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RESUMO

Introdugado: com a iniciagao precoce do leite de vaca na alimentagao das criangas, houve um aumento no indice de
determinadas patologias. Objetivo: avaliar a prevaléncia criangas alérgicas e intolerantes a lactose em um laboraté-
rio privado de Fortaleza (CE). Métodos: analisar os resultados dos exames de IgE’s especificas para leite e teste oral
de tolerancia a lactose realizada no ano de 2016 em um laboratério privado. Resultados: dos 107 exames, 51,4%
das criangas sao intolerantes sendo 56,3% do sexo masculino e 43,7% do sexo feminino. Ja 10,2% s&o alérgicas,
variando de moderado a grave. A ocorréncia de intolerancia a lactose e alergia a proteina do leite mostrou-se cres-
cente na faixa etaria de 0 a 3 anos (38,3%). Concluséo: apesar do indice de doengas alérgicas estar aumentando
na populagao, ainda sim, o problema mais comum é a intolerancia a lactose.

DESCRITORES: Lactose; Intolerancia; Alergia; Diagndsticos.

ABSTRACT

Introduction: with the early initiation of cow’s milk in infant feeding, there was an increase in the rate of certain
pathologies. Objective: to evaluate the prevalence of allergic and lactose intolerant children in a private laboratory in
Fortaleza (CE). Methods: to analyze the results of milk-specific IgE tests and oral lactose tolerance test performed in
the year 2016 in a private laboratory. Results: of the 107 exams, 51.4% of the children were intolerant, 56.3% were
males and 43.7% were females. Already 10.2% are allergic, varying from moderate to severe. The occurrence of
lactose intolerance and allergy to milk protein was shown to be increasing in the 0-3 age group (38.3%). Conclusion:
although the rate of allergic diseases is increasing in the population, yet the most common problem is lactose
intolerance

DESCRIPTORS: Lactose; Intolerance; Allergy; Diagnosis.

RESUMEN

Introduccién: con la iniciacién temprana de la leche de vaca en la alimentacion de los nifios, hubo un aumento en el
indice de determinadas patologias. Objetivo: evaluar la prevalencia de nifios alérgicos e intolerantes a la lactosa en
un laboratorio privado de Fortaleza (CE). Métodos: analizar los resultados de los examenes de IgE especificos para
la leche y la prueba oral de tolerancia a la lactosa realizada en el afio 2016 en un laboratorio privado. Resultados:
de los 107 examenes, 51,4% de los nifios son intolerantes siendo 56,3% del sexo masculino y 43,7% del sexo
femenino. El 10,2% son alérgicas, variando de moderado a grave. La ocurrencia de intolerancia a la lactosa y alergia
la proteina de la leche se mostr6 cada vez mayor en el grupo de edad de 0 a 3 afios (38,3%). Conclusién: a pesar del
indice de enfermedades alérgicas esta aumentando en la poblacién, aun, el problema mas comun es la intolerancia
a la lactosa

DESCRIPTORES: Lactosa; intolerancia; alergia; Diagndéstico.
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1 INTRODUGAO

Atualmente, para uma alimentagao equilibrada e
saudavel os carboidratos sao de extrema importancia.
Diversos sao os tipos de carboidratos consumidos de
acordo com as escolhas alimentares. A lactose € um
deles, sendo uma molécula formada por dois agucares
simples, que sdo a glicose e galactose, bastante con-
sumido nas refeigdes € oriundo do leite de vaca e seus
derivados. Embora sejam alimentos construtores e o or-
ganismo tenha tendéncia para digeri-las, as proteinas
do leite por vezes ndo sdo reconhecidas pelo sistema
imune, provocando assim o desenvolvimento de aler-
gias ou desenvolvem uma incapacidade de absorver a
lactose acarretando a intolerancia a lactose'2.

Com a iniciagdo precoce do leite de vaca na ali-
mentagao das criangas, houve um declinio na pratica da
amamentacao e atualmente, devido ao desmame adian-
tado, houve um aumento no indice de determinadas pa-
tologias, sendo duas delas interligadas a amamentacéo
e bastante confundidas no momento do diagndstico e
tratamento, com influéncia direta no estado nutricional,
sendo elas: a APLV e a intolerancia a lactose (IL), ambas
sdo causadas pela mesma fonte de alimento, o leite, e
com alguns sintomas semelhantes?.

