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1. Introducéo

A lactose esta presente em diversos tipos de leite, e todos os mamiferos, inclusive o ser humano,
guando nascem em condi¢fes normais, estdo aptos a digerir este agucar (Uggioni & Fagundes, 2006). No
entanto, 75 % da populagdo mundial sofre de intolerancia a lactose (Uggioni & Fagundes, 2006; Téo, 2002),
gue é uma inabilidade para digerir completamente esse dissacarideo predominante no leite (Téo, 2002).
Para que possa ser assimilada pelo organismo é necessario que a lactose seja hidrolisada em galactose e
glicose no intestino delgado, pela a¢do da enzima lactase, também chamada de beta galactosidase (Uggioni
& Fagundes, 2006; Téo, 2002). A auséncia dessa enzima na mucosa intestinal implica na ndo absorcao e
utilizacao do acgucar (Uggioni & Fagundes, 2006).

A ocorréncia de uma variagcdo ontogenética determina maior prevaléncia de deficiéncia da lactase em
certos grupos étnicos, principalmente negros e amarelos (Sabra, 1994). Estudos realizados em diferentes
partes do mundo demonstram que a intolerancia a lactose apresenta alta prevaléncia mundial, variando em
relacdo ao grupo étnico, podendo chegar a 100% em algumas regibes da Africa, e menos de 1% na
Dinamarca. Ha uma teoria que preconiza que a persisténcia da lactase no adulto € um traco adaptativo da
evolucdo do homem. No Brasil, a miscigenacdo, associada as condi¢cdes precarias de higiene, com
constante contaminagdo do tubo digestivo, originam baixa atividade da lactase nas criancas (Sabra & Wills,
1994).

A intolerancia a lactose pode ser classificada como priméria, quando ha um defeito intrinseco da
enzima; ou secundaria, quando ocorre um dano na mucosa intestinal com conseqtiente falta da mesma.
Algumas causas do distarbio primario sdo: deficiéncia de lactase do prematuro; deficiéncia de lactase
congénita; e deficiéncia de lactase do tipo adulto. O distdrbio secundéario pode ter como causas: doenga
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celiaca; fibrose cistica; alergia a proteina heterdloga; desnutricdo; retocolite ulcerativa; sindrome o colon
irritavel; giardiase; utilizacdo de algumas drogas; entre outras (Téo, 2002; Sabra & Wills, 1994).

A lactose nao digerida, conforme passa pelo colon, é fermentada por bactérias coldnicas, havendo
producdo de acidos organicos de cadeia curta e gases (Téo, 2002). Isto resulta em diversos sinais e
sintomas clinicos, como: diarréia significativa acompanhada de desidratacéo, principalmente nas criancas de
baixa idade; evacuacdo explosiva logo apés a ingestdo do alimento; assadura perianal; distensdo e dor
abdominal; flatuléncia; desnutricdo; acidose metabdlica; e enterite necrosante (Téo, 2002; Sabra & Wills,
1994; Moriwaki & Matioli, 2000).

Diante de um quadro clinico que leve a suspeita de intolerancia a lactose, deve-se iniciar a
investigacdo diagnostica por uma anamnese dirigida, seguida de exame fisico detalhado e testes que
avaliem a digestdo e absorcdo desse carboidrato. Os exames complementares disponiveis sdo a pesquisa
de acucar nas fezes, a determinacdo do pH fecal, o teste de tolerdncia com sobrecarga oral de lactose, o
teste de hidrogénio expirado, a bidpsia intestinal, entre outros (Teves & Medina & Espinoza et al., 2001).

O tratamento da intolerancia a lactose consiste basicamente na retirada ou diminuicdo desse agucar
da dieta, o que leva ao desaparecimento progressivo dos sintomas. Uma das grandes preocupa¢fes com a
reducdo da lactose da alimentagcdo € a garantia do fornecimento de quantidade apropriada de proteinas,
célcio, riboflavina e vitamina D, cuja maior fonte € o leite e seus derivados. E de fundamental importancia um
planejamento dietético apropriado em criangas, que assegura um crescimento satisfatorio (Uggioni &
Fagundes, 2006; Sabra & Wills, 1994).

Estudo realizado no periodo de janeiro de 2003 a janeiro de 2004, no Hospital da Fundacdo Santa
Casa de Misericérdia do Para / Universidade Federal do Para concluiu que dentre as principais causas de
diarréia crbnica, a intolerancia a lactose é responsavel por quase metade dos casos (46%) (Amorim & Koury
& Damasceno, 2005).

