6 e
B12 menor do que o primeiro. Entretanto, isso ndo representa nenhum problema nutricional,
pois o teor dessas vitaminas ¢ ainda menor no leite materno (NASCIMENTO et al, 2003;

PASSANHA, 2010; VILAIN, 2010).

A composicao do leite varia de animal para animal e também em comparacdo ao leite
materno. O leite materno contém, em um litro, 70g de lactose, 18g de proteina e 40g de
lipidio. Além da composi¢ao nutricional adequada, o leite materno contém imunoglobulinas,
fatores anti-inflamatérios e imunoestimuladores. Esses componentes ajudam na defesa do
organismo. O leite materno ¢ composto de, em média, 88% de 4gua, sendo possivel o nio
fornecimento de 4gua mineral. O leite de cabra contém 40-45g/litro de lipidio e a quantidade
de lactose também varia para 40-45g/litro. (NASCIMENTO et al, 2003; PASSANHA, 2010;

VILAIN, 2010).

O leite de vaca contém de 3g a 3,5g de proteina em 100g de leite. A fracao de caseina
corresponde a 75% a 85%, sendo o restante constituido por proteina soltivel do soro do leite.
Em laticinios, bebidas, sobremesas, massas € no processo de panificacdo, as proteinas do leite

sdo utilizadas (http://docentes.esalg.usp.br/luagallo/proteinas2.pdf, 2013).

Em outro artigo, comparou-se a composi¢do nutricional do leite materno e do leite de
vaca, observando um valor de calcio 4,1 vezes maior no leite de vaca do que no leite materno

(LEKE, 2004).

O célcio ¢ um dos minerais que ¢ reduzido quando o leite ¢ excluido da alimentagdo. O


http://docentes.esalq.usp.br/luagallo/proteinas2.pdf

calcio ¢ proveniente, principalmente, de produtos lacteos. Tendo como referéncia 100g do
alimento, o leite de vaca desnatado contém 124mg de célcio; O leite em pd desnatado contém
1049mg de calcio; o iogurte natural desnatado contém 224mg de cdlcio e o queijo suico
contétm 1086mg de calcio. Atualmente, ha no mercado produtos isentos ou reduzidos de
lactose que contém uma quantidade elevada de célcio, por exemplo, leite em p6 com reducao

de lactose contém 600mg de calcio (FRANCO, 1999).

O consumo de célcio pode ser dificil de atingir com a restricdo de produtos lacteos,
tendo em vista o valor de necessidade diaria de 800 a 1000mg/dia, de acordo com o National

Institutes of Health, 1994.

O leite de vaca contém uma quantidade menor de lactose do que no leite materno, mas
para alguns € uma quantidade capaz de levar a manifestagdes clinicas. Essas manifestagdes sao
devido a falta de lactase no organismo do individuo, o que causa uma intolerancia alimentar

sendo acometida por 75% da populagao (GASPARIN, 2010).

2. Intolerancia a Lactose

A intolerancia a lactose ¢ dita como uma intolerdncia alimentar. A intolerancia
alimentar ocorre quando o corpo reage a um alimento, entretanto, essa reagdo ¢ livre de
intervengdes imunolodgicas. Essa reacdo ao alimento pode ser devido a presenca de alguma
toxina proveniente de fungo ou bactéria, agentes farmacoldgicos ou deficiéncia de enzima —

como ¢ o caso da intolerancia a lactose (GASPARIN, 2010).

A intolerancia a lactose ¢ a presenca de sintomas causados devido a incapacidade da
mucosa intestinal de digerir o carboidrato lactose. Essa ma digestdao ocorre devido a

deficiéncia de lactase (3- D- galactosidade) ou sua diminuic¢ao, quadro de hipolactasia (FRYE,



2002; MATTAR, 2010).

A intolerancia a lactose, portanto, ¢ a ndo digestdo da lactose. A lactose ¢ um
dissacarideo contendo duas subunidades: glicose e galactose. A partir dessa falta da enzima
lactase ocorre a mé digestdo da lactose, inibindo a hidrolise da lactose em glicose e galactose,
gerando o quadro de intolerancia. Caso a lactose fosse hidrolisada, a glicose entraria no pool
de glicose do intestino e a galactose seria metabolizada pelo figado em glicose e também

entraria nesse pool (ARRUDA, 2002; PORTO et al, 2005; MATTAR, 2010).

Como a lactose nao consegue ser hidrolisada em glicose e galactose, ela ndo ¢
absorvida no intestino delgado em forma de glicose e direciona-se para o colén. Quando a
lactose encontra-se no colon, ela serd convertida em &acidos graxos, gas carbonico e gas

hidrogénio pelas bactérias da flora (MATTAR, 2010).