A alergia as proteinas do leite de vaca (APLV) é
a alergia alimentar mais frequente na primeira infancia,
afetando cerca de dois a cinco por cento dos lactentes.
Tem uma incidéncia maxima aos trés meses, sendo rara
a sua apresentacao apos os seis meses de vida. O fato
das proteinas do leite de vaca (PLV) constituirem os pri-
meiros antigenos alimentares a serem incluidos na die-
ta do lactente, pode explicar parcialmente o porqué de
esta alergia alimentar ser a mais frequente e precoce4.
A alergia a proteina do leite de vaca ocorre devido as re-
agdes com o componente proteico do leite, provocando
liberacao de anticorpos, histaminas e outros agentes de-
fensivos, acontece quase sempre em criangas genetica-
mente predispostas, acometendo de forma significativa
0 bem-estar da crianca e até mesmo da familia®.

A manifestacgéao clinica é variavel e depende do tipo
da resposta imunoldgica. Nos casos de IgE mediadas,
a reacgéo ocorre minutos a horas apés o contato com o
antigeno, frequentemente atinge mais do que um 6rgao
ou sistema, tendo em vista um risco maior de alergia ali-
mentar multipla e desenvolvimento de outras condigbes
atopicas6,4. As APLV IgE ndo mediadas tém manifesta-
¢bes mais tardias e os sintomas sao predominantemen-
te gastrointestinais (Gl), tendo a participagédo do IgG e
também IgM, podendo coexistir liberacdo de anticorpos
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IgE e IgG, liberagéo de histaminas (em menor quantida-
de), formacgéo de imunocomplexos. A liberagao gradati-
va de histamina e formacao de imunocomplexos nesta
ocasido sao as responsaveis pela reagao tardia, sendo
que o alérgeno responsavel foi ingerido mais de uma
vez, para produzir danos celulares, sendo pouco com-
preendidas e confundidas com outros sintomas clinicos,
desencadeando sintomatologias fisicas, mentais e emo-
cionais que variam em tempo, intensidade e gravidade,
mesmo quando proporcionadas por um mesmo alér-
geno, pois os fatores que determinam os sintomas sao
somatorios. Devido ha grande variagdo de sintomas, é
muito dificil o diagndstico clinico, sendo muitas vezes
tratadas de maneira incorreta por apresentar sintomas,
semelhantes ou idénticos a outras patologias’*.

No geral, intolerancias surgem quando ocorre rea-
¢des com o componente proteico e ha incapacidade do
corpo para digerir, absorver, metabolizar um componente
especifico, no caso de leite. A intolerancia a lactose é a
incapacidade do corpo para digerir a lactose, devido a au-
séncia total ou parcial de uma enzima especializada nes-
ta acéo, a lactase, pois ela hidrolisa a lactose em glicose
e galactose que sdo absorvidas pela mucosa intestinal
nas primeiras porgdes do intestino delgado. Quando nao
¢é digerido, esse carboidrato de grande tamanho aumenta
a presséao no intestino (pressdo osmotica), puxando mais
agua para esse 6rgao, podendo causar a diarreia. Além
disso, esse carboidrato pode ser fermentado por bacté-
rias no intestino, sendo responsavel pelos sintomas de
gases intestinais, inchago abdominal e etc, tendo como
produto, acidos que irritam a parede intestinalé.

O diagnostico da APLV baseia-se numa historia
clinica detalhada, no exame fisico, no Skin Prick Test
(SPT), na medicdo da IgE especifica para as PLV do
soro, no Patch Test atdpico, na dieta de eliminagéo e,
por ultimo, na prova de provocacéo oral9. Quanto a into-
lerancia a lactose, o diagnéstico é confirmado por teste
de tolerédncia com dosagem de glicemia antes e apos
a exposicao a este carboidrato ou pelo teste do hidro-
génio expirado (Castiglione et al., 2008). Nos testes de
tolerancia a lactose, a dosagem glicémica € um método
simples e amplamente disponivel em nosso meio™°.

Portanto, o objetivo deste trabalho é analisar atra-
vés de dados coletados em um laboratério de Analises
Clinica na cidade de Fortaleza-Ce, a prevaléncia de
criangas com intolerancia a lactose ou/e alergia a protei-
na do leite de vaca, através do exame e IgE’s especifico
para leite e teste de tolerancia oral a lactose, de acordo
com sexo e faixa etaria.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no periodo de abril a junho
de 2017, através de analise retrospectiva de resultados
referentes aos exames IgE’s especificas para leite e
teste oral de tolerancia a lactose, realizados de janeiro
a dezembro de 2016 em um laboratério de referéncia
na cidade de Fortaleza — CE. Os dados foram obtidos
a partir do sistema de registro de resultados de exames
realizados no laboratério selecionado para a pesquisa.
A anélise dos resultados foi realizada mediante a carta
de autorizacdo, devidamente assinada pelo diretor ou
farmacéutico responsavel pelo laboratério. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Plataforma
Brasil com o nimero de CAAE: 65185517.8.0000.5618.