Outro estudo, realizado no Servico de Gastroenterologia do Hospital Nacional Daniel A. Carrién, no
Peru, utilizou o teste de sobrecarga oral com lactose e concluiu que 50 pacientes (de um total de 56)
apresentaram curva anormal de tolerancia ao dissacarideo testado (Teves & Medina & Espinoza et al.,
2001).

2. Objetivos

Identificar a prevaléncia da intoleréncia a lactose, em pré-escolares e escolares, de 2 anos a
adolescéncia, no municipio de Dugue de Caxias e, posteriormente, orientar as a¢des da Prefeitura de Duque
de Caxias, das instituicdes particulares de ensino, e de pais e responsaveis, quanto a dieta adequada a ser
oferecida as criangas portadoras de intolerancia a lactose.

3. Desenvolvimento

O método diagndstico utilizado é o Teste de Tolerdncia com Sobrecarga Oral de Lactose, cujo
primeiro passo € dosar a glicemia em jejum. A seguir, administra-se uma solu¢édo padronizada de lactose a
10%. Apd6s 15 minutos, faz-se nova dosagem de glicemia (Sabra & Wills, 1994; Pereira Filho, 2004). Um
aumento de 20 a 30 mg/dL é considerado normal. Nao havendo elevacdo da glicemia, deve-se fazer nova
dosagem aos 30 minutos (Sabra & Wills, 1994). Essa metodologia ja foi aplicada na Creche Favos de Mel,
em Gramacho, e na filial de Duque de Caxias. J& foram avaliadas 100 criangas, cujos pais autorizaram a
inclusdo no estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ao final do teste é
entregue aos responsaveis um questionario de sintomas que deve ser preenchido com o que foi
apresentado pela crianga e devolvido na Instituicdo. Estdo sendo utilizados: lactose, glicosimetro e fita de
glicemia. Procedimentos: luvas, algodao, alcool e agulhas.
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4, Resultado e Discusséao

Foram analisadas 100 criangas em Duque de Caxias, sendo 61% do sexo masculino e 39% do
feminino. Em relacdo a faixa etaria tem-se que houve uma variagdo de 2 a 13 anos de idade assim
distribuidos: 30% de 2 a 4 anos; 37% de 5 a 7 anos; 24% de 8 a 10 anos; e 9% de 11 a 13 anos. O teste de
sobrecarga oral de lactose demonstrou haver 51% da populacdo pediatrica com resultado positivo para
intolerancia e 49% com resultado negativo, sendo que 35% negativou no tempo 15 minutos e 14% no tempo
30 minutos. Foram colhidas informagBes a respeito da sintomatologia desenvolvida pelos pacientes.
Entretanto, esses dados ainda estédo em fase de analise estatistica.

Cabe ressaltar que o diagnéstico definitivo de intolerancia a lactose é determinado pela positividade
de um exame complementar, mais a clinica apresentada pelo paciente. Logo, ainda nédo é possivel confirmar
o diagndstico de intolerancia a lactose nas criancas testadas, uma vez que a analise dos sintomas ainda
esta em andamento.

5. Considerac¢des Finais

A partir dos resultados, percebe-se que a prevaléncia de intolerancia a lactose no Municipio de Duque de
Caxias se aproxima da prevaléncia brasileira, que estd em torno de 45%, jA que mais da metade das
criangas testadas revelaram teste positivo para o desenvolvimento desta doenca. Dessa forma, torna-se
evidente a necessidade da realizacdo do objetivo secundario desta pesquisa, que é orientar a dieta da
crianga, tanto em casa, quanto no ambiente escolar.

Faz-se importante a realizacdo de estudos envolvendo este tema, ja que a prevaléncia de
intoleréncia a lactose tem-se mostrado bastante significativa em estudos anteriores. Além disso, sabe-se que
esta € uma doenga que pode trazer severos prejuizos ao desenvolvimento fisico e intelectual de seus
portadores.

Acredita-se que os sintomas mais significativamente identificados sejam aqueles ja descritos na
literatura, como diarréia explosiva, dor e distensdo abdominal e flatuléncia. Entretanto, serd4 bastante
relevante a identificacdo de uma prevaléncia que se desvie para mais ou para menos do esperado, bem
como a ocorréncia de sintomas raros ou nunca antes descritos.
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