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Resumo: Objetivo: Descrever as principais diferencas entre a Alergia a Proteina do Leite de Vaca e a
Intolerancia a Lactose. Fontes de dados: Artigos dos anos de 1994 a 2018 disponibilizados na Biblioteca
virtual Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e National Library of Medicine (PUBMED). Sintese
de dados: Avaliamos os possiveis e principais métodos de diagndsticos para a Alergia a Proteina do
Leite de Vaca e Intolerancia a Lactose. Assim como os melhores métodos de intervengao e tratamento,
como férmulas de substituicdo do leite, levando em consideracao os fatores nutricionais e a melhora
da qualidade de vida de cada paciente. ConclusGes: Buscamos poder contribuir com estudos,
relatando diagnésticos, histérico familiar, dietas nutricionais, avaliacao clinica e exames fisicos, assim
como um possivel tratamento para esses pacientes diagnosticados com alergia alimentar. Elucidando

as diferencas, diminuindo quaisquer equivocos em relagdo as patologias.

Palavras-chave: Leite; Desmame; Diagndstico; Férmulas Infantis; Alergia e Imunologia.



INTRODUGAO

O leite de vaca é o alérgeno alimentar que mais se faz presente no grupo pediatrico, devido seu grande
potencial alergénico. Seus componentes protéicos possuem uma grande influéncia nas atividades
antigénicas.! As principais proteinas com poder alergénico envolvidas neste processo sdo caseina,
globulina, a-lactoalbumina, Blactoglobulina, e albumina sérica bovina. Tendo a B -lactoglobulina como

a proteina que mais induz sensibilizacdo.?

Sendo assim, a ingestdo de qualquer tipo de alimento ou aditivo alimentar pode causar alergia e/ou
intolerancia.? Alergia e intolerancia alimentar s3o termos completamente diferentes, pois asalergias

sdo imunomediadas e a intolerancia ndoimunomediadas.!

A intolerancia ocorre devido a baixa atividade da enzima PB-D-galactosidase onde ocorre uma
inflamacdo da mucosa intestinal que impede a digestdo e absorcdo da lactose chamada de intolerancia

a lactose (IL).*

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é resultante da sensibilidade do individuo a uma ou mais
proteinas que ali se fazem presentes, denominando-se assim como reac¢ées adversas ao alimento, que
ocorrem devido a ingestao do alimento ou aditivos, onde estas proteinas estao presentes. Podendo

ser classificadas em toxicas e ndo-tdxicas.”

Existem oito tipos de alimentos com potencial alergénicos, que chegam a ser responsaveis por
aproximadamente 90% das manifestacdes alérgicas. Sdo eles: leite, ovos, amendoim, frutos do mar,

peixe, castanhas, soja e trigo, dentre eles, o leite é o que mais apresenta reacdes.>®”’

RELACAO E DIFERENCA ENTRE ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA E INTOLERANCIA A
LACTOSE

O aleitamento materno é recomendado obrigatoriamente e exclusivamente até os seis meses de vida,
promovendo ao bebé crescimento, nutricdo, protecdo contra doencas e infeccbes. Durante esse
periodo a barreira do trato gastrointestinal, o sistema imunoldgico, a predisposicdo genética sao

fatores relevantes para o desenvolvimento da APLV.2

A manifestagao das APLV se da frequentemente em criangas nos seus primeiros meses de vida, onde
estd relacionada ao desmame do leite materno precoce da crianga, havendo assim a introducdo do
leite de vaca na alimentacdo de lactentes. Esse processo ocasiona rea¢Ges adversas relacionado com

0 mecanismo imunoldgico do bebé, ocasionando o aumentando de IgE. Estas alergias ocorrem devido
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reaces com o componente protéico do leite, aumento do IgE, histaminas, entre outros agentes

defensivos.?

A IL é caracterizada pela incapacidade que o organismo tem de digerir lactose devido a deficiéncia ou
auséncia da enzima intestinal lactase.l® Sem a devida digestdo, a lactose n3o serd absorvida
adequadamente, sendo acumulada no célon, onde os microrganismos constituintes da microbiota
intestinal a fermentardo resultando na formacao de gazes, gerando flatuléncia, distensdo, diarreia e

célica abdominal, sinais e sintomas classicos da IL.11-12-13-14-15

Os sinais e sintomas da APLV vinculados ao trato gastrointestinal sio comparados com a da IL, o que
pode levar a um diagndstico equivocado. Porém, em pacientes APLV podem apresentar lesdes na pele
(eczema atopico) e também manifestacdes respiratérias, o que ndo acontece na IL, que é unicamente
uma questdo de digestdo e absorc¢do, ndo tendo relagdo com o sistema imunoldgico, afetando mais

adultos do que criancas, sua progressdo pode ser transitdria ou definitiva (Quadro 1).%°

QUADRO 1. Relagdo e diferencas gerais entre APLV e IL.