Foram avaliados resultados de exames IgE’s espe-
cificas para leite e teste oral de tolerancia a lactose de
107 pacientes atendidos no laboratério durante o ano
de 2016, tendo de 0 a 12 anos e realizando pesquisa
de perfil alérgico e intolerancia no intervalo de 1 ano.
Os resultados analisados foram separados por sexo e
dividido em trés faixas etarias: de 0 a 3 anos, de 4 a 7
anos e de 8 a 12 anos. A metodologia no teste oral de to-
lerancia a lactose baseou-se na realizagdo da dosagem
da glicose em jejum e logo a seguir a administracéo via
oral de 2 g/kg de peso com limite maximo de 50 gramas
de lactose administrada ao paciente, sempre mantendo
a concentragéo da solugéo aquosa em 10% no maximo.
Em seguida coletou-se amostra de sangue venoso em
tempos de 15, 30, 60 e 90 minutos, apds a ingestéo da
solugao de lactose para dosagem da glicose sérica'".

Utilizou-se o método UV enzimatico (hexoquinase)
— Automatizado, equipamento AU680 - Beckman Coulter
e de acordo com os valores de referéncia, foram consi-
derados tolerantes a lactose os pacientes que obtiveram
um aumento de 30% ou mais da glicose sanguinea em
qualquer um dos tempos dosados, parcialmente toleran-
tes a lactose foram pacientes que tiveram um aumento
da glicemia entre 20-30% entre o jejum e os outros pon-
tos e, intolerantes a lactose, aqueles que demonstraram
em seus exames um aumento da glicose sérica inferior
a 20% nos tempos determinados para coleta™.

E para o teste alérgico foram feitos exames pelo
método de immunoCAP com equipamento Phadia 250
e as proteinas do leite que podem iniciar um processo
alérgico s&o: a Alfa-lactoalbumina, Beta-lactoglobulina e
Caseina. Quanto ao grau de sensibilizagéo (correlacao
clinica) sao considerados negativos valores < 0,10 Ku/L,
baixos valores de 0.10 a 0.70 Ku/L, moderado valores
de 0.70 a 3.50 Ku/L e altos valores > 3.50 Ku/L12.
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3 RESULTADOS

Foram analisados os resultados do teste oral de to-
lerancia a lactose e exame de IgE’s especifica de 107 pa-
cientes, 52 do sexo feminino (48,6%) e 55 do sexo mas-
culino (51,4%). A idade variou de 0 a 12 anos, com média
e desvio padrao de idade 5,3 + 3 anos e mediana 5 anos.

Pode-se observar no Quadro 11 os resultados dis-
tribuidos de acordo com a faixa etaria e quanto a classi-
ficagdo (tolerante, intolerante, parcialmente tolerante),
observando-se que o teste de sobrecarga de lactose foi
realizado em maior quantidade por criangas com idade en-
tre 0 a 3 anos, correspondendo a 38,4% (41 casos); a faixa
etaria que apresentou menor nimero de individuos foi a de
idade 8 a 12 anos, correspondendo a 24,3% (26 casos).

Quadro 1 — Distribui¢do dos individuos de acordo com a faixa
etaria e com a classificagéo (tolerante, parcialmente tolerante,
intolerante) em relagéo ao total de criangas

Parcialmente

tolerante n° Intolerante n°®

Tolerante n°

Faixa etaria de criangas - de criangas Total
%) de c{;/::;lgas (%)

22 casos 1 casos 18 casos

0a3anos (53.7%) (2.4%) (43.9%) 41 casos
15 casos 21 casos

4 a7 anos (37.5%) 4 casos (10%) (52.5%) 40 casos

82212 anos 9 casos 1 casos 16 casos 26 casos
(34,6%) (3,8%) (61,6%)

Total 46 casos 6 casos 55casos 107 casos

Apds analise na totalidade de pacientes submetidos
ao teste de tolerancia a lactose foi demonstrado que, se-
gundo a metodologia, 46 pacientes foram caracterizados
como tolerantes a lactose, 6 pacientes classificados como
parcialmente tolerantes e 55 pacientes classificados
como intolerantes a lactose. Representando assim um
total de 43% de pacientes tolerantes, 5,6% parcialmente
tolerantes e 51,4% intolerantes a lactose, sendo 56,3%
do sexo masculino e 43,7% do sexo feminino. (Figura 1).

