Congresso Beasisin
*Ciencios
% Saude

ALERGIA ASPROTEINASDO LEITE DE VACA E INTOLERANCIA A
LACTOSE: DIFERENCAS, DIAGNOSTICOSE TRATAMENTOS.

Anelise Pinheiro Candido®; Maria Emilia da Silva Menezes'.

! Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Campus Cuité, PB, Brasil.

E-mail: anelisgjbe@homail.com; emiliamenezes@ufcg.edu.br.

Resumo: Reagbes adversas causadas pela ingestdo de alimentos sd0 muito comuns, como as causadas por
leite de vaca. O leite de vaca € um aimento que foi introduzido na aimentacdo dos seres humanos hd muitos
anos, estando presente na producéo de uma gama diversa de produtos alimenticios. Porém, seu consumo é
responsavel pelo surgimento de algumas patologias, como a alergia as proteinas do leite de vaca (APLV),
gue é uma reacdo alérgica envolvendo os componentes do sistema imunoldgico e que acomete
principalmente criancas de zero a seis anos; e intolerdncia a lactose (IL) que esta relacionada com a
deficiéncia da enzima lactase, responsavel pela degradacdo da lactose no organismo, surgindo
principalmente em adultos. A APLV e a IL acometem mundialmente cerca de 2-3 e 65% da populacéo,
respectivamente. Sendo assim, esse trabalho tem por objetivo diferenciar essas patologias, visando suas
principais caracteristicas, diagndsticos e tratamentos. Para isso, foi realizado um levantamento bibliogréfico
através de artigos, livros e bases de pesquisa abordando o tema em questo. Tais patologias apresentam
sintomas principalmente no trato gastrintestinal, como perturbacfes intestinas, colicas e dores abdominais.
Apbs o correto diagndstico, é iniciado o tratamento que é baseado principalmente em dieta de excluséo.
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INTRODUCAO carboidratos, vitaminas e  minerais

O leite é o primeiro aimento consumido
por todos os mamiferos logo apds seu
nascimento. A inclusdo desse alimento na
dieta dos seres humanos adultos é feita
principdmente com o leite de vaca,
representando quase totalidade do lete
processado
(DAMODARAN et a., 2010).

para uso humano

Na composicdo do leite encontra-se

uma mistura de proteinas, lipidios,
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(OLIVEIRA, 2013).

A dergia as proteinas do leite de vaca
(APLV) e a intolerancia a lactose (IL) séo
guadros patologicos diferentes e que tem
Como causa 0 mesmo alimento, no caso o leite
de vaca (BERTONI, 2012). Por serem pouco
disseminados, ainda causam certa confusdo
em grande parte da populacdo, que tem
diavides no momento de distingui-las
(CARMO et d., 2011).
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Alergia as proteinas do leite de vaca
(APLV)

Alergias alimentares sdo definidas como
reacOes adversas que surgem apos a ingestéo
de certos alimentos e que dependem da acgéo
de mecanismos imunoldgicos (SARNI et al.,
2008). Tais reacbes podem ser mediadas por
Imunoglobulinas E (IgE), células ou ambas
(TEIXEIRA, 2010).

Nas reagbes mediadas por IgE, ha
formacdo de anticorpos especificos dessa
classe de imunoglobulinas, que irdo se ligar
mastocitos e basofilos, causando liberagdo de
mediadores da inflamagdo, dando origem a
manifestacBes clinicas imediatas (SOLE et al.,
2007). Dentre essas manifestagbes estéo
urticaria, hipersensibilidade gastrointestinal,
sindrome oral alérgica e choque anafilético, e
0 surgimento se da em minutos ou até duas
horas apos a ingestdo do alimento (BORGES,
2014).

As reacOes mediadas por céulas
envolve a participagdo de linfécitos T que
reconhecem antigenos mesmo sem a producéo
de anticorpos. Surgem algumas horas apos a
ingestdo do alimento (TEIXEIRA, 2010).

No caso da resposta que envolve ambos,
ocorre tanto de forma imediata com tardia,
com a presenca de IgE e células mediadoras
(BORGES, 2014).
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A APLV é ade maior frequéncia dentre
as adergias provocadas por aimentos
(OLIVEIRA, 2013). Essa doenca € de
prevaléncia quase gue totalitaria em criancas,
principamente lactentes, sendo raramente
descrita em adolescentes e adultos. Sua
deteccdo € normamente entre o segundo e
terceiro més de vida e normamente
desaparece entre 0 terceiro e quarto ano
(CARVALHO JR, 2001).

No leite de vaca sdo encontradas
diversas proteinas, sendo as classes das
caseinas e [-lactoglobulinas as principais
responsaveis pela alergia a esse aimento
(COUTO et d., 2012).