Definicéo

Idade de inicio

Quadro clinico

Progndstico

Intolerancia a lactose

Problemas na digestdo e
absorcdo da lactose.

Prevaléncia em adultos. Ha
uma propensdo natural para
desenvolvermos intolerancia
a lactose com 0
envelhecimento.

Diarréia, colicas, distensdo
abdominal, nausea, inchago.
Aparecem minutos ou horas
depois de ingerir alimentos

com lactose.

Pode ser temporéria ou
definitiva. A maioria dos
individuos tolera pequenas
quantidades de lactose.

Alergia a proteina do leite de vaca
Resposta alérgica a uma ou mais proteina
presentes no leite de vaca.

Prevaléncia em criangas, principalmente
em bebés.

VOmitos, colicas, dor abdominal,
constipacdo, fezes com  sangue,
deficiéncia de crescimento, refluxo

gastroesofagico, dermatite, asma, rinite.

Podem aparecer minutos ou dias apds a
ingestdo de leite ou laticinios.

50% dos lactentes evoluem a cura aos 12
meses de idade e 90% com 3 anos de
idade.



ETIOPATOGENIA

ETIOPATOGENIA DA ALERGIA APROTEINA DO LEITE DE VACA (APLV)

A APLV é dividida em duas formas: primdria e secunddria. A primdria geralmente acomete criangas
com antecedentes atdpicos e a secunddria ocorre apds alguns quadros de surtos de gastroenterocolite
aguda ou pela deficiéncia transitéria da imunoglobulina IgA. A mucosa intestinal é sensibilizada e
mediada através de reacdes alérgicas classificadas em tipo |, tipo lll e tipo IV. Nas reacdes alérgicas de
tipo | é mediada pelo IgE, onde os sintomas sdo desencadeados pela liberacdo de substancias
vasoativas dos mastdécitos ou baséfilos que possuem em suas membranas anticorpos IgE-especificos.
Reacdes alérgicas de tipo Ill hd formacdo de complexos antigenoanticorpo que desencadeiam uma
reacdo inflamatdria tendo aumentando do nimero de células produtoras de IgA na mucosa intestinal.
Nas reagOes alérgicas de tipo 1V, a alergia € mediada através das células T extremamente sensibilizada,

ndo sabendo qual tipo possui 0 maior grau de exposi¢do ao antigeno.®

Esse processo alérgico ocasiona reacoes adversas relacionado com o mecanismo imunolégico do bebég,
aumentando a imunoglobulina IgE e apresentando como principais sintomas: manifesta¢des
gastrointestinais, cutaneos e sistémicos, como por exemplo: desconforto abdominal, dermatite e
constipacao. Estas alergias ocorrem devido rea¢des com o componente protéico do leite, aumentando
a producdo de IgE, histaminas, entre outros agentes defensivos.!” Desta maneira, diferentes respostas

alérgicas ocorrem devido ao grau de exposi¢do a antigenos e fatores genéticos.”

ETIOPATOGENIA DA INTOLERANCIA A LACTOSE (IL)

A IL ocorre devido a incapacidade do organismo de absorver a lactose da dieta. Para que haja a
absorcdo da lactose, esse dissacarideo é hidrolisado através da enzima intestinal B-D galactosidade ou
lactase, dispensando componentes monossacarideos na corrente sanguinea para ser absorvido. A
galactose é convertida enzimaticamente em glicose que é o combustivel primordial para muitos
tecidos, sendo a atividade da lactase alta durante a fase neonatal, mas com declinio natural apds

desmame.1®

Existem trés termos utilizados para classificagdes da intolerancia a lactose, sao eles: “deficiéncia da
lactase” que seria a expressao diminuida da lactase em comparagdao aos bebés saudaveis; “ma
absorcdo da lactose” onde ocorre a absorcdo de parte da lactose ingerida; e “intolerancia a lactose”,

no qual lactose n3o esta sendo absorvida, ocorrendo sinais e sintomas clinicos.*®



A IL é classificada em quatro principais tipos: deficiéncia da lactose de desenvolvimento, deficiéncia
da lactose congénita (alactase), nao persisténcia da lactose (NPL), e intolerancia secundaria a lactose

(Quadro 2).%°
QUADRO 2. Definigdo e classificagao clinica da intolerancia a lactose.

