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Intolerancia a Lactose e Alergia a Proteina do Leite de Vaca.
E o desafio de como diferencia-las.

Welington Corozolla
Aline Gritti Rodrigues

Resumo

A desvalorizagdo do aleitamento materno trouxe & tona um aumento significante em patologias
que possuem como base a Proteina do Leite de Vaca, mesmo sabendo que o leite é em sua pura
composi¢do um alimento completo para os recém-nascidos, ambas as Patologias, alergia a proteina do
leite de vaca (APLV) e a intolerancia a lactose (IL) trazem sinais e sintomas que confundem os
Profissionais da saude no momento de concluir um diagndsticos. No entanto sabemos que a APLV
abrange apenas o sistema imune, acarretando reacdes contra o antigeno, ja a IL é a auséncia ou
deficiéncia da enzima Lactase que absorve a Lactose. Artigos de grande importancia foram utilizados
para produzir esta revisdo bibliogréafica, de fontes de alto peso na sociedade académica, como Pubmed e
Scielo. A revisdo tem como base central esclarecer sobre a IL e APLV, e de que forma elas estdo ligadas
ao Leite de Vaca. Lembrando que as duas patologias sdo semelhantes no tratamento, tendo sua maior
caracteristica o agente causador, o leite. Entdo, na APLV ndo se pode, de quaisquer que seja o caso, ter
ingestdo da proteina do leite de vaca. Na IL, também deve ocorrer a retirada, diminuicdo ou ingestéo de
pequenas porcdes em diferentes periodos do dia de produtos que contenham a Lactose. Grandes
confusdes acometem pediatras, nutricionistas e familiares sdo 0s sinais e sintomas relatados, pois a
maior incidéncia é a de reacBes gastrointestinais; contudo, esses indicios sdo mais especificos em
quadros de intolerancia.

Palavra chave: Lactose, Alergia, Leite, Aleitamento, Lactase.

Introducéo

Alergia e intolerancia sdo representadas por reac@es adversas a ingestdo de qualquer alimento ou
aditivo alimentar. Estas reacdes adversas podem ser classificadas em tdxicas e ndo tdxicas. As reacdes
toxicas sdo aquelas que independem da sensibilidade individual e ocorrem a partir da ingestdo de
determinadas substancias, como: toxina bacteriana (proveniente de alimento contaminado), alimentos
com propriedades farmacologicas (como a cafeina do café e tiramina dos queijos maturados), e por fim
doencas metabdlicas (BRASIL, 2008). As reacdes ndo toxicas sdo aquelas que dependem de uma
susceptibilidade individual e podem ser classificadas em: imunomediadas (alergia alimentar) e néo-
imunomediadas (intolerancia alimentar) (SILVA e ZAMBERLAM, 2006). A falta de correta distingéo
entre os termos intolerancia e alergia € comum, sobretudo entre os profissionais da area de salde que
sdo responsaveis pelo tratamento de ambas as patologias. A alergia, portanto, sdo reagdes adversas aos
alimentos, dependentes de intervencdo imunoldgica, podendo ser classificadas de acordo com o
mecanismo imunoldgico subjacente em: IgE mediada, reacfes mistas e ndo IgE mediadas. Os sintomas

219



Salude em Foco, Edicdo n2 08/Ano: 2016

possuem amplo espectro e inclui manifestacGes gastrointestinais, cutaneos e sistémicos (BRASIL,
2012).

Objetivos

Este artigo de revisdo tem como objetivo central demonstrar os achados na literatura sobre
intolerancia a lactose e a alergia a proteina do leite de vaca, enfatizando os aspectos fisiologicos e
patolégicos de ambas as doencas, salientando que embora sejam patologias que envolvem o leite de
vaca, elas possuem grandes diferencas e sdo erroneamente diagnosticadas por profissionais da saude.

Materiais e Métodos

O seguinte trabalho foi realizado por meio de uma reviséo bibliografica. Artigos internacionais e
nacionais foram selecionados usando os bancos de dados Scielo, Pubmed, usando-se como palavras-
chave: Lactose, Intolerancia a Lactose, Alergia a Proteina de Leite de Vaca e Lactase. Em seguida, 0s
mesmo foram agrupados por assunto e utilizados na construcdo da revisao de literatura. Ao final do
levantamento bibliografico, foram utilizados artigos, selecionados conforme qualidade e relevancia do
tema abordado.