A intolerancia a lactose pode ser classificada como congénita, primaria ou genética e
secundaria ou adquirida. A intolerdncia congénita acomete mais bebés por apresentarem
deficiéncia de lactase jejunal tendo quadro de diarréia, quando amamentados ou quando
consomem alimentos com lactose. A deficiéncia priméria pode se desenvolver em qualquer
idade e com diferentes grupos raciais, sendo a deficiéncia de lactase. A intolerancia primadria €,
portanto, a deficiéncia de lactase que pode também ser chamada de hipolactasia tipo adulto ou
deficiéncia hereditaria de lactase. A deficiéncia secundaria ou adquirida ¢ resultado de lesdes

intestinais ou devido a alguma doenga intestinal (BARBOSA, 2011).

Percebe-se, portanto, que os individuos podem adquirir a intolerdncia em qualquer
época da vida. Essa intolerancia pode ser temporaria ou consequéncia de alguma doenca que

causa lesao intestinal, como doenga de Chron, doenca celiaca, AIDS, desnutricdo (BARRETO,



2010).

A intolerancia a lactose do tipo genética acomete mais determinadas etinias humanas,
por exemplo, 90% dos asiaticos, 75% dos negros, arabes, indios e cerca de 15% dos europeus

(BRANDAO, 2000).

A prevaléncia de ma digestao da lactose varia de pais para pais, de cor para cor e de
populagdo para populagdo. A intolerancia ¢ maior em individuos de cor negra, parda e amarela
em comparagdo com individuos de cor branca. A intolerancia a lactose acomete em torno de
75% da populagdo mundial, sendo prevalente em 46 a 67% na populagdo brasileira. (CUNHA,

2008).

A intolerancia causada pela inflamagdo ou destrui¢ao das microvilosidades intestinais ¢

comum. J4 a deficiéncia congénita de lactase ¢ uma ocorréncia rara (RIBEIRO, 2001).

O individuo que apresenta intolerancia secundaria apresenta uma capacidade de
digestao reduzida. Por exemplo, a capacidade de digestdo de 20g de lactose ingeridos na forma

de 400 mL de leite é, em média, 50% nesses individuos (MARTEAU, 2005).

Consequentemente o intolerante a lactose apresentard alteracOes metabolicas e
nutricionais. A partir dessas alteracdes, o individuo pode apresentar problemas

gastrointestinais, desconfortos e sintomas anormais (FRYE, 2002).

Os sintomas comec¢am a aparecer de 30 minutos a 2 horas apds a ingestdo de algum

alimento contendo lactose (BAUDIN, 2010).

Os sintomas observados no paciente com intolerancia a lactose podem ser colicas,

flatuléncia, dor e diarréia osmotica depois de ingerir leite ou seus derivados. Esses sintomas de



inchaco e dor abdominal s3o consequéncia da fermentacdo da lactose pelas bactérias. Os
sintomas como diarréia e fezes amolecidas sdo causados pelo o aumento da pressdo osmotica
no intestino grosso, consequéncia da existéncia de lactose, gases e acido lactico nas fezes

(ARRUDA, 2002; KRAUSE, 2010; MATTAR, 2010; BARRETO, 2010).

A quantidade de lactose ingerida para causar os sintomas varia de individuo para
individuo dependendo de alguns fatores como, a quantidade ingerida de lactose, em qual
forma alimentar essa lactose foi ingerida e o grau de deficiéncia de lactase. A ingestdo de 12¢g
de lactose em uma crianca pode ser suficiente para causar dor abdominal cronica. (HEYMAN,

2006).

Além desses sintomas digestivos mais conhecidos e que, em geral, 100% dos
intolerantes a lactose apresentam, ha outros sintomas extradigestivos. Entre eles, dor de cabeca
que 86% dos pacientes apresentam, problema de concentracdo que 82% dos individuos
apresentam, fadiga cronica, dor muscular e dor articular que acomete 71% dos intolerantes a

lactose (BOURGAIN, 2012).

O individuo ¢ diagnosticado com deficiéncia de lactase a partir da histéria de sintomas
gastrointestinais apds a ingestdo de leite, teste anormal de hidrogénio na respiragdo ou teste de

tolerancia a lactose anormal (KRAUSE, 2010).

2.1 Método para diagndstico

Os testes para intolerancia a lactose consistem no consumo de 25 a 50g de lactose e os

pacientes aguardam de 2 a 3 horas para o aparecimento dos sintomas (MATTAR, 2010).

Na tabela 2 abaixo se encontram os dois métodos utilizados para diagnostico da

intolerancia a lactose.



