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RESUMO

O leite é considerado um dos alimentos mais completos, e muitas pessoas deixem de usufluir desse
beneficio devido ao fato de serem intolerantes a lactose ou alérgicos ao leite de vaca e seus
derivados. O objetivo deste trabalho é descrever as diferencas existentes entre alergia ao leite de vaca
e intolerancia a lactose e os ensaios laboratoriais envolvidos no diagndstico. Foi feito um estudo
descritivo baseado em revisdo de literatura. A ma digestdo de lactose deve-se a diminuicdo na
capacidade de hidrolisar a lactose, o principal carboidrato do leite, resultante da diminuicdo da
atividade da enzima lactase, na mucosa do intestino delgado. A intolerancia a lactose é uma das
desordens genéticas mais comuns, atingindo mais de 46% da populagdo mundial. O melhor
empenho dos profissionais da saude em atender, diagnosticar e esclarecer as duvidas das pessoas
acometidas por essas doencas é fundamental.
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ABSTRACT

Milk is considered to be one of the most complete foods, and many people no longer benefit from this
benefit because they are lactose intolerant or allergic to cow's milk and its derivatives. The objective
of this work is to describe the differences between cow's milk allergy and lactose intolerance and the
laboratory tests involved in the diagnosis. A descriptive study was done based on a literature review.
Lactose maldigestion is due to a decrease in the ability to hydrolyze lactose, the main carbohydrate
in milk, resulting from a decrease in the activity of the enzyme lactase in the mucosa of the small
intestine. Lactose intolerance is one of the most common genetic disorders, affecting more than 46%
of the world population. The best efforts of health professionals to meet, diagnose and clarify the
doubts of those affected by these diseases is fundamental.
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1. INTRODUCAO

O leite é uma secrecdo produzida pelas glandulas mamérias dos mamiferos de cor
esbranquigada, tendo como principal fungdo nutrir e alimentar, sendo um dos alimentos mais
completos em teores nutricionais, composto por proteinas, vitaminas, sais minerais e calcio
(FRANCO; LANGRAF, 1996).

A intolerancia a lactose é a intolerancia de dois carboidratos monossacarideos, a glicose e a
galactose, essa intolerancia é a mais comum e atinge todas as faixas etarias (MAHAN; STUMP,
2005). Apos a ingestdo de leite e seus derivados por quem apresenta intolerancia a lactose, ocorre um
conjunto de sinais e sintomas como diarreia, dor e distensdo abdominal, flatuléncia, ndusea, vémito,
borborigmo e constipacdo (PORTO et al., 2005). Os sintomas costumam se manifestar a partir dos 30
minutos até 2 horas ap6s o consumo (ANTUNES; PACHECO, 2009).

A alergia ao leite ou qualquer outra alergia alimentar atinge o sistema imunoldgico fazendo
com que o organismo desencadeie um mecanismo de acdo para combater o antigeno causador
gerando sinais e sintomas. Quando é ingerido um alimento que contém lactose, que sdo as proteinas
do leite de vaca tais como a caseina, lactoglobulina, lactoalbumina, soroalbumina e imunoglobulinas,
estas sdo reconhecidas como estranho pelo organismo e assim desencadeiam uma reacdo alérgica
para expulsa-la do organismo (LUIZ; SPERIDIAO; FAGUNDES NETO, 2005).

2. OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é descrever as diferencas existentes entre alergia ao leite de vaca e

intolerancia a lactose, bem como os ensaios laboratoriais envolvidos no diagnostico desta patologia.

3. MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo, baseado em reviséo da literatura a partir de artigos cientificos disponiveis

nas bases SciELO, PubMed, LILACS, em livros didaticos e em sites sobre o assunto investigado.

4 DESENVOLVIMENTO

4.1 Definicdes
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O leite é praticamente considerado um dos alimentos mais completos por apresentar um alto
teor de proteinas, vitaminas, sais minerais, além de ser uma importante fonte de calcio, sendo
amplamente comercializado e consumido pela populagdo, e muito recomendado especialmente para
as criancas e idosos (FRANCO; LANGRAF, 1996).

No leite animal e seus derivados é encontrado um carboidrato conhecido como a lactose, um
dissacarideo constituido por duas unidades basicas, a glicose e a galactose (PORTO et al., 2005).