Figura 1. Perfil de tolerancia a lactose
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na Tabela 2 os resultados distribuidos de acordo com
a faixa etaria e quanto a classificacao da sensibilidade
(negativo, baixo, moderado, alto), pode-se observar que
também foi realizado em maior quantidade por criangas
com idade entre 0 a 3 anos, correspondendo a 38,4%
(41 casos); a faixa etaria que apresentou menor nimero
de individuos foi a de idade 8 a 12 anos, corresponden-
do a 25,2% (27 casos), sendo 50% do sexo masculino e
50% do sexo feminino (Quadro 2).

Quadro 2 — Distribui¢cdo dos individuos de acordo com a faixa
etaria e com a classificagéo de sensibilidade (negativo, baixo,
moderado e alto) em relagdo ao total de criangas.

v.12,n.1-2, 2018

Negativo Baixo  Moderado Alto
Faixa n° de n° de n° de n° de Total
etaria criangas criangas  criangas  criangas

(%) (%) (%) (%)

25casos 13 casos 3 casos
0a3anos (61%) (31.7%) (7.3%) - 41 casos

23casos 13 casos 3 casos
4 a7 anos (59%) (33.3%) (7.6%) - 39 casos
8a12 16 casos 9 casos 1 casos
anos (59.2%)  (333%)  (7.5%)  |caso  27casos
Total 64 casos 35casos 7 casos 1caso 107 casos

Detectou que 64 pacientes negativos, 35 pacientes
de valores baixos, 7 pacientes moderados e 1 paciente
com alta sensibilidade. Representando assim um total
de 59,8% pacientes negativos para alergia, 30% de bai-
xa sensibilidade, 9,3% moderados e 0,9% alta sensibili-
dade (Figura 2).

Figura 2. Perfil de alérgico.
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Dos 107 casos para tolerancia a lactose e IgE es-
pecifico para a proteina do leite, 41% s&o somente tole-
rantes, 2% séao tolerantes e alérgicos, 4,7% parcialmente
tolerante, 0,9% parcialmente tolerante e alérgico, 46,7%
intolerante e 4,7% intolerante e alérgico (Figura 3).
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Figura 3. Distribuicdo quanto a tolerancia a lactose e alergia
a proteina do leite
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4 DISCUSSAO

Em fungao do carater autossémico e recessivo ge-
nético, ou seja, por ndo ser um dos Cromossomos se-
Xuais o que determina a intolerancia a lactose, os re-
sultados ndo devem mostrar diferenca significativa entre
pessoas do sexo masculino e do sexo feminino™. Ao
diferenciar os individuos caracterizados como intoleran-
tes a lactose nesta pesquisa, os dados sao confirmados,
pois 51,4% sao do sexo masculino e 48,6% sao do sexo
feminino, ndo havendo diferenca significativa entre eles.

Na Europa a prevaléncia de alergia a proteina do
leite de vaca no primeiro ano de vida é de 2% a 3%, e,
aos 6 anos de vida, reduz para 1%'". Em estudo reali-
zado no Brasil, mostrou que a incidéncia de APLV é de
2,2% e a prevaléncia é de 5,7%15. Tudo isto nos mostra
que, a prevaléncia de APLV é variavel entre os diferen-
tes paises, talvez devido a diferengas ndo s6 genéticas,
mas também ambientais e habitos alimentares.

No tocante a intolerancia a lactose, a incidéncia
no Brasil &€ de 44,11%, sendo que o maior numero de
casos novos foi encontrado em criangas de zero a dez
anos de idade com 23,71% de incidéncia, ocorrendo em
menor frequéncia em individuos a partir dos 40 anos,
expressando o menor percentual depois dos 60 anos
com 6,71%".

Castiglione e colaboradores™®, realizaram um estu-
do que analisou a prevaléncia de ma absorgéo de porta-
dores de intolerancia a lactose por exames laboratoriais
em Maringa-PR e dentre todos os resultados analisa-
dos 50% de pacientes sao intolerantes, sendo que dos
intolerantes a lactose, 47,8% sao criangas, 2,8% sao
adolescentes, 45,5% sao adultos e 3,9 % sé&o idosos.
Apesar do uso de faixa etaria ser variavel, a prevaléncia
encontrada por esses autores foi em criangas provavel-
mente devido a predominancia de leite e derivados na
alimentagdo, que levou os individuos a apresentarem
disturbios gastrintestinais ndo esclarecidos.

