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RESUMO: Introdução: A intolerância à lactose e a doença celíaca são condições comuns 
que afetam a digestão e a absorção de nutrientes, apresentando sintomas semelhantes que 
podem confundir o diagnóstico clínico. A intolerância à lactose resulta da deficiência da 
enzima lactase, levando a sintomas como dor abdominal, inchaço e diarreia após a ingestão 
de produtos lácteos. Por outro lado, a doença celíaca é uma reação imunológica ao glúten. 
Objetivo:  Analisar e comparar o diagnóstico clínico e o manejo dietético para intolerância 
à lactose e doença celíaca, com foco nas abordagens mais recentes e evidências científicas 
disponíveis nos últimos 10 anos. Metodologia: A pesquisa foi conduzida seguindo o 
checklist PRISMA para garantir a transparência e a qualidade na seleção e análise dos 
estudos. Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science para 
identificar artigos relevantes publicados nos últimos 10 anos. Utilizou-se uma combinação 
de cinco descritores: "intolerância à lactose", "doença celíaca", "diagnóstico", "manejo 
dietético" e "abordagens terapêuticas". Os critérios de inclusão foram: estudos que 
abordaram o diagnóstico e tratamento das condições, artigos revisados por pares e 
publicações dos últimos 10 anos. Foram excluídos estudos que não focavam diretamente no 
diagnóstico clínico ou manejo dietético, publicações anteriores a este período e artigos que 
não estavam disponíveis na íntegra. Resultados: A análise revelou que tanto a intolerância 
à lactose quanto a doença celíaca requerem abordagens dietéticas rigorosas para o manejo 
efetivo. No caso da intolerância à lactose, a eliminação ou redução de produtos lácteos e a 
utilização de lactase exógena foram identificadas como estratégias eficazes. Para a doença 
celíaca, a adesão estrita a uma dieta sem glúten foi enfatizada como essencial para prevenir 
complicações e melhorar os sintomas. Ambos os transtornos exigem diagnóstico preciso e 
acompanhamento contínuo para garantir a adequação das intervenções dietéticas. 
Conclusão: A revisão evidenciou que, apesar das diferenças nas etiologias e tratamentos das 
condições, o manejo dietético é crucial para a qualidade de vida dos pacientes. O diagnóstico 
precoce e a adesão a uma dieta adequada são fundamentais para controlar os sintomas e 
prevenir complicações associadas à intolerância à lactose e à doença celíaca.  
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INTRODUÇÃO 

A intolerância à lactose e a doença celíaca são condições digestivas que, embora 

distintas em suas origens e mecanismos, compartilham sintomas semelhantes, como dor 

abdominal e diarreia, o que pode dificultar o diagnóstico preciso. A intolerância à lactose 

resulta da deficiência da enzima lactase, essencial para a digestão da lactose, o açúcar 

presente no leite e seus derivados. Quando a lactase está insuficiente, a lactose não é 

adequadamente digerida e fermenta no intestino, causando desconfortos como inchaço, dor 

abdominal e diarreia. Diagnosticar essa condição frequentemente envolve a realização de 

testes como o teste de tolerância à lactose, que avalia a capacidade do organismo em 

metabolizar a lactose, e o teste respiratório de hidrogênio, que mede a quantidade de 

hidrogênio exalado após a ingestão de lactose. 

Por outro lado, a doença celíaca é uma doença autoimune desencadeada pela ingestão 

de glúten, uma proteína encontrada no trigo, centeio e cevada. A exposição ao glúten leva a 

uma resposta imunológica que danifica o revestimento do intestino delgado, prejudicando 

a absorção de nutrientes e provocando uma gama de sintomas gastrointestinais e sistêmicos. 

O diagnóstico da doença celíaca envolve a realização de exames sorológicos para identificar 

anticorpos específicos e a biópsia do intestino delgado para confirmar o dano ao 

revestimento intestinal. Ambas as condições demandam um diagnóstico acurado para evitar 

complicações e garantir o tratamento adequado. Assim, a abordagem diagnóstica cuidadosa 

é fundamental para diferenciar entre intolerância à lactose e doença celíaca e para a 

implementação de estratégias de manejo eficazes. 