Tabela 2. Métodos utilizados para diagndstico do quadro de intolerancia a lactose

Método para diagnéstico

Sobrecarga de Lactose Teste de Hidrogénio

Portanto, um dos métodos para diagnostico consiste na sobrecarga de lactose para
verificar a curva glicémica do individuo. Caso o paciente absorva lactose, sua glicemia deve se
elevar de 1,4mmol/l ou mais. Para a realizacdo desse teste, o individuo precisa permanecer em

jejum para receber a sobrecarga de lactose. (ALVES et al, 2002; MATTAR, 2010).

O teste de hidrogénio ¢ considerado um teste padrdao-ouro e o mais utilizado para o
diagnostico de intolerancia a lactose. Esse método € ndo invasivo e preciso para a avaliagao da
absor¢do de carboidratos. O método consiste na medi¢cdo da quantidade de hidrogénio
expirado pelo paciente antes e depois do consumo de lactose. Se o paciente tiver intolerancia a
lactose, ocorrera uma alta produgdo de gas hidrogénio. Esse gas hidrogénio produzido ¢
consequéncia da fermentagdo da lactose que nao foi absorvida pela flora intestinal (REIS,

1999; MARTEAU, 2005; PRETTO et al, 2002; MATTAR, 2010).

O individuo que for se submeter ao teste de hidrogénio precisa tomar algumas
precaucdes. No dia anterior ao exame, o paciente precisa fazer uso de uma dieta ndo
fermentativa. Além disso, o paciente ndo pode fumar na véspera, pois o cigarro aumenta o
hidrogénio expirado. Deve evitar o uso de antibidticos, pois esses sdo responsaveis por
combater a flora bacteriana, reduzindo a producao de hidrogénio no dia do teste. Por tltimo, o

individuo nao pode praticar exercicio fisico para ndo aumentar a quantidade de hidrogénio



expirado. O paciente precisa estar com 12 horas de jejum no dia do exame para coletar a

amostra basal do ar expirado. (http://www.fm.usp.br, 2013; MATTAR, 2010).

2.2 Epidemiologia

A populagdo que apresenta maior prevaléncia de casos de intolerdncia a lactose sdo
negros, asiaticos e sul-americanos. 15% da populagdo branca dos Estados Unidos, 40% dos
asiaticos e 85% dos negros possuem deficiéncia de lactase intestinal (WILL, 2007; ULSHEN,

2002).

De acordo com MATTAR (2010), a prevaléncia de individuos sem a enzima lactase
varia entre varios paises. Sendo, em torno, de 5% no nordeste da Europa, 5% na Gra-Bretanha
e 7% na Suécia. Percebe-se que ha um aumento na diregdo do centro sul da Europa para a Asia
e Oriente Médio. Percebe-se também que na Africa hd uma prevaléncia entre os individuos

que faziam uso da pecudria em relacdo aos agricultores.

Segundo Campos (2004), 90% de asiaticos, 75% dos negros, arabes, judeus, indios e

15% de europeus sdo intolerantes a lactose geneticamente.

De acordo com Pereira Filho (2004), em uma pesquisa feita em Joinville- SC com
1088 individuos, 23,71% de 0 a 10 anos apresentavam intolerancia a lactose; 8,36% de 11 a 20
anos; 14,15% de 21 a 30 anos; 18,66% de 31 a 40 anos; 17,56% de 41 a 50 anos; 10,85% de

51 a 60 anos e 6,71% superior a 60 anos apresentavam intolerancia a lactose.

A intolerancia a lactose afeta 7 em cada 10 brasileiros, sendo que 60% dessa populag¢do

desconhece a doenca (MORAIS, 2006).

De acordo com BAUDAIN (2010), o quadro de intolerancia a lactose atinge de um

quinto a um quarto da populacdo européia e quase a populagdo asiatica adulta inteira.


http://www.fm.usp.br/

Atualmente existem medicamentos (comprimidos, tabletes) contendo a enzima lactase
que favorece o consumo do leite na populacdo com intolerancia a lactose. Além da parte
farmacologica, ha também a venda de leite com baixo teor ou sem lactose para esse publico

(MATTAR, 2010).

3. Terapia Nutricional

Atualmente, as pessoas que t€ém uma deficiéncia da enzima lactase ainda podem
consumir certa quantidade de lactose, mas isso varia de uma pessoa a outra. Alguns individuos
toleram 240mL de leite, que contém aproximadamente 11g de lactose. Ja para outros, os
sintomas aparecem ja com a ingestao de 2 a 3g de lactose, o que seria um consumo de um

tablete pequeno de chocolate (HAYDER et al, 2011).

Como forma de reduzir os sintomas e estimular o tratamento, os individuos evitam o
consumo de produtos contendo muita lactose, ou fazem uso da enzima lactase junto com a

ingestao dos produtos lacteos ou consomem um teor de laticinios menor (BARBOSA, 2011).