O diagnéstico de alergia a proteina do leite e da in-

b
N @ ; ’ Uwc I Revista Saude | 44

UNIVERSIDADE

H

—



AVALIAGAO DA PREVALENCIA DE CRIANGAS COM ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA E INTOLERANCIA A LACTOSE EM UM LABORATORIO PRIVADO DE FORTALEZA-CE
Mayara Felix Santos, Sara Menezes de Oliveira Rocha, Alyne Mara Rodrigues de Carvalho

KEVISIR
AU
toleréncia a lactose deve ser feito com cautela, uma vez
que o tratamento se baseia na exclusao do leite, que é
uma importante fonte de nutrientes"’.

O teste de tolerancia a lactose tem uma sensibilida-
de de 75% e uma especificidade de 96% mesmo sendo
um exame simples e de facil acesso, sua sensibilidade e
especificidade é questionada, pois nao alcangam 100%
devido ao fato de haver uma variagédo na taxa do esva-
Zziamento gastrico e do metabolismo da glicose. A ma
absor¢éo da lactose é confirmada com aumento da gli-
cemia menor que 20% em qualquer um dos pontos com
relagéo a glicemia em jejum?1,

Além do teste oral de tolerancia a lactose, podem
ser utilizados outros métodos para o diagndstico. O tes-
te do hidrogénio expirado esta sendo muito utilizado no
diagndstico da ma absorgao de lactose. Quando ndo ha
a devida absorgao da lactose fermentada pela flora in-
testinal tem-se como consequéncia a produgao de hidro-
génio. Os pulmdes eliminam parte desse gas, podendo
ser encontrado no ar expirado. A elevagao na taxa de hi-
drogénio, em amostras de ar expirado, depois da inges-
tao de lactose, indica a ma absorgao e fermentacao des-
se carboidrato, sendo que no organismo humano nao ha
outras vias endogenas para a produgéo de hidrogénio'®.

Na pratica, os exames laboratoriais (teste cutaneo,
dosagem de IgEs) identificam apenas sensibilidade pela
positividade da IgE e possivel reagdo imediata, media-
da por IgE, sendo negativos nas criangas com sinto-
mas gastrintestinais e provavel reacao tardia, mediada
por células. Devido a grande variagdo de sintomas, é
muito dificil o diagndstico clinico, sendo muitas vezes
tratadas de maneira incorreta por apresentar sintomas,
semelhantes ou idénticos a outras patologias’. E impor-
tante referir que a sensibilizagdo as PLV, nos primeiros
anos, pode preceder o desenvolvimento de APLV, mas
também pode corresponder apenas a uma fase normal
e transitoria no processo de aquisigao de tolerancia20.
O aleitamento materno exclusivo durante 4-6 meses pa-
rece ter um efeito protetor no baixo indice da incidéncia
de APLV. Outros estudos demonstraram que esse efeito
protetor ndo se verifica quando o aleitamento materno
exclusivo é inferior a 4 meses®.

5 CONCLUSAO
E importante entender a clara diferenga existente
entre situagdes possiveis com relagao a lactose, a saber,
a intolerancia, a alergia, as quais sao constantemente
confundidas. A intolerancia € uma reagao adversa que
envolve a digestdo ou o metabolismo, causando incha-
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¢o, flatuléncia, dores abdominais, diarreias, porém nao
envolve o sistema imunitario. A alergia consiste numa
resposta do sistema imunitario a componentes alimenta-
res, geralmente proteinas; € quase que exclusivamente
limitada aos recém-nascidos.

E importante salientar que ambas as patologias
sdo semelhantes no tratamento. Todavia, na alergia néo
pode, em quaisquer que seja 0 caso, haver a ingestao
da proteina do leite, pois 0 consumo deste sera apenas
recomendado apds o tratamento, com ressalva de ser
para determinados pacientes. Na intolerancia a lactose,
por sua vez, deve também ocorrer a privagao do leite
de vaca, embora, para algumas pessoas, possa se re-
comendar o uso de alguns tipos de lacticinios, desde
que previamente hidrolisados a lactose. Outro ponto em
comum que gera grandes confusdes em pediatras, nutri-
cionistas e familiares séo os sinais e sintomas relatados,
pois a maior incidéncia é a de reag¢des gastrointestinais;
contudo, esses indicios sdo mais especificos em qua-
dros de intolerancia. Ja a alergia apresenta os mesmos
sintomas que outras patologias, causando falta de clare-
za em seu diagnéstico.

Apesar do indice de doengas alérgicas estar au-
mentando notavelmente na populagdo mundial, ainda
sim, o problema mais comum € a intolerancia. O fato
das proteinas do leite de vaca (PLV) constituirem os pri-
meiros antigenos alimentares a serem incluidos na dieta
do lactente, pode explicar parcialmente o porqué de esta
alergia alimentar ser a mais frequente e precoce entre
as alergias.
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