Revisdo Bibliografica

Sintetizada nas células epiteliais das glandulas mamarias, a lactose é produzida mediante uma
reacdo que depende de duas proteinas, a alfa-lactoalbumina e a enzima N-acetil-galactosil-
transferase. Sua concentracdo no leite varia segundo a espécie, sendo de cerca de 7% no leite humano e
de cerca de 5% no leite de vaca. O contedo de lactose do leite nas varias espécies é proporcional a
atividade da alfa-lactoalbumina (NAIM et al., 1987) A lactose (beta-galactosil-1-4-glicose) é um
dissacarideo que consiste em uma molécula de betagalactosidade aderida a glicose por uma ligacdo
beta-1 — 4. E conhecida como 0 “agucar do leite” e é produzida pela glandula maméria da maioria
dos mamiferos (CHAMPE & HARLEY, 1997). Durante o processo de digestdo, a lactose é hidrolisada
no intestino delgado em monossacarideos: glicose e galactose (conforme imagem 1). Esses produtos
serdo absorvidos através de transporte ativo dependente de sédio (ALLIET et al., 1989). A quebra
(hidrélise) da lactose é feita por uma betagalactosidase, conhecida como lactase; sua forma precursora
é sintetizada pelo enterdcito como uma proteina de alto peso molecular (215 KD) e apds varias
etapas de glicosilacdo e clivagem, a proteina precursora € transportada para a membrana
microvilositaria, na sua forma madura: lactase-florizina hidrolase, uma molécula com atividade
hidrolitica e peso molecular de 130-160 kD (LEIS et al., 1997; WALKER-SMITH, 1997). A
lactase sO se encontra na extremidade da vilosidade, sendo, portanto, muito vulneravel a lesdes da
mucosa (HEITLINGER & LEBENTHAL, 1988).

Imagem 1 — A¢éo da Lactase
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Fonte: Cutting Edge- Lactose Intolerance.

A atividade da lactase nos humanos é detectada por volta dos primeiros 90 de gestacéo,
mas com valores muito baixos, s6 aumentando a partir da 26% semana. JA na 34% semana atinge
30% dos valores do recém-nascido, aumenta rapidamente entre a 36% e 38% semanas, e ao termo os
seus valores equivalem aos de uma crianca de um ano de idade (MOBASSALECH et al, 2003). A
lactase estd presente em toda a extensdo do intestino delgado, embora seus niveis sejam mais altos
no jejuno proximal e mais baixos no duodeno e ileo distal. Mesmo em individuos aparentemente
saudaveis, a atividade da lactase costuma ser a menor de todas as dissacaridases (AURICCHIO &
TRONCONE, 2000).

Com relacdo a intolerancia a lactose (IL), esta é uma afec¢do da mucosa intestinal (intestino
delgado) que incapacita a digestdo da lactose e absorcdo deste carboidrato da dieta, devido a baixa
atividade ou baixa producdo da enzima B-D-galactosidase popularmente conhecida como lactase
(PEREIRA FILHO e FURLAN, 2004). A lactase hidrolisa a lactose liberando os monossacarideos
galactose e glicose, que em condicdes ideais seriam, absorvidos pelos enterdcitos (conforme imagem 2-
A). Esta enzima esta presente na superficie apical dos enterdcitos na borda em escova intestinal com
maior expressdo no jejuno (LOMER et al, 2002). Na luz intestinal, a lactose que ndo foi digerida
aumenta a osmolaridade local, atraindo agua e eletrdlitos para a mucosa, 0 que ocasiona diarréia. A
dilatacdo intestinal causada pela pressao osmdtica acelera o trénsito, aumentando a méa absorcao
(ANTUNES e PACHECO, 2009). A presenca de lactose ndo hidrolisada no lmen intestinal cria um
gradiente osmotico em decorréncia do qual ha secrecdo de agua e sédio no intestino delgado, com
aceleracdo secundaria do transito intestinal (CHRISTL et al, 1992). No intestino grosso, 0 agucar sera
fermentado pela acdo de bactérias anaerdbias, produzindo &cidos organicos de cadeia curta,
principalmente acido acético, propibnico e butirico, além de liberar gases como hidrogénio, didxido
de carbono, nitrogénio e metano. A maior parte dos gases produzidos (conforme imagem 2-B) sera
eliminada como flatos, mas uma proporc¢édo sera absorvida e eliminada pelos pulmdes (KOETSE et al,
2000).