E importante ndo excluir esses produtos lacteos da dieta, apenas em casos em que o
paciente apresenta uma tolerancia severa, pois sao fonte elevada de calcio, fosforo e vitaminas.
A reducdo dessa ingestdo pode levar a diminui¢do da densidade mineral, ocasionando,
fraturas. Essas fraturas sdo frequentes devido a redu¢do da ingestdo de calcio. (MATTAR,

2010; MEDEIROS, 2004).

Entre os lactentes e as criangas, os casos de raquitismo podem ser atribuidos a essa
diminuicdo na ingestdo de calcio, devido a eliminacdo de produtos lacteos da dieta

(PEREIRA, 2008).

O célcio, além de ser importante para a densidade mineral Ossea, ¢ importante para a



contracdo muscular, coagulacdo sanguinea, transmissdo de impulsos nervosos e secreciao de

horménios (BARBOSA, 2011).

A exclusdo de leite leva, consequentemente, a exclusdo de varios nutrientes. Essa
eliminacdo dos nutrientes pode levar a crianga a apresentar diminuicdo da estatura quando

comparadas a criangas que consomem esse alimento (MEDEIROS, 2004).

Para isso ndo ocorrer, alguns alimentos que contém calcio na sua composi¢do precisam
ser consumidos diariamente por esses individuos. Alimentos como 75g de salmdo contém
208mg de calcio; 75g de sardinha contém 286mg de célcio; 5 figos secos contém 258mg de
calcio; 1 tigela pequena de aveia contém 165mg de calcio e % de xicara de feijao branco

contém 119mg de calcio (BARBOSA, 2011).

Para os individuos que ndo consomem o leite de vaca e precisam da reposi¢ao de
proteina e célcio, o queijo ¢ uma alternativa para essas pessoas. Uma quantidade de 40g de
queijo minas frescal substitui um copo de leite, quando comparados com o teor de proteina e

de calcio (VALSECHI, 2001).

As solugdes para controlar o quadro de intolerancia a lactose podem ser a redugdo do
contetido da lactose no alimento, e/ou o consumo de produtos lacteos especiais, ou até mesmo
o consumo de lactase exogena. O controle para ter efeitos positivos depende do tipo de

hipolactasia, da severidade da intolerancia e da idade do paciente (RIBEIRO, 2001).

A lactase exogena precisa ser ingerida antes das refei¢des e o paciente precisa estar
consciente de que a enzima ndo hidrolisa totalmente a lactose. Além disso, fatores como o pH
estomacal e a concentragdo de sais biliares influenciam na eficiéncia da lactase exogena

(BURGAIN, 2012).



O mercado de leite com baixo teor de lactose € bem explorado atualmente, tendo varias
empresas ja produzindo esses leites. A NESTLE® criou um leite (NINHO®) com 90% a
menos de lactose. Como ingrediente tem o leite integral, mas contém a enzima lactase. Em
200 mL de leite, contém 9,3g de carboidrato, sendo agtucar, lactose, galactose e glicose. O leite
NINHO® sem a enzima lactase, ou seja, o leite normal contém 10g de carboidrato ndo tendo

os componentes galactose e glicose (www.nestle.com.br, 2013).

Ha no mercado, além da marca da NESTLE®, a marca Piracanjuba® que disponibiliza

no mercado leite integral e leite com zero de lactose (www.piracanjuba.com.br, 2013).

Ha vérios leites disponiveis no mercado contendo 80% de lactose hidrolisada. Um leite
normal de um litro custa, em média, R$: 2,35 — 2,50 no mercado. Ja um leite de um litro com a
lactose hidrolisada custa, em média, 4 a 5 reais. A mudanca de preco também ocorre com 0
leite em po integral para o leite em p6 sem lactose. Uma lata de 400g de leite em pé integral
custa, em média, R$ 8,00 e uma lata de 300g de leite em pd sem lactose custa, em media, RS

21,00 (www.paodeacucar.com.br, 2013).

Além do leite, ha varios outros produtos no mercado com baixo teor de lactose ou

isentos de lactose. Entre eles, existem achocolatados, biscoitos. (www.semlactose.com, 2013)

O consumo de leites fermentados tem crescido entre a populacdo em geral. A procura
ndo ¢ sO entre os intolerantes a lactose, mas também entre aqueles que procuram uma
alimentacdo mais funcional. Os leites fermentados contém probidticos em sua composi¢cao e
apresentam vantagens como o controle da microbiota intestinal, melhor digestdo da lactose
para intolerantes ao carboidrato, estimulo do sistema imune e redugdo do quadro de

constipacao (OLIVEIRA, 2011).


http://www.semlactose.com/
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O iogurte ¢ um produto lacteo que ¢ bem tolerado por individuos que apresentam
intolerancia a lactose. Isso ocorre porque durante a fermentagdo que o produto sofre com o
intuito de aumentar o tempo de prateleira, a proteina, a gordura e a lactose do leite sofrem

hidroélise parcial, tornando o produto facilmente digerivel (KLEIN, 2002; RODAS, 2001).