Deficiéncia de lactose de desenvolvimento Comum em bebés prematuros (inferior a 34
semanas de gestacdo), com deficiéncia
temporaria de lactose, voltando ao normal com
amadurecimento do bebé, quando o lactente
consegue tolerar cerca de 60-70g/dia.

Deficiéncia de lactase congénita (alactasia)  Transtorno autossomico recessivo raro e grave,
observados em recém-nascidos, que ocasiona a
auséncia de lactase. Os lactentes apresentam
diarreia osmética grave, flatuléncia e
desenvolvimento reduzido apds inicio da
amamentacédo. Pode levar a desidratagdo com
risco de morte ou desequilibrio eletrolito.

Lactase ndo persistente (hipolactasia) Ocorre o decréscimo fisiolégico gradual da
atividade da lactase apds o desmame. Atinge
cerca de 70% da populacdo mundial. Os
sintomas  gastrointestinais  significativos
geralmente ocorrem apds os 5 anos de idade,
tendo inicio na fase da adolescéncia e jovens
adultos. Pequenas quantidades de lactose

ainda sdo toleradas pela grande parte dos
individuos atingidos, quando tomadas em
guantidades fracionadas ao longo d o dia,

cerca de 24g/ dia.



Intolerancia a lactose secundéria Consequéncia a uma lesdo no intestino
delgado (dano viloso) e expressdo diminuida
da lactase. Condicdes mais comuns de IL
secundaria abrangem: doenca ciliaca, doenca
de Crohn, gastroenterite viral, giardiase.
Causas pouco comuns da IL secundaria
podem ocorrer na sindrome de displasia
epitelial (enteropatia de tufos, doenca de
inclusdo de microvilos) que manifesta ma
absorcdo grave e insuficiéncia intestinal no

inicio da infancia.

PREVALENCIA E INCIDENCIA DA ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA E INTOLERANCIA A
LACTOSE

A prevaléncia da alergia alimentar aumentou nas ultimas décadas em todo do mundo,
aproximadamente 6% em menores de trés anos, e de 3,5% em adultos.?° Estudo populacional
realizado em Boston (EUA) avaliou os dados sobre reacGes adversas a alimentos, entre 2000 e 2013.
Foram avaliadas as reagdes potencialmente mediadas por IgE e anafilaticas em 27 milhdes de

pacientes, onde identificou a prevaléncia de intolerancia/alergia a pelo menos um alimento 3,6%.20

O Guideline do European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition ESPGHAN
(2012) mostrou que a prevaléncia para lactentes menores de um ano é de 2% a 3% e para criangas de
até seis anos é de menos que 1%.2! Para DRACMA da World Allergy Organization (2010), a incidéncia
para criangas de fase pré-escolar esta em torno de 1-17,5%, para criangas de 5 a 16 anos em torno de

1-13,5% e na fase adulta de 1-4%.%2

Dados de prevaléncia a alergia alimentar no Brasil sdo escassos, o que dificulta uma avaliacdo mais
proxima da realidade. Sendo assim, gastroenterologistas pedidtricos realizaram um estudo
empregando o protocolo europeu para avaliar a prevaléncia e incidéncia de alergia alimentar no pais,
onde foi observada a incidéncia de 2,2% e a prevaléncia em 5,4% das alergias a proteinas do leite de

vaca em criangas.?®



IMPACTOS DA EXCLUSAO DO LEITE E ALTERNATIVA PARA PACIENTES EM DIETA DE EXCLUSAO

O leite é rico em gorduras, carboidratos, vitaminas e sais minerais, em especial calcio, fésforo, acidos
linoleicos conjugados (ALC) e vitaminas B2 e B12 se fazendo necessario devido ao seu alto valor
nutricional.?®> Sem a adequada substitui¢do, o crescimento da crianca é prejudicado podendo levar a

desnutricdo energética proteica e deficiéncia de nutrientes, principalmente o célcio.?*

A lactose garante energia e acidifica o pH intestinal auxiliando na absorgao do cdlcio, reforgando o
sistema imunoldgico.?®> Sua exclusdo total é realizada levando em considera¢do a gravidade dos
sintomas. Quando ocorre a exclusdo, se reintroduz produtos lacteos, respeitando o limite de tolerancia

do paciente.