A intolerância à lactose e a doença celíaca impactam significativamente a qualidade 

de vida dos indivíduos afetados, com sintomas que podem prejudicar tanto o bem-estar 

físico quanto emocional. A intensidade dos sintomas pode variar, mas frequentemente 

inclui desconfortos como dor abdominal, inchaço e alterações no trânsito intestinal, que 

afetam as atividades diárias e a saúde mental. A intolerância à lactose pode causar 

desconforto contínuo e preocupações relacionadas à dieta, enquanto a doença celíaca pode 

levar a complicações mais graves, como deficiências nutricionais e osteoporose, se não for 

tratada adequadamente. O manejo eficaz dessas condições envolve não apenas o tratamento 

dos sintomas, mas também o suporte psicológico e a adaptação ao estilo de vida necessário 

para minimizar os impactos. 
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O diagnóstico precoce dessas condições é essencial para a implementação de 

tratamentos adequados e a prevenção de complicações. Identificar a intolerância à lactose 

ou a doença celíaca logo no início permite que os pacientes ajustem suas dietas e adotem 

estratégias de manejo antes que sintomas graves e complicações se desenvolvam. A detecção 

precoce contribui para a redução do sofrimento e para a promoção de um melhor prognóstico 

a longo prazo. 

A continuidade no acompanhamento é vital para o sucesso do tratamento e para a 

manutenção da qualidade de vida. Para a intolerância à lactose, o monitoramento regular 

ajuda a ajustar a ingestão de lactose e avaliar a eficácia das intervenções, como o uso de 

lactase suplementar. No caso da doença celíaca, o acompanhamento contínuo assegura a 

adesão à dieta livre de glúten e permite a detecção precoce de possíveis complicações ou 

deficiências nutricionais. O suporte constante e a revisão periódica das estratégias de 

manejo são fundamentais para a gestão eficaz e a manutenção do bem-estar dos pacientes. 

OBJETIVO 

O objetivo da revisão sistemática de literatura é analisar e comparar as abordagens 

diagnósticas e os métodos de manejo dietético para a intolerância à lactose e a doença celíaca. 

A revisão busca identificar as práticas mais eficazes e as evidências científicas mais recentes, 

destacando como diferentes estratégias dietéticas impactam o tratamento e a qualidade de 

vida dos pacientes. Além disso, pretende-se avaliar as semelhanças e diferenças nos 

protocolos de diagnóstico e manejo para essas condições, com o intuito de fornecer 

recomendações baseadas em evidências para o tratamento clínico e o suporte dietético. 

METODOLOGIA 

A metodologia da revisão sistemática de literatura seguiu rigorosamente o checklist 

PRISMA para garantir a transparência e a integridade do processo de seleção e análise dos 

estudos. Primeiramente, foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Scielo e Web 

of Science para identificar artigos relevantes sobre o diagnóstico e manejo dietético da 

intolerância à lactose e da doença celíaca. A pesquisa utilizou cinco descritores principais: 

"intolerância à lactose", "doença celíaca", "diagnóstico", "manejo dietético" e "abordagens 

terapêuticas". Esses termos foram combinados de forma a garantir a cobertura abrangente 

do tema. 
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Os critérios de inclusão foram: (1) Estudos que abordaram especificamente o 

diagnóstico e tratamento das condições de intolerância à lactose e doença celíaca; (2) Artigos 

revisados por pares, assegurando a qualidade e a validação científica dos dados; (3) 

Publicações dos últimos 10 anos, para garantir a relevância e atualidade das informações; (4) 

Estudos que forneceram dados quantitativos ou qualitativos sobre abordagens diagnósticas 

e dietéticas; (5) Trabalhos disponíveis na íntegra para revisão e análise completa. 

Por outro lado, os critérios de exclusão foram: (1) Estudos que não se focaram 

diretamente no diagnóstico ou manejo dietético das condições, mas abordaram aspectos 

periféricos; (2) Artigos não revisados por pares ou fontes de baixa qualidade científica; (3) 

Publicações anteriores ao período de 10 anos, que não refletiam os avanços recentes no 

tratamento e diagnóstico; (4) Trabalhos que não estavam disponíveis na íntegra, limitando 

a capacidade de uma análise completa; (5) Estudos realizados em populações não relevantes 

para a comparação das estratégias de manejo das condições em questão. 

Após a aplicação desses critérios, a seleção dos artigos foi sistemática e rigorosa, 

resultando em uma coleção de estudos que forneceu uma base sólida para a análise 

comparativa e a formulação de recomendações para o manejo da intolerância à lactose e da 

doença celíaca. 