Os carboidratos dos iogurtes e dos leites fermentados sdo praticamente aglicares
simples. O leite contém lactose, entretanto, parte dessa lactose ¢ fermentada durante o
processo de fabricagdo. Porém, a quantidade de lactose reduzida ¢ compensada pelo acréscimo
de sacarose na féormula. Além do teor de lactose e sacarose, o teor de proteina do iogurte em
relagdo ao leite ¢ variado. O iogurte contém de 3,5 a 4,0g de proteina por 100g. Ja o leite
contém, em média, 3,3g/100g. Essa diferenca ocorre devido a adicdo frequente de leite em pod

antes da fermentacdo (BOURLIOUX, 2011).

Os iogurtes sdo os terceiros contribuintes de calcio, apos o leite € o queijo. Os iogurtes
contém, em média, 120mg de célcio em 100g de produto. Portanto, o iogurte € uma fonte de
substituto adequada nutricionalmente para aqueles que ainda apresentam uma tolerancia

minima a lactose (BOURLIOUX, 2011).

A proteina do soro do leite ¢ utlizada em iogurtes para melhorar o rendimento, o valor

nutricional e a consisténcia (http://docentes.esalg.usp.br/luagallo/proteinas2.pdf, 2013).

Os intolerantes a lactose precisam fazer uma leitura atenta dos rétulos dos alimentos
para ndo consumirem alimentos com tracos de lactose. Os individuos precisam ficar atentos
quanto aos ingredientes, se contém soro do leite, coalho, produtos derivados do leite, sdlidos

do leite secos e leite em p6 magro (LUIZ et al, 2003).

Além de ficarem mais atentos aos rétulos dos alimentos, os intolerantes podem fazer


http://docentes.esalq.usp.br/luagallo/proteinas2.pdf

uso de formulas especificas para substituir o leite de vaca e o uso de suplementos de vitaminas

€ minerais, assim apresentando um equilibrio nutricional na dieta (CORTEZ et al, 2007).

Portanto, ha algumas estratégias dietoterapicas para intolerantes a lactose. Como a dose
de lactose sendo até 12g, um copo de leite; Consumir leite com outros alimentos para retardar
o transito intestinal da lactose; o consumo de iogurte, j4 que a lactose esta pré-hidrolisada
nesse alimento; além de suplementos de lactase e consumir alimentos contendo lactose para
aumentar a capacidade das bactérias do colon de metabolizar a lactose ndo digerida, ndo

excedendo a quantidade que provoque desconforto (SAVAIO, 2001).

4. Substitutos

O leite de cabra ¢ um substituto do leite de vaca com boas propriedades fisicas. O leite
de cabra, por possuir menores glébulos de gordura, favorece um desnate natural, possui duas
vezes mais acidos graxos de cadeia curta, motivo o qual confere um sabor e aroma mais forte.
O leite de cabra também possui menor teor de proteina, sendo menor a quantidade de caseina.
As micelas proteicas sdo menos hidratadas causando menor estabilidade térmica (GARCIA,

2008).

Em um estudo feito para a producdo de frozen iogurte a base de leite de cabra
demonstrou que no processo de homogeneizagdo e estocagem a frio, o sabor forte

caracteristico do leite caprino reduziu (ALVES, 2009).

As caseinas, proteinas do leite de vaca, sao adicionadas em cereais, biscoitos ao leite,
bolos prontos com a intencdo de emulsificar e melhorar a textura. As caseinas/caseinatos,
gordura vegetal e xarope de milho sdo utilizados na fabricagdo de produtos de baixo custo,

substitutos do leite e para pessoas intolerantes a lactose



(http://docentes.esalg.usp.br/luagallo/proteinas?.pdf, 2013).

4.1 Substitutos de origem vegetal

As bebidas a base de extratos vegetais (soja, arroz, milho, castanha, etc) sdo chamadas
também de “leites vegetais”. Essas bebidas sdo utilizadas em casos de alergia a proteina do
leite de vaca e em casos de intolerancia a lactose (FOURREAU, 2012).

Soja_

A soja pertence a familia das leguminosas. A semente seca da soja contém, em média,

40% de proteinas, 20% de lipidios e, aproximadamente, 35% de carboidratos e 5% de minerais

(MONTARINI, 2009).