Foi realizado um estudo de provocacdo oral com bolinhos a base de proteina de leite, tratados em
temperatura térmica de 176,6°C por 30 a 40 minutos. Cem pacientes alérgicos com idade entre 2,1 a
17,3 anos onde foi observado que apenas 25% dos pacientes tiveram reacdes alérgicas.2° Apesar dos

resultados satisfatdrios, ainda ha necessidade de mais pesquisas.3?’
QUADRO CLINICO

QUADRO CLINICO DA ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA (APLV)

As reacdes adversas ao leite de vaca podem estar relacionadas desde o nascimento por sensibilizacdo
transplacentdria, ou quando ha interrupc¢do do aleitamento materno exclusivo e ha introducdo da

proteina do leite de vaca (PLV) através de férmulas.?®

Existem dois tipos de manifestacdes clinicas em decorréncia da APVL: as reacdes imunomediadas por
IgE, tendo como o aparecimento dos sinais e sintomas quase que de imediato e as rea¢des tardias nao
mediadas por IgE, onde a manifestacdo dos sintomas ocorre horas depois, ou até mesmo, dias apds a

ingestdo do alimento (Quadro 3).%°



QUADRO 3. Manifestacoes clinicas das reacdes mediadas por IgE e reacdes tardias ndo mediadas por

Reacoes imediatas
Anafilaxia.

Urticéaria aguda.

Angioedema agudo.

Sibilos.

Rinite.
Tosse seca.

Edema de laringe.

Asma aguda com desconforto respiratorio

grave.

IgE em criangas com APLV.

Reacdes tardias nao mediadas

Dermatite atopica.

Diarreia cronica. fezes com sangue. anemia
ferropriva. doenca do refluxo
gastroesofagico. constipacdo, vomitos
cronicos, colica.

Déficit de crescimento (failuretothrive).
Enteropatia com perda protéica. com
hipoalbuminemia.

Enterocolite.

Esdfago gastroenteropatia eosinofilica.

QUADRO CLINICO DA INTOLERANCIA A LACTOSE (IL)

O quadro clinico da IL se distingue entre lactentes e criangas mais velhas. Os primeiros sintomas

normalmente ocorrem dentre os 30 a 60 minutos apds a ingestdo de alimentos contendo lactose.

Bebés tendem apresentar diarréia, criancas com IL secunddria sdo propensas a sentir dor e distensado

abdominal. A cdlica infantil de modo geral ndo é ocasionada pela IL. Logo, acredita-se que a formula

livre de lactose é ineficaz e ndo é prescrito para o tratamento da cdlica.3°

Os sintomas da IL em criancas e adultos podem ser observados no Quadro 4.

Na existéncia de sintomas sistémicos é fundamental avaliar se é consequéncia da IL, sendo sintomas

concomitantes ou resultantes da APLV, que atinge 20% dos pacientes com sintomas suspeitos de IL.3!
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QUADRO 4. Sintomas clinicos e sistémicos da IL em criancas e adultos.

Sintomas clinico Sintomas sistémicos

Dor abdominal. Dificuldades de memdria de curto prazo.
Distensdo abdominal. Perda de concentracéo.

Flatuléncias. Dores de cabeca e tonteiras.
Borborygme. Cansago severo.

Diarreia de baixo grau. Dores musculares e articulares.

Vérias alergias.

Ulceras orais.

Arritmia cardiaca.

Aumento da frequéncia de micgao.

Dor de garganta.
DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO DA APLV

Como a doenga esta relacionada a antecedentes familiares, ela envolve n3ao sé o paciente, mas
parentes de primeiro grau, o que pode ser peca fundamental no diagndstico.?2 A APLV é diagnosticada
principalmente através de sintomas clinicos através das manifesta¢des alérgicas e o fator hereditario,

devido a limitacdes técnicas para o diagndstico.”

O diagndstico é feito através de anamnese completa do paciente, exame laboratorial e testes clinicos
(Quadro 5). Na anamnese é levado em consideracdo o histérico do paciente.* Exames laboratoriais
como testes, andlise sérica de IgE especifica, entre outros. Os testes clinicos sdo realizados através de
eliminacdo, provocacdo e ré-eliminacgdo do leite de vaca utilizado na etapa de provocac¢do sendo um
protocolo de teste de desencadeamento duplo-cego controlado por placebo (DBPCFC).32 Considerado
um método eficiente para o diagndstico da APLV.3® Em criancas, esse teste é suficiente para

diagndstico da APLV desde que as reacdes sejam demonstradas durante o procedimento.??
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QUADRO 5. Métodos de diagndsticos da APLV.