Imagem 2.A/B- Acdo fisiologica e patologica da Lactase.
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Imagem A Imagem B
A lactase hidrolisa a lactose. Nao ha A lactose nao absorvida no intestino grosso
sintomas de intolerdancia a lactose provoca os sintomas de intolerdncia a lactose.

Fonte: Salus Nutrigcdo- Intoleréncia a lactose.

Alergia Alimentar é o termo utilizado para, “Resposta imunologica adversa que ocorre a
exposicao de um dado alimento, como intolerancia.” (BOYCE et al, 2010).

Leite de vaca e possui caracteristicas que facilitam nosso sistema imune a compara-lo com um
antigeno, e em sua composicdo contém aproximadamente 30 a 35 g/L de proteinas, sendo as mais
relacionadas a alergia alimentar: a - lactoglobulina, caseina e a a-lactoalbumina. Estas proteinas
preenchem as caracteristicas necessarias para um bom alérgeno por apresentarem propriedades
fisico- quimicas perfeitas para se tornarem antigenos e desencadearem uma resposta imune exagerada,
possuem peso molecular entre 10 e 70 kDa e sdo glicoproteinas hidrossolUveis, sendo algumas delas
termoestaveis e resistentes ao processamento digestivo (WAL, 2004).

As alergias mediadas pela IgE, possuem um diagnéstico mais facil e sdo bem mais
compreendidas(FIOCCHI , 2010).Nos individuos pré-dispostos, o contato a com a proteina por via
inalatoria, cutanea ou parenteral, ocasiona a producdo de anticorpos especificos (AE). Logo apos a
sensibilizacdo, os AE circulantes se ligam a receptores dos glébulos brancos. Contatos posteriores com
o alérgeno induzem a ligacdo com as moléculas de IgE especificas disparando uma cascata de eventos
intracelulares, que se juntam com a liberacdo de mediadores pré-formados e neoformados, responsaveis
pelas diferentes manifestacGes alérgicas (VERCELLI, 1991; SICHERER, 2010).

ReacOes alérgicas ndo mediadas por IgE; Geralmente se manifestam com sintomas tardios
envolvendo preferencialmente o trato gastrintestinal. Os mecanismos imunologicos envolvidos ainda
permanecem obscuros. Evidéncias sugerem que sejam mediadas por células T (reacdo de
hipersensibilidade tipo 1V). Fazem parte deste grupo: coloproctite, proctite ou proctocolite eosinofilica
ou alérgica, enterocolite induzida por proteina e a hemossiderose pulmonar (HUSBY S, 2008;
WALKER-SMITH J, 2003). Paciente com APLV apresentam varios sintomas. Consequentemente, o
conhecimento das diversas formas clinicas e uma anamnese detalhada € essencial para o diagnostico
definitivo. E necessario definir o nimero e a forma do nutrimento ingerido, os desiguais sintomas,
tempo para o sua manifestacéo, e periodo do primeiro sintoma (FIOCCHI, 2010).
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Aparecimentos cutaneos sao as urticarias e o angioedema os mais corriqueiros(BURKS,1999), ja
0s Aparecimentos intestinais abrange se por dor abdominal acompanhada de nauseas, vomitos e
diarreia; Aparecimentos do sistema respiratdrio como obstrugdo, coriza, prurido e espirros podem estar
associadas a sintomas oculares. As ManifestacOes cardiovasculares sdo a forma mais assisada de APLV
é a anafilaxia, determinada como uma reacdo de hipersensibilidade grave, inesperada e potencialmente
fatal (SAMPSON, 2006). Os sintomas e sinais podem acometer um Gnico 6rgéo ou envolver mais de um
sistema, sendo o sistema respiratorio o principal 6rgao do choque anafilatico. As Manifestacfes clinicas
da Intolerancia a Lactose sdo: Os sintomas incluem dor na regido abdominal, inchaco , flatuléncia,
diarreias, e nos jovens também podem provocar vomitos. A dor abdominal pode ser em cdlica e
frequentemente é localizada na regido umbilical . As fezes usualmente sdo volumosas, espumosas. Uma
das caracteristicas importantes é que estes individuos, mesmo com quadro de diarreia cronica,
geralmente ndo perdem peso (SEMRAD, 2008). Em alguns casos ocorre constipacdo, provavel
consequéncia da producdo de metano (GONCALES, 2008). Outros autores também acreditam que a
intolerdncia a lactose seja responsavel por diversos sintomas como cefaleia e vertigens, diminuicdo do
nivel de concentragdo, dores musculares e articulares, cansaco intenso, arritmia cardiaca, ulceras orais,
dor de garganta e aumento da frequéncia de mic¢do (TREUDLER, 2002) (MATTHEWS, 2000).