A soja possui um valor nutricional mais limitado que o leite de vaca por possuir uma
quantidade de proteina menor. Com isso, as formulas a base de soja utilizam a proteina isolada
como fonte proteica, além do acréscimo de L-carnitina, L-metionina e taurina. Os carboidratos
sao compostos de maltodextrina, xarope de milho e sacarose. Ha também a fortificagdao de
calcio, fosforo, ferro e zinco. Essas formulas a base de soja atendem as necessidades
nutricionais do lactente, diferente das bebidas comercializadas como “leite” de soja

(YONAMINE, 2011).

A Sociedade Européia de Hepatologia e Nutricio (ESOGHAN), em 2006, recomendou
que a formula a base de soja fosse utilizada apenas em situagdes especificas, devido as

possiveis desvantagens nutricionais e pelo alto contetido de fitatos, aluminio e fitoestrogenos

(YONAMINE, 2011).

O extrato hidrossoluvel de soja, conhecido como leite de soja, ¢ um produto de origem

vegetal utilizado como substituto ao leite de vaca — origem animal. A aceitabilidade do extrato
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de soja pelos consumidores ¢ baixa, devido ao sabor caracteristico de feijao cru. Além desse
sabor desagraddvel, o extrato contém alto teor de oligossacarideos como a rafinose e a

estaquiose. Esses dois sdo responsaveis por quadros de flatuléncia (PEREIRA et al, 2009).

Em outro estudo, verificou-se que o consumo do extrato de soja tem aumentado entre
2004 e 2006 devido as suas caracteristicas probidticas. O aumento da aceitabilidade também
ocorre em virtude da associagdo do extrato de soja a aditivos, ingredientes ou a outra matéria-
prima. Para melhorar a aceitabilidade e reduzir o sabor de “feijao cru”, a indistria também

utiliza a adi¢do de polpas de frutas e adogantes (FELBERG, 2004; JAEKEL et al, 2010).

A populagdo que procura consumir a soja busca alimentos com baixo teor caldrico,
com menor teor de gordura e sem colesterol. Como beneficios, a soja ¢ rica em magnésio,
fosforo, zinco, cobre e ferro. Além de conter esses minerais, ¢ fonte de vitamina E ¢ K e boa
fonte de tiamina, riboflavina e acido folico. Infelizmente, o leite de soja contém apenas 29,3%

de célcio em relacao ao leite de vaca (TASHIMA, 2003).

A soja contém fibras soluveis e fibras insoliiveis, contém antioxidantes como a
isoflavona e a saponina. Entretanto, a presenca de oligossacarideos que ndo sdo digeridos
ocasiona o aumento de flatuléncia nos individuos. Por isso, na producdo de leite de soja

caseiro, indica o remolho do grdo com a troca de dgua (BAI, D).

A soja apresenta o valor nutricional de acordo com a influéncia da composicao dos
graos, o método de preparagdo, o tempo de maceragdo, o grau de esmagamento, etc

(FELBERG, 2004).

Ao comparar nutricionalmente o leite de soja e o leite de vaca que sdo distribuidos no

mercado atualmente, observou-se que algumas marcas de produtos de leite de soja fortificam o



leite com os minerais que estao reduzidos, como o calcio. Em 200mL de leite de vaca, contém
240mg de calcio. J4 em 200mL de leite de soja, também encontram-se 240mg de calcio

(www.semlactose.com, 2013; www.paodeacucar.com.br , 2013).

Uma pesquisa feita com alunos e funcionarios na Universidade Estadual de Campinas
revela algumas opinides desses individuos sobre a soja, além de mostrar como ¢ o consumo
desse alimento por esses entrevistados. Pelo questionario aplicado aos entrevistados,
observou-se que o tofu e o leite de soja eram os produtos mais conhecidos, entretanto, 40%
nunca experimentou. Dentre os individuos, 78% concordou que a soja tem o objetivo de
promover saude e 87% concordou que o leite de soja ¢ um bom substituto do leite de vaca.
Entretanto, 54% afirmou que o leite de soja ¢ melhor que o leite de vaca para fortalecer os
0ss0s, 0 que ¢ falso. A ingestdo de 1 copo de leite de vaca abastece 32% de calcio da ingestao

diaria recomendada (BEHRENS, 2004).

O leite de soja pode ser utilizado na mesma propor¢cdo que o leite de vaca nas
preparagdes de alimentos, com a vantagem de ter menos gordura e calorias. O leite de soja
pode ser utilizado no preparo de cremes, maioneses, sopas, vitaminas, além de poder ser

substituido pelo leite de vaca no desenvolvimento de pudins e arroz doce (BAI, D).