Segundo a Instrugdo Normativa N° 51 de 18/09/2002 do Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento, os leites sdo classificados em:

Tipo A: Produto oriundo da ordenha completa e com as méximas condi¢des de higiene, onde
as vacas devem ser bem tratadas, alimentadas e sadias, e apds a ordenha, o leite € encaminhado para
um tanque onde € pasteurizado.

Tipo B: Produto oriundo da ordenha (mecénica ou manual) refrigerada na propriedade rural
produtora, e nela mantido pelo periodo maximo de 48 horas, em temperatura igual ou inferior a 4°C,
sendo que este leite cru deve ser recolhido por caminhdo-tanque e transportado refrigerado
(temperatura igual ou inferior a 7°C) até um laticinio de beneficiamento.

Tipo C: Produto oriundo da ordenha (mecéanica ou manual) ndo submetido a refrigeracdo
apos a coleta. O leite pode ser armazenado em vasilhames de até 50 litros até ser recolhido e
entregue no estabelecimento beneficiador até as 10 horas do dia de sua obtencdo, onde serad
refrigerado em temperatura igual ou inferior a 4°C.

UHT ou Longa Vida: Tipo de leite que passa por um processo de ultra pasteurizagdo para
eliminar a maioria dos microrganismos existentes, o leite € homogeneizado e submetido a uma
temperatura de 130 a 150°C, entre 2 e 4 segundos, e imediatamente resfriado a uma temperatura
inferior a 32°C. O envase ocorre em equipamentos fechados para minimizar contaminacdes, 0 termo
“Longa Vida” se refere ao leite a ser comercializado sem as necessidades de refrigeracdo, podendo
durar por quatro meses ou mais nas prateleiras.

Sem Lactose: E o leite tipo UHT que passa por um processo de hidrélise com adicdo da
enzima lactase (processo que se resume em deixar o leite em repouso por um periodo de 3 a 4 horas
em temperatura ambiente, para sofrer acdo enzimatica). O leite natural possui em média 4,8% de
lactose, ja o leite que passa pelo processo de hidrdlise apresenta apenas 1% de lactose. Importante
salientar que este processo ndo prejudica a carga de nutrientes do leite.

Estima-se que 65% da populacdo adulta mundial manifestam sinais e sintomas de ma
digestdo da lactose (RODRIGUEZ; CRAVERO; ALONSO, 2008; VUORISALDO et al, 2012), sendo
a intolerancia a lactose, a intolerancia a carboidrato mais comum, e atinge todas as faixas etarias
(MAHAN; STUMP, 2005).
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A intoleréncia a lactose no Brasil comeca a se apresentar em criancas de zero a dez anos de
vida e em adultos a partir dos 40 anos (PEREIRA FILHO; FURLAN, 2004).

A lactose é sintetizada nas células epiteliais das glandulas mamarias através de uma reacao
com duas proteinas, a alfa-lactoaloumina e a enzima N-acetil-galactosiltransferase, a sua
concentracdo varia de espécie para espécie sendo 7% de lactose no leite humano e 5% no leite de
vaca. (NAIM et al., 1987).

Nos seres humanos a atividade da lactase é detectada por volta do terceiro més de gestacao,
mas com valores muito baixos, aumentando a partir da 262 semana, na 342 semana atinge 30% dos
valores do recém-nascido, aumenta rapidamente entre 362 e 382 semanas, € ao termino 0S seus
valores equivalem aos de uma crian¢a de um ano de idade (MOBASSALECH et al., 2003).

Essa enzima é responsavel pela hidrdlise da lactose em seus dois monossacarideos
constituintes (Figura 1), o que facilita a absorcao pelo organismo (PORTO et al., 2005). A auséncia
ou deficiéncia dessa enzima provoca a chamada intolerancia a lactose.

HOCH,
HO /| Q OH

Lactase / Galactose
~ HOCH,

~—O0H

OH  HOCH,
OH
Lactose HO

OH
Glicose

Figura 1. Hidr6lise enzimatica da lactose (Adaptado de FISCHER, 2010).