Métodos diagnosticos para IL incluem avaliacdo clinica que normalmente relacionam o
surgimento de sintomas com a ingesta de lactose, pode-se comprovar o diagndstico com teste
terapéutico, introduzindo uma dieta sem lactose. Neste caso, devem-se eliminar todas os alimentos que
possam conter tracos de lactose, sendo de grande importancia ler o rétulo de todos os produtos, tentando
identificar alimentos com lactose que passariam despercebida. A dieta deve ser mantida por pelo menos
15 dias, com resolucdo total dos sintomas. Ai sim, novamente, introduzem-se na dieta os alimentos que
contém lactose. Caso aconteca recorréncia de sintomas o diagnéstico é fechado (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2000). Casos em que sintomas ndo sdo tdo evidentes podem se
beneficiar de um teste do hidrogénio. Anteriormente ao desenvolvimento do teste do hidrogénio
expirado, indicava-se o teste oral de toleréncia a lactose como a primeira escolha para o seu diagndstico.
Consiste na administracdo de uma dose padronizada de lactose por via oral de 2 g/kg ou 50 g/m2 de
superficie corporea negativa com dose maxima de 50 g diluida a 20% em agua. A coleta de sangue para
dosagem da glicose sanguinea é realizada antes da administracao da lactose e repetida apos 15, 30, 45 e
60 minutos depois de ingerida a dose. O diagndstico é dado pelo aparecimento de sintomas e/ou
elevacdo menor que 20 mg/dL na glicose sanguinea.

A bidpsia intestinal também permite a dosagem da atividade enzimatica na mucosa intestinal
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2000).

O diagnoéstico da APLV é feita uma histdria clinica , que é fundamental, dando base as
informacBes obtidas pela anamnese e exame fisico, 0 médico poderd diferenciar as manifestacdes
causadas por hipersensibilidade alimentar relacionadas a outras patologias. E necessario confirmacéo
por outros testes, como o teste cutaneo de hipersensibilidade imediata, dosagem de IgE sérica especifica
e o teste de provocacgéo oral (CALDEIRA et al, 2011). Outro teste utilizado é a pesquisa de IgE sérica
especifico, que se baseia na dosagem de anticorpos IgE especificos no sangue. O descrito para detectar a
IgE especifica é o Radio Allergo Sorbent Test (RAST) e até hoje ainda € muito utilizado(COCCO et
al., 2007a). O RAST utiliza marcadores para a deteccdo de reagdes sorologicas positivas entre
anticorpos IgE e alérgeno (SOUZA, 2011).

Na APLV os principais alérgenos investigados no teste de RAST sdo a a-lactoalbumina, -
lactoglobulina e a caseina (FLEURY, 2012). As biopsias de esdfago, estdbmago, intestino delgado,
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intestino grosso e reto podem auxiliar ao profissional entender a gravidade das lesdes (SOLE et al.,
2008). Nenhum dos testes descritos utilizados isolados pode fechar o dia de APLV. A confirmacéo exata
do diagnéstico de alergia alimentar, requer a eliminagéo total dos sintomas apos a excluséo na dieta do
alimento suspeito. O primeiro passo € seguir a dieta habitual de 15 dias mantendo um registro dos
alimentos consumidos e as suas rea¢des, sendo o0s alimentos suspeitos de causar a reacdo, excluidos da
dieta. O diagndstico da alergia alimentar é crucial ndo s6 para direcionar o tratamento, mas também para
evitar a restricdo alimentar desnecessaria (PEREIRA et a., 2008).