O extrato de soja também ¢ utilizado para a fabricacao de queijos que nao sejam a base
de leite de vaca. O tofu ¢ o queijo mais conhecido derivado da soja, sendo obtido, portanto, do
extrato da soja com a adigdo de sais ou acidos para a precipitacdo das proteinas, produzindo
um gel. Utiliza-se, na produ¢do do tofu, o coagulante glucana —a-lactona para a coagulacao

das proteinas da soja (CIABOTTI, 2009).

Um estudo foi realizado para a prepara¢do de pao de queijo para intolerantes a lactose,
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utilizando o extrato de soja como ingrediente. O trabalho constitui na substituicdo de produtos
com lactose como o leite, a margarina e o queijo por ingredientes sem lactose como o leite de
soja e a margarina vegetal. A margarina vegetal apresenta a mesma caracteristica da manteiga,
utilizada para oferecer um odor agradavel, uniformidade na coloragdo e uma conservagao mais
prolongada. A unica diferengca entre o creme vegetal e a manteiga, ¢ que o ponto de
derretimento do primeiro ¢ maior que o segundo. Além dessas caracteristicas, o creme vegetal
oferece maciez, brilho e melhor aparéncia ao produto. O leite de soja, por ndo ser deficiente

em teor de proteina, ajuda na estrutura do produto (MACIEL, 2008).

A aplicacdo da soja na industria alimenticia tem como objetivo o enriquecimento
nutricional e melhorias de textura e redugdo de custos em alimentos. A soja ¢ aplicada em
alimentos para bebidas sem colesterol, sem lactose, baixa gordura, congelados, iogurte, na

industria de panifica¢do, carnes, etc (MARTINEZ, 2007).

Arroz

O Brasil se destaca entre os maiores produtores desse cereal que ¢ um dos mais
consumidos no mundo. O arroz contém uma elevada concentracao de amido sendo uma fonte
de energia, mas contém pouco ferro e zinco no grao. Além disso, o conteildo mineral ¢

influenciado pelas condig¢des de cultivo. (WALTER, 2007).

O processo de obtengdo do extrato de arroz se inicia pela lavagem em agua potavel dos
graos. Essa lavagem ¢ feita para reduzir as sujeiras fisicas do produto. Apos a lavagem, o arroz
sofre cozimento. Em seguida, o arroz ¢ triturado no liquidificador com uma quantidade de
agua. Retirado do triturador, o arroz ¢ filtrado por um pano. O produto que ¢ filtrado por esse

pano constitui o chamado “extrato” de arroz. (JUNIOR, 2010).



O leite de arroz apresenta menores indices de proteinas e célcio, mas possui mais
carboidratos. Além do leite liquido, hd também no mercado o leite de arroz em pd. O leite de
arroz no mercado ¢ enriquecido de calcio e vitaminas. Em prepara¢des culinarias, ¢
recomendado o uso no lugar do leite em pd e ndo do leite liquido. O leite em pd pode ser

utilizado para a preparacdo de molhos, cremes e sobremesas (www.cienciadoleite.com.br,

2013).

Realizou-se um estudo com pudins em p6 feito com leite de arroz e leite de soja, em
comparagdo com o leite de vaca. Os pudins sdo geralmente a base de proteina de leite e amido,
apresentando uma textura semisolida. Os pudins, portanto, sdo particulas em suspensdo
deformaveis dispersas em um meio continuo contendo proteina do leite, bem como um agente
geleificante. O amido tem o papel de dar corpo ao alimento e sensagdo na boca

(ALAMPRESE, 2011).

O efeito do leite no pudim pode ser relacionado com a rigidez mais elevada dos
granulos de amido, e a parte de gordura do leite para aumentar a viscosidade aparente. Devido
a essa interagao que ocorre no pudim, ¢ provavel que a substituicdo do leite possa provocar
mudancas no comportamento reoldgico do produto. Entretanto, pessoas que sofrem de alergia
ao leite de vaca ou intolerancia a lactose fazem essa substitui¢ao do leite de vaca por outros
leites. A diferenca do produto pode ser na sua textura ou na sua consisténcia que pode nao

ficar satisfatoria (ALAMPRESE, 2011).

De acordo com o estudo realizado, as amostras apresentaram uma viscosidade durante
o aquecimento do produto, devido a gelatinizacao do amido e a desnaturagdo da proteina.

Porém observou um aumento dos valores de viscosidade no pudim feito com o leite de soja
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maior do que com o leite de arroz, devido ao maior teor de proteina na bebida (ALAMPRASE,

2011).