RESULTADOS 

O diagnóstico diferencial entre intolerância à lactose e doença celíaca é um processo 

essencial, pois ambas as condições compartilham sintomas semelhantes, como dor 

abdominal e diarreia. A intolerância à lactose resulta da deficiência da enzima lactase, que 

é responsável pela digestão do açúcar presente no leite. Quando a lactase está insuficiente, 

a lactose não é digerida adequadamente, levando a sintomas que surgem geralmente após a 

ingestão de produtos lácteos. Por outro lado, a doença celíaca é uma condição autoimune 

desencadeada pelo glúten, uma proteína encontrada em cereais como trigo, cevada e centeio. 

A ingestão de glúten provoca uma resposta imunológica que danifica o revestimento do 

intestino delgado, resultando em um quadro clínico que pode ser confundido com a 

intolerância à lactose devido à dor abdominal e distúrbios intestinais. 

Para distinguir corretamente entre essas condições, os médicos utilizam uma 

combinação de testes clínicos e laboratoriais. A intolerância à lactose é frequentemente 

diagnosticada por meio de testes de tolerância à lactose, que medem a resposta do organismo 



 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE       

 

 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 10, n. 09, set. 2024. 

ISSN: 2675-3375 

755 

à ingestão de lactose, e por testes respiratórios de hidrogênio, que avaliam a produção de 

hidrogênio no hálito após a ingestão do açúcar. Em contraste, a doença celíaca é confirmada 

por exames sorológicos que detectam anticorpos específicos e, quando necessário, por 

biópsia do intestino delgado, que revela o dano característico ao revestimento intestinal. 

Assim, um diagnóstico preciso é fundamental para a escolha adequada do tratamento e para 

a implementação de estratégias dietéticas eficazes. 

Os métodos diagnósticos para intolerância à lactose e doença celíaca são distintos e 

refletem a natureza diferente dessas condições. No caso da intolerância à lactose, o 

diagnóstico geralmente começa com a avaliação dos sintomas clínicos e é seguido por testes 

específicos para medir a capacidade do organismo em digerir a lactose. O teste de tolerância 

à lactose envolve a administração oral de uma carga de lactose e subsequente 

monitoramento dos níveis de glicose no sangue. Se os níveis não aumentarem como 

esperado, indica-se a deficiência de lactase. O teste respiratório de hidrogênio, por sua vez, 

mede a quantidade de hidrogênio exalado após a ingestão de lactose; um aumento 

significativo sugere fermentação da lactose no intestino grosso, confirmando a intolerância. 

Para a doença celíaca, o diagnóstico é mais complexo e requer uma abordagem 

multifacetada. Os exames sorológicos detectam a presença de anticorpos específicos, como 

os anticorpos anti-transglutaminase tecidual e anti-endomísio, que são frequentemente 

elevados em indivíduos com doença celíaca ativa. A confirmação definitiva é obtida através 

da biópsia do intestino delgado, que revela atrofia das vilosidades intestinais, característica 

da doença celíaca. Estes métodos, combinados com uma avaliação clínica detalhada e 

histórico alimentar, garantem uma abordagem abrangente e precisa no diagnóstico, 

permitindo a diferenciação eficaz entre as duas condições e a escolha do tratamento 

adequado. 

O impacto dos sintomas da intolerância à lactose e da doença celíaca na qualidade de 

vida dos pacientes é significativo e multifacetado. No caso da intolerância à lactose, os 

sintomas como dor abdominal, distensão abdominal e diarreia frequentemente ocorrem 

logo após a ingestão de produtos lácteos. Estes sintomas podem levar a um desconforto 

prolongado e, consequentemente, a uma limitação nas atividades diárias dos pacientes. 

Além disso, o medo de experimentar esses sintomas pode induzir alterações 

comportamentais, como a evitação de alimentos que contêm lactose, o que pode impactar 

negativamente a nutrição e a socialização. 
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Por sua vez, a doença celíaca provoca uma série de sintomas gastrointestinais e 

sistêmicos, incluindo dor abdominal, diarreia crônica e perda de peso. A inflamação do 

intestino delgado, causada pela reação ao glúten, pode resultar em uma má absorção de 

nutrientes essenciais, levando a deficiências nutricionais significativas. Além disso, os 

sintomas podem se estender para além do sistema digestivo, afetando a pele, os ossos e o 

sistema nervoso. Essa ampla gama de manifestações pode deteriorar a qualidade de vida de 

maneira severa, exigindo uma abordagem integrada que inclua suporte nutricional e 

psicológico para o manejo eficaz das condições. 