No processo de digestdo, a lactose é hidrolisada no intestino delgado na forma de dois
monossacarideos, glicose e galactose, onde ocorre a absorcao através de transporte ativo dependente
de sodio (ALLIET et al., 1989). A galactose é enzimaticamente convertida em glicose, que € 0
principal combustivel metabolico de muitos tecidos. A atividade da lactase ¢ alta durante o periodo
neonatal e de lactancia, mas declina na época do desmame (BARBOSA; ANDREAZZI, 2011).

O processo de hidrdlise da lactose ¢ feita por uma B-galactosidase (lactase), na sua forma
precursora é sintetizada pelo enterdcito como uma proteina de alto peso molecular e apds as etapas
de glicosilagéo e clivagem, a proteina é transportada para a membrana microvilositaria na sua forma

madura, a lactase-florizina hidrolase, uma molécula com atividade hidrolitica (LEIS et al., 1997).
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A lactase é encontrada na extremidade da vilosidade sendo vulneraveis as lesdes da mucosa
(HEITLINGER; LEBENTHAL, 1988). No intestino delgado, esta presente por toda sua extenséo,
embora seus niveis mais altos estejam no jejuno proximal e mais baixo no duodeno e ileo distal
(AURICCHIO; TRONCONE, 2000).

A lactose que ndo é digerida na luz intestinal, aumenta a osmolaridade local atraindo agua e
eletrolitos para a mucosa, assim ocasionando a diarreia, com a pressdo osmatica ocorre a dilatacdo
intestinal e acelera o transito aumentando a mé absor¢do (ANTUNES; PACHECO, 2009). Se a
capacidade de absor¢do do intestino delgado é ultrapassada, a lactose chega ao c6lon, ocorrendo a
fermentacdo da mesma por bactérias da microbiota resultando nos gases didxido de carbono (CO3) e
hidrogénio (H2) e acidos graxos de cadeia curta, por isso as fezes ficam mais acidificadas e liquidas,
ocasionando a distensdo abdominal e hiperemia perianal, sintomas comuns na intoleréncia a lactose
(LIBERAL et al., 2012).

As reacOes adversas aos alimentos sdo classificadas em toxicas e ndo toxicas (Figura 2).

Reacoes adversas
ao alimentos
_
E—
Toxica
1

! Nao Toxica

Alergiaalimentar
1
R Nao Igk mediada

Figura 2. Nomenclatura das rea¢des adversas aos alimentos (Adaptado de JOHANSSON et al., 2001).

As reacOes toxicas sdo aquelas que ocorrem quando um individuo ingere qualquer quantidade
suficiente para desencadear uma reacdo, ocorrendo muito na ingestéo de alimentos contaminados por
toxinas bacterianas (SILVA; CORRADI; ZAMBERLAN, 2006).

Ja as reacOes ndo toxicas podem ser classificadas em reacGes imunomediadas (alergia
alimentares) e ndo-imunomediadas (ocorrem sem a participacdo do sistema imunoldgico -
intolerancias alimentares) (ANTUNES; PACHECO, 2009).
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Portanto, reacdes ndo toxicas imunomediadas (alergias) sdo diferentes das reacGes ndo-
imunomediadas (intolerancia), logo, apresentam sintomas distintos. A alergia ao leite de vaca ocorre
devido as reagbes com o componente proteico do mesmo, provocando liberacdo de anticorpos,
histaminas e outros agentes defensivos (ANTUNES; PACHECO, 2009).

4.2 Sintomas e classificacdo da intolerancia a lactose

Apos a ingestdo de leite e seus derivados por quem apresenta intolerancia a lactose, ocorre
um conjunto de sinais e sintomas.

Ha variacdo quanto a intensidade da intolerancia e a resposta perante uma ingestdo alimentar
rica em lactose ocorre em virtude da individualidade de cada ser humano. Além da diarreia, a pessoa
pode apresentar dor e distensdo abdominal, flatuléncia, ndusea, vomito, borborigmo e constipacéo.
Deve-se esclarecer, porém, que em muitos casos podem ocorrer dor e distensdo abdominal sem
diarreia (PORTO et al., 2005).