As respostas imunolégicas no caso
dessa alergia pode ser mediada por IgE ou por
células, sendo o primeiro caso de melhor
compreensdo, sendo mais fécil o diagndstico
(TEIXEIRA, 2010).

O surgimento de manifestagOes clinicas
varia entre os individuos alérgicos de acordo
com aguns fatores como caracteristicas
proprias do organismo, quantidade de
proteinas ingeridas e mecani smo
fisopatol6gico envolvido (SOLE et 4.,

2012).

Os sintomas sdo bem diversificados,
surgindo principa mente no trato
gastrintestinal, como sindrome de aergia ordl,

disfagia e refluxo gastresofégico; na pele
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como prurido, eritema e dermatite atopica; no
sistema respiratério como prurido nasa,
congestdo nasal e tosse cronica; e outros
como anafilaxia em casos graves (FERREIRA
et al., 2014).

Intolerancia a lactose (I1L)

A lactose (galactose B-1,4 glucose) é
um tipo de agUcar encontrado no leite
produzido por mamiferos, sendo a principal
fonte energética para criangas até o primeiro
ano de vida (ADITIVOS; INGREDIENTES,
2015). Quimicamente, é um dissacarideo
produzido pelas glandulas mamarias, formado
pela juncdo dois monossacarideos, a glicose e
galactose, unidos por uma ligagdo glicosidica
(LOMER, 2008).

Apresenta duas formas isoméricas, o-
lactose e P-lactose, que se diferenciam em
suas propriedades fisicas, e podem sofrer o
fenbmeno de mutarrotacdo, que € a
transformacdo de uma forma na outra até
encontrar o equilibrio (PEREIRA et 4.,
2012).

A concentragdo da lactose no leite varia
de acordo com o mamifero (QUILICI;
MISSIO, 2004). No leite humano,
concentracdo é cercade 7% e no leite de vaca
cercade 4% (LOMER, 2008).

O intestino ndo tem capacidade de

digerir e absorver a lactose na sua forma de
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dissacarideo, por isso conta com o auxilio da
enzima lactase (B-Galactosidase) que

hidrolisa esse carboidrato em  seus
monossacarideos glicose e galactose, que sdo

absorvidos (BERTONI, 2012).

A lactase tem agdo principamente no
jeluno, e encontra-se na borda em escova, ha
superficie apical das céulas epitdiais do
intestino, os enterdcitos (OLIVEIRA, 2013).

O periodo de maior atividade da lactase
é na fase neonata e vai diminuindo no
periodo de desmame, se mantendo diminuida
0 restante da vida (BARBOSA;

ANDREAZZI, 2011).

Nos casos em que ha deficiéncia da
lactase, a lactose passa do intestino delgado
para 0 grosso sem ser digerida e sofre agdo de
bactérias fermentadoras, produzindo acidos
graxos, gés carbbnico e gés hidrogénio
(MATTAR et a., 2010). A producdo desses
compostos vai causar alguns desconfortos
como diarreias, producdo excessiva de gases
flatulentos, retencdo de liquidos no intestino,
colicas e aumento do volume abdominal
(BARRETO, 2010).

Algumas pessoas nao produzem
guantidades suficientes de lactase para digerir
a lactose consumida, nesse caso Sd0
consideradas  intolerantes a  lactose

(ADITIVOS; INGREDIENTES, 2015).
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Intolerdncia aimentar é a designagdo
dada as reagOes adversas, ndo imunologicas,
decorrentes do consumo de determinados
alimentos. No caso daintolerancia a lactose, o
aimento seria o leite contendo esse
carboidrato (FERREIRA et al., 2012).

A IL apresenta trés classificagdes
digtintas. congénita, prim&ria e secundaria
(PEREIRA et al., 2012).

A congénita é herdada da mée e muito
grave, j& que o leite materno € o Unico
alimento apds o nascimento e durante os
primeiros meses de vida. O recém-nascido
apresenta um quadro de diarreia liquida ao
consumir o leite materno ou outro produto
contendo lactose. Caso hga demora no
diagnostico a crianga pode vir a obito. Esse
tipo de intolerancia é rara e predominante na
Finlandia(MATTAR et a., 2010).

A intolerancia primeira surge por conta
da diminuicdo da atividade da lactase no
decorrer dos anos, principamente na fase
adulta, sendo esse tipo o mais comum. O
surgimento e gravidade dos sintomas
dependem de fatores como idade, fatores
genéticos e a guantidade de lactose
consumida. No geral sdo diarreia, dores
abdominais e gases, surgindo ente 30 minutos
e duas horas ap6és o consumo da lactose
(PEREIRA et a., 2012).
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A deficiéncia secundéria (ou deficiéncia
de lactose adquirida) ocorre quando ha
alguma alteracdo ou irritagdo na mucosa
intestinal. Pode surgir devido a uma irritacéo
medicamentosa, doenca celiaca, enterites
infecciosas, entre outros. A intoleréncia
desaparece apoOs o tratamento da doenca de
origem, e 0 paciente volta a consumir lactose
normamente (OLIVEIRA, 2013).