No final do estudo, concluiu-se que a bebida de arroz ndo era um meio bom para
dispersdo do pudim em po, devido a deficiéncia de proteinas que afetaria o mecanismo de
geleificacdo, resultando em produtos com estrutura deficiente. Portanto, para a preparagdo de
pudim ou de outras sobremesas, precisa-se ficar atento quanto aos substitutos, pois ndo podem
ser utilizados indiferentemente. O produto final ndo apresentard uma textura ideal ou igual a

original (ALAMPRASE, 2011).

Castanha-do-Para

A castanha-do-paré ou castanha-do-Brasil ¢ uma oleaginosa com alto valor nutritivo e €
encontrada, principalmente, na Amazonia. Entretanto, ndo ¢ muito utilizada ainda na culinaria,
tendo a maior parte de sua produgdo exportada para a Europa e América do Norte (FELBERG,

2004).

A castanha-do-pard apresenta um alto teor lipidico (60-70%) e proteico (15-20%).
Além da presenga de macronutrientes, ¢ rica em metionina e selénio. A metionina ¢ um
aminodcido essencial e o selénio ¢ um antioxidante. A composicao de selénio também pode
variar nas castanhas entre 0,18 a 32,08mg/100g. O teor de carboidrato presente na castanha do
para nao ¢ alto, sendo 2,33mg/100g como sacarose, sem indicios de frutose e glicose

(FELBERG, 2004; USDA, 2004).

Além das adequagdes nutricionais, a castanha-do-pard apresenta um sabor agradavel
ao paladar da populagdo. A castanha do Pard pode ser utilizada para fazer farinha e/ou leite. A

producdo do leite comeca pela extracdo da castanha, separagdo do residuo insoluvel,



formulacdo, embalagem e tratamento térmico (FERBERG, 2002).

O leite de castanha ¢ de dificil acesso, portanto, ¢ um leite vegetal que pode ser feito
em casa. O leite de castanha preparado em casa utiliza as castanhas e agua. O leite de
castanhas contem proteinas, vitamina C, calcio, ferro e fosforo. Entretanto, a quantidade de

calcio ¢ menor quando comparado com o leite de vaca (www.semlactose.com, 2013).

Améndoa

As améndoas tém sido utilizadas na dieta humana por terem importantes propriedades
farmacologicas e nutricionais. Além de serem ricas em gordura e proteinas também sdo ricas
em fitatos e fenolicos. As améndoas sdo fontes de vitamina E, magnésio, manganés, cobre,

fosforo, fibra, riboflavina, 4cidos graxos monoinsaturados e proteinas (FASOLI, 2011).

O leite de améndoa € bastante popular nos paises que enfrentam o Mar Mediterraneo e

se estende desde a Peninsula Ibérica até o Leste da Asia (FASOLI, 2011).

O leite de améndoa ¢ utilizado como substituto do leite de vaca e como base para

produtos alimentares (CHIEN-WEI KUNG, 2010).

O leite de améndoa também foi muito utilizado na cozinha na época da Idade Média,
pois o leite de vaca estragava rapidamente e era transformado em manteiga ou queijo. Além
disso, o leite de améndoa ¢ nutritivo com pouca gordura, ao contrario do leite de vaca, e sem a

lactose, o que o torna seguro para individuos com intolerancia (FASOLI, 2011).


http://www.semlactose.com/

CONSIDERACOES FINAIS

A intolerancia a lactose ¢ uma intolerdncia que acomete um grande numero da
populagdo, sendo essa porcentagem diferenciada em cada pais. Pode acometer todas as idades,

sexos e nacionalidades.

Os produtos lacteos sdo os principais responsaveis pelos sintomas clinicos nos
individuos com intolerancia por conter o acucar lactose. Com isso, o publico alvo procura
eliminar ou reduzir a ingestdo de leite e derivados. Entretanto, devido a falta de calcio na

dieta, esse publico pode apresentar problemas 6sseos como osteoporose.

Felizmente, atualmente, ha uma grande quantidade no mercado de leite com baixo teor
de lactose ou zero de lactose. Assim, mantém a quantidade de proteina e vitaminas, retirando a
lactose do leite. Além do leite, ha varios outros produtos isentos de lactose no mercado como

queijos.

Os leites que sdo comercializados com lactose hidrolisada ja sdo fortificados pelas
empresas, assim, tendo o mesmo teor de calcio do leite de vaca. Isso reduz a deficiéncia desse

mineral no individuo com intolerancia.

Além dos leites com baixo teor de lactose vendidos no mercado, podem-se encontrar
também leites vegetais. Alguns leites sdo feitos a base de soja, arroz, milho, castanha, quinoa,

etc. Esses leites sdo encontrados no mercado para venda ou podem ser feitos em casa.

O nuimero de pessoas que necessita desses leites sem lactose tem crescido e o mercado
tem aumentado a oferta de leite animal isento de lactose e de leite vegetal para atender essa

populagdo.
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