O aleitamento materno constitui um verdadeiro escudo imunolédgico nos primeiros meses de vida
e tem papel imunomodulador quando da introducdo dos novos alimentos da dieta complementar.
Portanto, o desmame precoce e a introducdo de proteinas estranhas, de elevado potencial imunogénico,
como as do leite de vaca, representa um potente estimulo antigénico para a mucosa imatura e permeéavel
(UDALL et al, 1981). Sabe-se que até o sexto més de idade o leite materno exclusivo supre todas as
necessidades do lactente, inclusive relacionadas ao ferro e vitamina A. Além disso, estudos mostram que
o leite materno exclusivo nos primeiros meses de vida reduz o risco de alergia a proteina do leite de
vaca (APLV) e de outros tipos de alergias, hipertensao, hiper-colesterolemia, diabetes, obesidade, evita
a diarreia e infeccBes respiratorias (MINISTERIO DA SAUDE-BRASIL, 2009). A exposicgéo ao leite de
vaca nos primeiros dias de vida pode aumentar os ricos de APLV e por isso torna-se importante evitar o
uso de formulas lacteas nas maternidades desnecessariamente (VAN ODIK , 2003).

Segundo (KOLETZKO, 2012), criangcas com APLV cujas maes ndo podem amamentar, devem
receber substitutos do leite de vaca, como as formulas a base de soja, hidrolisados proteicos ou a base de
aminoacidos livres, sendo as férmulas a base de soja e hidrolisados proteicos as mais utilizadas,
podendo ou ndo favorecer o aparecimento de reacdes adversas.

No caso da intolerancia a lactose, a exclusdo dos produtos lacteos ndo precisa ser total. Cada
paciente reage ao consumo de lacteos de forma diferente, ou seja, cabe ao profissional a sensibilidade de
compreender como e em qual situacdo cada paciente reage a lactose para, entdo, montar uma dieta
adequada garantindo o aporte ideal de macro e micronutrientes sem prejuizos nutricionais (MATTAR e
MAZO, 2010).

Para os lactentes, o aleitamento materno ou as formulas infantis da categoria: “Sem lactose” sao
a melhor opcdo (LIBERAL, 2012). Para as criangas maiores, os adultos e idosos, o leite deslactosado
possui reducdo de 80% a 90% de lactose. Os queijos com exce¢do dos frescos também sdo excelentes
opcdes por conterem apenas traco de lactose, como por exemplo: Brie, Camembert, Cheddar, Reino,
Emental, Gorgonzola, Parmesdo, Prato, Provolone, Roquefort e Suico. Os iogurtes também sao
tolerados pelos pacientes lactase ndo persistentes. A lactose contida no iogurte é fermentada em acido
latico durante o processo de fabricacdo. Entretanto na maioria das fabricas, é adicionado ao produto,
leite em pd ou soro de leite a fim de aumentar o teor de sélidos, melhora da textura e diminui¢do na
perda durante a dessoragem (ANTUNES e PACHECO, 2009).

O tratamento e as alternativas para a tentativa de profilaxia ou diminui¢do para os sintomas de
APLYV consistem primariamente na exclusdo do LV da dieta do paciente. Medicamentos no tratamento
da APLV sdo empregados em duas situacdes: na crise alérgica aguda ou em manifestacdes cronicas de
alergia (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALERGIA, 2007). Com relagdo a alergia, o melhor
tratamento dietoterdpico para os lactentes € sempre o leite materno, porém caso nao seja possivel, deve-
se usar as formulas infantis (DELGADO et al, 2010). O uso de formulas a base de proteina de soja para
a alergia ao leite de vaca e controverso. Em geral, ndo se aconselha introduzir um novo alimento, como
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a soja, em pacientes com barreira da mucosa intestinal ativamente inflamada e lesada por pelos menos
um més, pois o alérgeno promove uma reacdo inflamatoria na mucosa. Em consequéncia dessa
inflamacdo, ocorre aumento adicional da permeabilidade da mucosa, que ja é mais permeavel pela
propria imaturidade gastrointestinal dos lactentes, com maior penetracdo de macromoléculas,
perpetuacdo do processo inflamatério e, na maioria das vezes, com aparecimento de sensibilidade
também para a proteina da soja (PEREIRA e SILVA, 2008). O leite de cabra também tem sido utilizado
como dieta substitutiva para alérgicos, provavelmente devido ao seu menor teor de a-caseina, porém,
ndo é seguro devido ao risco de alergia concomitante de 92% dos casos (DRUNKLER et al, 2010).