Como a diferenca entre as duas
patologias abordadas ainda é divida para
muitos, pretende-se com esta revisdo,
explanar as principais diferengas, causas e
consequéncias da APLV edalL, assm como
0os principais métodos de diagnosticos e

formas de tratamento.
METODOLOGIA

O respectivo estudo trata-se de uma
pesquisa descritiva sobre o tema: “*Alergia as
proteinas do leite de vaca e intolerancia a
lactose: diferencas, diagnosticos e
tratamentos’’. Sendo que o mesmo foi
desenvolvido a partir de levantamentos
bibliograficos em livros atualizados de
Quimica de Alimentos, como também, em
periédicos nacionais e internacionais
indexados nas bases de dados do Google
Académico e Scielo. Paa isto, foi
sistematizada a escolha dos livros e artigos
gue sdo reconhecidos no meio cientifico,

como também, se encontram na integra e em
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lingua portuguesa ou inglesa nos periodos de
2001 a 2015. Utilizando descritores como:
Alergia a proteinas do leite de vaca,

Intoleréncia alactose e Composicéo do leite.
RESULTADOSE DISCUSSAO

Em todo o mundo, a prevaéncia de
lactentes alérgicos as proteinas do leite de
vacavariade 2 a 3%, e essataxadiminui para
menos de 1% em criancas de até seis anos
(FERREIRA et a., 2014). Desse totd, a
APLV é resolvida em 50% dos casos no
primeiro ano de vida e 80 a 90% até os cinco
anos deidade (TEIXEIRA, 2010).

No caso da IL, cerca de 65% da
populacdo adulta manifestam essa patologia,
onde ha variacfes dessa incidéncia de acordo
com a etnia, sendo maior em asiéticos,
orientais, sul-americanos e negros (PEREIRA
et al., 2012; QULILICI; MISSIO, 2004) .

No Brasil, a quantidade de adultos que
apresentam quadro de IL esta em torno de 35
a 40 milhdes de pessoas, onde ha surgimento
de sintomas no trato gastrintestinal apds o
consumo de leite (QUILICI; MISSIO, 2004).

Diagnéstico

O diagnéstico da APLV é de suma
importancia, visto que, essa doenca acomete
principalmente recém-nascidos e criangas de
aé seis anos. As principais formas de

confirmar o diagndstico € através de avaliagdo
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clinica, teste de provocagdo ora (TPO), dieta
de restricdo e deteccdo de IgE especifica
(TEIXEIRA, 2010).

A avdiacdo clinica € feita quando sdo
observados sintomas que remetem a APLV.
Para essa avadiacdo sd0 levados em
consideracOes diversos parametros como a
idade, duragdo, tempo entre o consumo do
leite e surgimento dos sintomas, quantidade
de leite ingerida, intensidade, forma em que o
aimento se apresentava (cru ou cozido),
historico familiar, etc. O teste de avaliacéo
clinica ndo é suficiente para um diagnéstico
preciso (FERREIRA et a., 2014).

O TPO é considerado a forma mais
confidvel para confirmar o diagndstico.
Bassiase na ingestdo de aimentos
envolvidos, em diferentes doses. Apresenta
rscos graves nos casos positivos, porém, é
um méodo de grande utilidade. Pode ser
realizado de trés formas. aberto, simples cego
e duplo cego placebo controlado (SOLE et al.,
2012).

No teste aberto, tanto os pais quanto os
meédicos sabem que a crianca esta
consumindo produtos com leite de vaca e
guantidade consumida (TEIXEIRA, 2010). O
simples cego pode ou ndo utilizar placebo,
mas no geral basela-se no mascaramento das
caracteristicas fisico-quimicas do alimento, e
no uso de placebo, ele pode ser diferencavel
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do alimento. O duplo cego placebo controlado
utiliza as mesmas técnicas do duplo simples,
mas com uso obrigatério de placebo, por isso
sendo preferivel (SOLE et al., 2010).

Na dieta de exclusdo h4 a remogdo de
alimentos contento alguma porcéo de leite de
vaca, podendo haver a substituicdo de outros
alimentos como suplementacdo de nutrientes.
Erros de interpretagdo podem surgir quando
ndo had a exclusio completa do lete
(Sociedade Brasileira de Nutricéo Parenteral e
Enteral, 2011).