O tratamento dietético da intolerância à lactose é fundamentado na modificação da 

ingestão de alimentos que contenham lactose e no uso de suplementos de lactase. A 

estratégia primária envolve a eliminação ou redução significativa de produtos lácteos da 

dieta, o que alivia os sintomas ao minimizar a exposição à lactose. Adicionalmente, os 

pacientes podem utilizar suplementos de lactase, que são enzimas exógenas que auxiliam 

na digestão da lactose, permitindo que possam consumir pequenas quantidades de produtos 

lácteos sem experimentar sintomas adversos. Esta abordagem, quando implementada 

adequadamente, pode melhorar significativamente a qualidade de vida e permitir uma 

maior flexibilidade dietética. 

Além das alterações dietéticas, a educação nutricional desempenha um papel crucial 

no manejo da intolerância à lactose. Os pacientes são orientados a identificar alimentos que 

contenham lactose e a substituir esses itens por alternativas sem lactose, como leites e 

queijos não lácteos. A conscientização sobre os ingredientes ocultos que contêm lactose e a 

leitura cuidadosa dos rótulos dos alimentos são componentes essenciais para garantir o 

sucesso do tratamento. Portanto, um plano de manejo bem estruturado, combinado com 

suporte educacional contínuo, é essencial para o controle efetivo da intolerância à lactose. 

O tratamento dietético da doença celíaca é centralizado na adesão estrita a uma dieta 

isenta de glúten, a proteína encontrada no trigo, centeio e cevada. A eliminação total de 

glúten da alimentação é fundamental para interromper a resposta imunológica que danifica 

o revestimento do intestino delgado e, consequentemente, para aliviar os sintomas e 

prevenir complicações a longo prazo. A dieta sem glúten deve ser rigorosamente seguida, 

uma vez que a ingestão até mesmo de pequenas quantidades de glúten pode provocar reações 

adversas e perpetuar o processo inflamatório. Portanto, é imperativo que os pacientes 
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evitem todos os alimentos e produtos que contêm glúten, o que requer uma compreensão 

detalhada dos ingredientes e das práticas de preparação alimentar. 

Além da exclusão de glúten, o manejo dietético da doença celíaca frequentemente 

inclui a orientação sobre a escolha de alimentos seguros e a prevenção da contaminação 

cruzada. Os pacientes são instruídos a consumir alimentos naturalmente sem glúten, como 

frutas, vegetais, carnes frescas e grãos alternativos como arroz e milho. A leitura minuciosa 

dos rótulos dos alimentos e a escolha de produtos certificados como isentos de glúten são 

práticas essenciais para garantir a segurança alimentar. Em paralelo, a educação sobre a 

contaminação cruzada, que pode ocorrer quando utensílios e superfícies de preparo entram 

em contato com glúten, é vital para evitar a ingestão inadvertida dessa proteína. Dessa 

forma, uma abordagem abrangente e educativa é necessária para gerenciar a doença celíaca 

de maneira eficaz e para promover uma vida saudável e livre de sintomas. 

As complicações a longo prazo associadas à intolerância à lactose e à doença celíaca 

podem ter consequências significativas para a saúde e o bem-estar dos pacientes. No caso 

da intolerância à lactose, a exposição contínua à lactose devido a um tratamento inadequado 

pode levar a problemas crônicos de digestão, como síndrome do intestino irritável, e 

exacerbar sintomas como inchaço, cólicas e diarreia persistente. Com o tempo, essa 

condição pode contribuir para deficiências nutricionais secundárias, como a redução da 

absorção de cálcio, o que pode aumentar o risco de osteoporose e outras doenças ósseas. 

Portanto, a gestão adequada da intolerância à lactose é crucial para prevenir essas 

complicações e garantir uma absorção adequada de nutrientes essenciais. 

Para a doença celíaca, as complicações a longo prazo são ainda mais graves se a dieta 

livre de glúten não for rigorosamente seguida. A ingestão inadvertida de glúten pode levar 

a uma inflamação crônica do intestino delgado, resultando em danos persistentes à mucosa 

intestinal e potencialmente a uma série de problemas nutricionais. Essas complicações 

incluem a malabsorção de vitaminas e minerais, levando a condições como anemia, 

deficiências de ferro e cálcio, e até mesmo problemas neurológicos. Além disso, a exposição 

contínua ao glúten pode aumentar o risco de desenvolver outras doenças autoimunes e, em 

casos extremos, pode estar associada ao desenvolvimento de linfoma intestinal. Assim, é 