Os sintomas se manifestam de 30 minutos a até 2 horas apds o consumo, € normalmente é
necessaria a ingestdo de 12 g de lactose (240 mL de leite) por vez, para desencadear 0s sintomas na
maioria dos pacientes com intolerancia. Alguns pacientes, porém, conseguem ingerir pequenas
porcdes de lactose sem apresentar os sintomas (ANTUNES; PACHECO, 2009).

A intolerdncia a lactose pode ser classificada em: Deficiéncia Priméaria, Deficiéncia
Secundaria e Deficiéncia Congénita (MATTAR; MAZO, 2010).

A Deficiéncia Primaria acontece a partir dos trés anos de idade, sendo que, no decorrer dos
anos a diminuicdo de producdo de lactase em humanos é geneticamente programada e irreversivel,
ocorrendo de forma muito lenta e gradual, essa deficiéncia primaria é de transmissdo autossémica e
recessiva (LIBERAL et al., 2012).

A Deficiéncia Secundaria tem a sua origem em medicamentos ou qualquer doenca que
causem danos a mucosa do intestino delgado ou aumente de forma significativa o tempo de transito
intestinal, ou ainda que diminua a superficie de absor¢do, como nas resseccdes intestinais, essa
deficiéncia pode ocorrer nas enterites infecciosas, giardiase, doenca celiaca, doenca inflamatoria
intestinal (especialmente doenca de Crohn), enterites induzidas por drogas ou radiagdo ou nos casos
de doenca diverticular do colon (MATTAR; MAZO, 2010). O prognostico é muito bom e ao tratar a
doenca que deu origem a lesdo, desaparecem os sintomas da intolerancia e o paciente podera voltar a
ingerir alimentos que contenham lactose normalmente (ANTUNES; PACHECO, 2009).

A Deficiéncia Congénita é herdada geneticamente, mas se torna uma manifestacdo

extremamente rara, sendo autossomica recessiva, decorrente de uma modificagdo do gene que
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codifica a enzima lactase. Por ser tdo rara foi somente encontrada em 42 pacientes de 35 familias
finlandesas de 1996 até 2007, sua incidéncia é de 1 em 60.000 (MATTAR; MAZO, 2010).

De acordo com Mattar e Mazo (2010) a diferenca entre a priméria e a congénita é molecular,
ou seja, na primeira a enzima lactase é normal, mas diminui a expressdo ao longo da vida; na

segunda a enzima esta ausente, ou é truncada, ndo funcional.

4.3 Sintomas da alergia ao leite de vaca

Sdo aproximadamente oito tipos de alimentos que sdo responsaveis por 90% das reacdes
alérgicas: leite, ovo, amendoim, frutos do mar, peixe, castanhas, soja e trigo. Essas alergias séo
caracterizadas por reagdes adversas ao alimento cujo mecanismo fisiopatoldgico envolve o sistema
imunolégico, a imunoglobulina E (IgE) com reacbes clinicas especificas tais como anafilaxia,
sintomas gastrintestinais, (EIGENMANN et al., 2008). De todos os alimentos citados, a alergia a
proteina do leite de vaca é a mais frequente (DELGADO et al., 2010).

A alergia ao leite de vaca é uma alergia alimentar comum na faixa etaria pediatrica com
relatos na literatura apontando a prevaléncia de até 7% em criancas menores de trés anos de idade
(SAMPSON; METCALFE, 1992).

O leite é composto por mais de 40 proteinas e todas elas podem ser potencialmente
alergénicas. As trés principais proteinas alergénicas conhecidas sdo a B-lactoglobulina (que néo
existe no leite humano), a a-lactoalbumina e a caseina (AVILA-CASTANON et al., 2005).

A prevaléncia maior de alergia alimentar esta associada a fatores como histérico familiar ou
pessoal de atropia, distarbios gastrintestinais como alteracdes da permeabilidade e fatores dietéticos
associados (GARSIDE et al., 2004; BJORKSTEN, 2005).

Em um estudo realizado no Brasil, concluiu-se que a incidéncia de alergia ao leite de vaca
(APLV) é de 2,2% e a prevaléncia é de 5,7% (VIEIRA et al., 2005).

As alergias alimentares em geral, sdo uma resposta imunoldgica adversa a proteinas
alimentares e os seus sintomas envolvem o sistema do trato respiratorio e a pele (AHRENS et al.,
2008).