Os testes de IgE especifica servem
principalmente para prognostico, sendo assim,
ele sozinho ndo é suficiente diagnosticar a
adergia Nesse teste, o0s resultados séo
baseados nas taxas de IgE, onde <0,35 IU/L é
negativo, e valores superiores podem indicar
reacOes graves e presenca da adergia
(FERREIRA et ., 2014).

Para diagnosticar IL, os principais
métodos séo teste de toleréncia ora alactose,
teste de expiracéo de hidrogénio na respiragéo
e exame de biopsia (PEREIRA et ., 2012).

O teste de tolerdncia a lactose esta
diretamente relacionado a deficiéncia na
atividade da enzima lactase. A ingestéo de
cerca de 50g de lactose é suficiente para o
surgimento de sintomas como diarreia e

desconforto abdominal, aém de apresentar
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baixa taxa glicémica, sendo mas um
indicativo (QUILICI; MISSIO, 2004).

O teste de expiracéo de hidrogénio na
respiragdo baseiase na quantidade de
hidrogénio expirado. O hidrogénio em
guestdo € proveniente da fermentacdo da
lactose por bactérias no decorrer da sua
ingestdo. Esse teste é considerado o padréo-
ouro no diagnostico de IL, apresentando alta
especificidade e sensibilidade (MATTAR,
2010).

Na biopsia serd medida a atividade
enzimética, porém, pode  apresentar
complicacOes sérias por ser um método
invasivo. Além disso, a atividade enzimética
ndo é a mesma em todo o intestino

(PEREIRA et d., 2012).
Tratamento

O tratamento da APLV baseia-se na
retirada das proteinas do leite de vaca da
dieta, consequentemente, retirando todos os
derivados de leite e quaisquer outros
alimentos que o contenha (SOLE et a., 2012).

Para esse tipo de tratamento é
importante a participacéo de toda uma equipe,
incluindo profissionais de salde e afamiliado
paciente. Por se tratar de uma dieta de
exclusdo, é indispensavel a total atencdo em
tudo que é ingerido, com especial atencdo aos

rétulos, aém da necessidade de substituicéo
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de alimentos para equilibrar as quantidades de
nutrientes necessarios (Sociedade Brasileira
de Nutricdo Parentera e Enteral, 2011).

Alguns alimentos como 0s vegetas
estdo totalmente liberados na dieta, assim
como todas as variacOes de carne, inclusive a
bovina. Os leites de outros mamiferos ndo séo
recomendados por ter chance de causar
reacoes (TEIXEIRA,  2010;
FERREIRA et a., 2014).

cruzadas

As formulas extensamente hidrolisadas,
como FeH e FAA, que sdo deivadas
principamente de peptideos e aminoéacidos,
s80 uma aternativa de substituicdo para os
lactentes (FERREIRA et al., 2014).

Em casos de emergéncia ou reacOes
andfiléticas apés o consumo de aimentos
contendo leite de vaca, recomenda-se a
administragdo de anti-histaminicos para as
reac0es cutaneas e adrendlina para o
reestabelecimento da tensdo arterial e
reversdo do choque (SOLE et al., 2012).

No caso da IL a exclusdo do leite na
dieta ndo precisa ser total, como na APLV.
Na verdade, a retirada completa pode gerar o
consumo de quantidades inferiores ao
necessa&rio de nutrientes como o cacio
(PEREIRA et al., 2012).

As pessoas intolerantes a lactose, em

suamaioria, S0 capazes de consumir até 12g/
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dia de glicose sem o surgimento de sintomas.
A lactose é reintroduzida na dieta de acordo
com o0 organismo de cada paciente
(MATTAR et d., 2010).

Os leites deslactosados S50
recomendados por conter niveis muito baixo
de lactose. Os queijos duros, como Cheddar,
Prato e Parmesdo contém pouca lactose,
sendo um tipo de produto que pode ser
incluido na dieta, dém de aguns iogurtes
com a enzima (-D-gaactosidase, que
facilitam a lise da lactose no organismo
(OLIVEIRA, 2013).

Alguns meédicos prescrevem
comprimidos ou solugdes contendo a enzima
lactase que podem ser administrados antes da
ingestdo de adimentos com lactose
(BARRETO, 2010).

CONCLUSAO

As patologias relacionadas a ingestéo
do leite s mundialmente frequentes. No
caso da APLV, a pessoa aérgica apresenta
reacOes imunolodgicas ao ter contato com as
diversas proteinas do leite e essas reacOes
surgem em sua quase totalidade entre o
periodo de lactente e 0s seis primeiros anos de
vida. JA na IL, as reacOes adversas surgem
pela deficiéncia da enzima lactase,
principamente em adultos. Ambos 0s casos
requerem um diagnéstico mais precoce

possivel para que seinicie o tratamento, que é
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principalmente através da exclusdo de
alimentos contento leite de vaca.
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