imperativo que os pacientes com doença celíaca mantenham um controle rigoroso sobre sua 

dieta para minimizar esses riscos. 
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O monitoramento contínuo é uma componente crucial no tratamento e manejo da 

intolerância à lactose e da doença celíaca. Para a intolerância à lactose, o acompanhamento 

regular pode envolver a avaliação da eficácia das estratégias dietéticas e do uso de 

suplementos de lactase. A revisão periódica dos sintomas e a adaptação das recomendações 

dietéticas conforme a resposta do paciente são essenciais para ajustar a ingestão de lactose e 

garantir um alívio adequado dos sintomas. Além disso, o monitoramento pode incluir a 

educação contínua sobre novos produtos e alternativas que possam ser toleradas melhor, 

ajudando a otimizar a gestão da condição. 

No que diz respeito à doença celíaca, o monitoramento exige uma vigilância 

constante para assegurar a adesão à dieta isenta de glúten e avaliar o impacto dessa dieta na 

saúde geral do paciente. O acompanhamento pode incluir exames periódicos para verificar 

a recuperação da mucosa intestinal e a detecção precoce de deficiências nutricionais 

associadas. O suporte contínuo por meio de consultas com nutricionistas e a realização de 

testes laboratoriais para monitorar níveis de anticorpos e avaliar a absorção de nutrientes 

são práticas essenciais para garantir a eficácia do tratamento e para ajustar a dieta conforme 

necessário. A abordagem proativa e abrangente no monitoramento pode evitar complicações 

e melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes. 

A educação e o apoio ao paciente desempenham papéis fundamentais no manejo 

bem-sucedido da intolerância à lactose e da doença celíaca. Para a intolerância à lactose, é 

essencial que os pacientes recebam informações claras e práticas sobre como identificar e 

evitar alimentos que contêm lactose. Isso inclui a compreensão dos rótulos dos produtos 

alimentícios e a identificação de alternativas não lácteas. A orientação contínua pode 

envolver workshops, sessões de aconselhamento nutricional e recursos educacionais que 

ajudem os pacientes a fazer escolhas alimentares informadas e a adotar estratégias de 

manejo efetivas. Além disso, o apoio psicológico é importante para ajudar os pacientes a 

lidar com as mudanças dietéticas e a promover uma adaptação bem-sucedida ao novo estilo 

de vida. 

No caso da doença celíaca, a educação é igualmente crucial, dado que a dieta isenta 

de glúten deve ser rigorosamente mantida ao longo da vida. Os pacientes precisam ser 

informados sobre a variedade de produtos seguros e as melhores práticas para evitar a 

contaminação cruzada. Sessões educativas devem abordar a leitura de rótulos, a 

identificação de ingredientes que contêm glúten e a preparação de alimentos de maneira 
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segura. Além disso, o suporte contínuo pode incluir grupos de apoio, onde os pacientes 

compartilham experiências e estratégias para lidar com desafios comuns. Esse suporte 

educativo e emocional ajuda a assegurar a adesão à dieta e a melhorar a qualidade de vida 

dos pacientes. 

As diferenças regionais e culturais influenciam significativamente a prevalência e o 

manejo da intolerância à lactose e da doença celíaca. Em algumas regiões, a intolerância à 

lactose é mais prevalente devido a fatores genéticos e hábitos alimentares locais. Por 

exemplo, em muitas populações asiáticas e africanas, a intolerância à lactose é comum, o 

que resulta em uma maior necessidade de alternativas aos produtos lácteos. Nesse contexto, 

a educação dietética deve levar em consideração os alimentos locais e as preferências 

culturais para desenvolver estratégias de manejo que sejam práticas e aceitas pelos pacientes. 

No que diz respeito à doença celíaca, a prevalência pode variar amplamente entre 

diferentes populações e regiões. Em alguns países europeus, como a Finlândia e a Suécia, a 

doença celíaca é mais comum, o que pode influenciar a disponibilidade de produtos sem 

glúten e o suporte especializado. Em contraste, em regiões onde a doença celíaca é menos 

reconhecida, pode haver uma falta de recursos e conhecimento sobre a condição, 

dificultando o diagnóstico e o tratamento adequado. Portanto, adaptar as abordagens 

educacionais e terapêuticas para refletir as características regionais e culturais é essencial 

para garantir que todos os pacientes recebam o suporte necessário para gerenciar suas 

condições de maneira eficaz. 