Apesar das reacdes alérgicas mediadas por IgE serem as mais facilmente detectaveis por se
caracterizem pela rapida manifestacdo dos sintomas clinicos como urticaria, broncoespasmo e a
anafilaxia, estas ndo sdo a unica forma de alergia, as reacOes alérgicas também podem ser mediadas
por celulas T com manifestacbes clinicas tardias tornando mais dificil correlacionar entre o
diagndstico da alergia alimentar ou a ingestdo do alimento (NOWAK-WEGRZYN, 2006).

Revista Salde UniToledo, Aragatuba, SP, v. 03, n. 01, p. 20-31, abr. 2019.



27

As reacOes ndo mediadas por IgE, também ocasionam manifestacdes tardias, podendo ocorrer
horas ou dias apos a ingestdo do leite (CAFFARELLI et al., 2010).

4.4 Diagndsticos

O diagndstico da intolerancia a lactose e da alergia ao leite de vaca deve ser feito com
cautela, uma vez que o tratamento se baseia na exclusdo do leite, que é uma importante fonte de
nutrientes (MATTANNA, 2011).

Por isso, estudos comprovaram que a sua eliminacao da dieta sem adequada substituicdo pode
prejudicar a qualidade nutricional, diminuir a ingestdo de energia, levar a desnutricdo energético-
proteica, prejudicar a mineralizacdo déssea, causar raquitismo e impactar negativamente nos indices
peso/idade, estatura/idade e peso/estatura (CHRISTIE et al., 2002; MEDEIROS et al., 2004;
VILLARES et al., 2006).

4.4.1 Diagndstico da intolerancia a lactose

O diagnostico realizado baseia-se no exame fisico e na anamnese do paciente buscando obter
informacdes no historico gestacional, familiar, alimentar e na pesquisa de fatores desencadeantes
(LIBERAL et al., 2012).

Antunes e Pacheco (2009) citam cinco formas de diagnosticar a intolerancia a lactose:

1 - Por bidpsia;

2 - Por teste de tolerancia oral com ingestdo de 50 g de lactose, que corresponderia a
quantidade deste dissacarideo em 1 litro de leite;

3 - Por exame de urina, quando etanol e lactose sdo ingeridos conjuntamente para desta
forma, impedir a conversao hepatica de galactose a glicose e a galactose é excretada na urina;

4 - Por teste de excrecdo de hidrogénio através da respiracdo apos ingestdo de lactose. Este
teste é fundamentado no principio da formacdo de H. exclusivamente pela fermentacdo bacteriana
sobre a lactose ndo digerida presente no colon, sendo este gas absorvido e entdo eliminado pelos
pulmdes (FARIAS; FAGUNDES NETO, 2004).

5 - E 0 novo método com emprego da biologia molecular que passou a ser realizado no
Hospital das Clinicas da USP - Sao Paulo. O método é baseado na coleta de sangue para extragdo do
DNA dos leucdcitos e deteccdo do polimorfismo genético (mutacdo que permite ao homem tolerar o

leite por persisténcia da enzima lactase).
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4.4.2 Diagnaéstico da alergia ao leite de vaca

Os testes diagndsticos mais utilizados em relagdo a alergia ao leite de vaca séo:

1 - Testes cutaneos como prick test ou patch test;

2 - Diagn6stico Laboratorial: analise sérica IgE especifica (ImmunoCap®), RAST
(radioallergosorbent test) e ELISA,;

3 - Endoscopia digestiva alta e baixa;

4 - Biopsia intestinal,

5 - Dieta de excluséo e

6 - Teste de desencadeamento oral (ANTUNES; PACHECO, 2009; ASBAI, 2008;
LIBERAL, 2012).

5 CONCLUSAO

E de extrema importancia o correto diagndstico do paciente pela equipe médica, bem como o
papel do farmacéutico e de todos os demais profissionais da saude em relacdo a alergia ao leite de
vaca e a intolerdncia a lactose, visto que ainda hoje essas duas enfermidades geram davidas sobre
suas diferencas e similaridades. Faz-se necessario uma conscientizacdo por parte da populacdo em
obter informac6es sobre as duas doencas e um maior esforco por parte dos profissionais de saude
para melhor atender, diagnosticar e esclarecer as ddividas desses pacientes.
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