Foi demonstrado que a exposicdo a pequenas quantidades de formulas contendo leite de vaca
durante os primeiros dias apds o nascimento pode aumentar a probabilidade de alergia ao leite de vaca.
Tanto a formula hidrolisada como o leite materno protegem contra a alergia ao leite de vaca,
comparativamente ao uso rotineiro de uma formula infantil a base de leite de vaca (FERREIRA e
SEIDMAN, 2007). Muitos impactos nutricionais acontecem quando se faz a exclusdo do leite na IL,
pois o leite € uma rica fonte de proteina de alto valor nutricional, gorduras, carboidratos, vitaminas e
sais minerais, especialmente, célcio, fosforo, acido linoléico conjugado (ALC) e vitaminas B2 e B12 e
no leite integral vitaminas A e D. O leite é um produto importante para os seres humanos por ser de alto
valor nutricional (MATTANNA, 2011). No tocante a intolerancia, a exclusdo total e definitiva da
lactose da dieta deve ser evitada, pois pode acarretar prejuizo nutricional de célcio, fésforo e vitaminas,
podendo estar associada com diminui¢do da densidade mineral dssea e fraturas. Caso a exclusdo seja
necessaria pela gravidade dos sintomas, a reintrodugdo dos produtos lacteos deve ser feita 0 mais breve
possivel, sempre respeitando o limiar de tolerabilidade do paciente (MATTAR e MAZO, 2010).

Considerac0es Finais

Habitualmente profissionais da satde possuem dificuldade para concluir o diagnostico da APLV
e IL, trazendo graves complicacBes nutricionais nos pacientes. Sabe-se, que APLV ¢ totalmente
relacionada as reacGes imunoldgicas, pois se trata da defesa a uma proteina ndo reconhecida pelo
organismo (alérgeno), diferente assim, da IL, que € uma mudanca metabdlica por falta de uma enzima
(lactase), tendo como caracteristica a ndo absorcao da (lactose).

E importante lembrar que as duas patologias sdo semelhantes no tratamento, tendo sua maior
caracteristica o agente causador, o leite. Entdo, na APLV ndo se pode, de quaisquer que seja o caso, ter
ingestdo da proteina do leite de vaca. Na IL, também deve ocorrer a retirada, diminuicdo ou ingestdo de
pequenas porcBes em diferentes periodos do dia de produtos que contenham a Lactose. Grandes
confusdes acometem pediatras, nutricionistas e familiares sdo 0s sinais e sintomas relatados, pois a
maior incidéncia é a de reagBes gastrointestinais; contudo, esses indicios sdo mais especificos em
quadros de intolerancia. Ja a APLV apresenta 0s mesmos sintomas que outras patologias, dificultando o
diagnostico. O diagnostico de APLV componha-se por varios métodos diferentes como cutaneos e
sanguineos como 0 RAST e os testes de provocacgéo oral e excluséo. Ja o teste de tolerancia glicémica é
muito comum na prética clinica em paciente com suspeita de IL, porém podem acarretar desconfortos
devido a necessidade de dosagem sanguinea e de ingestdo de Lactose. Independentemente de qual for a
patologia, caso ocorra o erro ao diagnosticar, havera implicancia no estado nutricional, fisico e
psicoldgico. Devido a isto, é imprescindivel que profissionais da area da saude saibam reconhecer como
proceder da forma mais adequada possivel para ndo submeter o paciente a maiores perdas exacerbando
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as respostas quanto ao agressor. Contudo, para que ocorra uma diminuicdo nos casos de APLV ou de IL,
a forma mais facil e adequada de fazé-lo é salientar a importancia e a necessidade do aleitamento
materno exclusivo até o 6° més de vida, se possivel até dois anos de idade, como complementar e
incentivar as maes a oferecerem o0 seio aos lactentes. Enfim, deve-se ressaltar que os beneficios da
amamentacao ndo sao exclusivos aos lactentes, mas abrangem também as mées.
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