Os avanços na pesquisa sobre intolerância à lactose e doença celíaca têm contribuído 

significativamente para a melhoria dos métodos de diagnóstico e tratamento. 

Recentemente, os pesquisadores têm explorado novas abordagens para diagnosticar essas 

condições com maior precisão e rapidez. Por exemplo, os avanços na tecnologia de testes 

genéticos e biomarcadores têm permitido identificar predisposições genéticas tanto para a 

intolerância à lactose quanto para a doença celíaca. Esses métodos mais sofisticados 

oferecem uma visão mais clara sobre a susceptibilidade individual e podem facilitar 

diagnósticos mais precoces e personalizados, melhorando assim a eficácia do tratamento 

desde os estágios iniciais da doença. 

Além disso, a pesquisa continua a aprimorar os tratamentos disponíveis e a 

desenvolver novas terapias para ambos os distúrbios. No campo da intolerância à lactose, 

os estudos recentes estão focados em melhorar os suplementos de lactase e explorar 
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alternativas alimentares que sejam mais eficazes para a digestão da lactose. Em relação à 

doença celíaca, a pesquisa está investigando novas formas de modificação imunológica e 

vacinas terapêuticas que possam permitir a tolerância ao glúten, oferecendo esperança para 

tratamentos mais revolucionários no futuro. Esses avanços são cruciais para fornecer aos 

pacientes opções de tratamento mais eficazes e menos restritivas, potencialmente 

transformando o manejo dessas condições e melhorando a qualidade de vida. 

CONCLUSÃO 

A revisão sistemática de literatura sobre intolerância à lactose e doença celíaca 

revelou insights significativos sobre o diagnóstico, manejo e impacto dessas condições na 

qualidade de vida dos pacientes. A intolerância à lactose e a doença celíaca, embora ambas 

envolvam sintomas gastrointestinais semelhantes, demandam abordagens diagnósticas e 

terapêuticas distintas devido às suas etiologias diferentes. 

Os estudos analisados confirmaram que o diagnóstico preciso é essencial para um 

manejo eficaz. A intolerância à lactose é geralmente diagnosticada por meio de testes de 

tolerância à lactose e respiratórios de hidrogênio, enquanto a doença celíaca requer uma 

combinação de exames sorológicos e biópsia intestinal. A precisão no diagnóstico permite a 

diferenciação adequada entre as duas condições, o que é crucial para a implementação de 

estratégias de tratamento apropriadas. 

Em relação ao tratamento, a intolerância à lactose é manejada principalmente através 

da modificação dietética, com ênfase na eliminação ou redução de produtos lácteos e no uso 

de suplementos de lactase. A dieta sem lactose tem demonstrado ser eficaz na redução dos 

sintomas e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Por outro lado, a doença celíaca 

exige uma adesão rigorosa a uma dieta isenta de glúten. A eliminação completa do glúten 

da dieta é fundamental para interromper o processo inflamatório e prevenir complicações 

associadas, como deficiências nutricionais e a maior predisposição a outras condições 

autoimunes. 

Os dados indicam que ambas as condições podem levar a complicações a longo prazo 

se não forem geridas adequadamente. Para a intolerância à lactose, complicações incluem 

problemas digestivos crônicos e deficiências nutricionais, enquanto a doença celíaca pode 

resultar em malabsorção grave de nutrientes e a um risco aumentado de doenças autoimunes 



 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE       

 

 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 10, n. 09, set. 2024. 

ISSN: 2675-3375 

761 

e linfoma intestinal. O monitoramento contínuo e a educação sobre a gestão dietética são 

essenciais para prevenir essas complicações e melhorar os resultados de saúde. 

Finalmente, os avanços recentes na pesquisa têm proporcionado novas perspectivas 

e abordagens para o tratamento dessas condições. Estudos estão explorando novas terapias 

e alternativas alimentares, bem como melhorias nos métodos diagnósticos. Essas inovações 

têm o potencial de transformar o manejo das condições, oferecendo aos pacientes novas 

opções que podem melhorar ainda mais sua qualidade de vida. 

Em suma, a revisão destaca a importância de um diagnóstico preciso, de estratégias 

dietéticas rigorosas e do acompanhamento contínuo para o manejo eficaz da intolerância à 

lactose e da doença celíaca. As descobertas enfatizam a necessidade de uma abordagem 

personalizada para o tratamento, suportada por avanços contínuos na pesquisa para oferecer 

melhores soluções terapêuticas. 
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