Anamnese Exames laboratoriais Testes Clinicos
A idade de inicio e a natureza = Testes cutaneos: immediate Dieta de exclusdo, método
dos sintomas. prick test (SPT) e atopy DBPCFC.
patch test (APT).
Frequéncia de sua Dosagem de  anticorpos
manifestagio. IgEespecifico para alimentos
(RAST). Teste de desencadeamento

oral.
Sincronismo entre a ingestdo

e 0 aparecimento dos

sintomas.
Endoscopia digestiva alta e
baixa.

Quantidade de leite

necessaria para  provocar

sintomas.

Método de preparagdo do
leite.

Intervalo de tempo desde a

altima reagdo.

Influéncia de fatores externos
sobre a manifestacao.

Evolucéo do crescimento.

Detalhes de alimentacéo:
duragdo, introducdo de

sélidos, etc.

Efeito de dietas de eliminagdo
(dieta materna).

DIAGNOSTICO DA INTOLERANCIA A LACTOSE (IL)

O diagndstico de IL esta fundamentado na manifestagao dos sintomas apds a ingestdao de alimentos

gue contenha na composicao lactose. Existem alguns métodos de diagndstico disponiveis para
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confirmar a md absorc¢do da lactose. Ressaltando que em criancas com IL secundaria devem sempre
realizar um diagndstico diferencial.’® Os exames complementares ao diagndstico de IL podem ser

observados no (Quadro 6).

QUADRO 6. Métodos de diagndstico da IL.

Anamnese Exames laboratoriais

Dor abdominal. flatuléncia. inchaco do Biopsia intestinal.
abdomen. diarreia. ruidos infestinais e

vOmitos.
Ganho ou perda de peso. Exame de gastroscopia da mucosa duodenal.
Caracteristicas das fezes. Teste de intolerancia oral.
Quantidade de lactose ingerida. Exame de urina.
Teste de excrecdo de hidrogénio.
Biologia molecular.
Acucares redutores e pH nas fezes.
TRATAMENTO

TRATAMENTO DA ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA (APLV)

O tratamento da alergia alimentar é sustentado por dois pilares: exclusao dos alérgenos e utilizagao
de formulas ou dietas hipoalérgicas.® Vale ressaltar que a amamentacio se faz necessaria e é um fator

de extrema importancia para impedir que a crianca venha adquirir alergia ao leite de vaca.3*

A exclusdo de leite e derivados do leite da dieta do paciente com APLV, em criancas em aleitamento
materno com dois anos ou mais, podem ndo necessitar do uso de férmulas infantil como
complemento. No caso de criancas abaixo de dois anos e sem aleitamento materno é necessério a

utilizacdo de férmulas infantis.??

Em casos mais extremos desta patologia, é necessdria a exclusdo de outras proteinas, sempre com o
acompanhamento necessario.35 O uso de probidticos, também tem sido utilizado com objetivo de

modular a microbiota intestinal e induzir tolerancia oral.3®
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Todos os lactentes com suspeita de APLV devem fazer uso de férmulas infantis especiais sendo
estiverem amamentando, a fim de suprir as necessidades nutricionais adequadas e garantir o

desenvolvimento e crescimento normal da crianga.®®

Dependendo dos resultados dos testes, o profissional ira nos orientar quanto a escolha da forma

dependendo da gravidade dos sintomas do paciente (Quadro 7).3’

QUADRO 7. Escolha de férmulas substitutas em diferentes apresentagdes da APLV.

Apresentacio clinica Opcao
Primeira Segunda Terceira
Anatilaxia AAF eHF SF
Alergia gastrintestinal imediata eHF AAF/ SF
Enterocolite induzida por proteina alimentar ~ AAF eHF
Asma e rinite eHF AAF/ SF
Urticaria aguda ou angioedema eHF AAF/ SF
Dermatite atopica eHF AAF/ SF
Doenca do refluxo gastroesofagico eHF AAF
Esofagite eosinofilica alérgica AAF
Enteropatia induzida pela proteina do LV e¢HF AAF
Obstipacao eHF AAF LJ
Gastroenterite e proctocolote induzidas por
proteina do LV eHF AAF
Doenga pulmonar cronica induzida pelo LV
(sindrome de Heiner) AAF SF eHF

Legenda: LV = leite de vaca. AAF = féormula de aminodacidos. eHF = férmula extensamente hidrolisada.

SF = férmula de soja. LJ = leite de jumenta.

As formulas infantis mais prescritas sdao as que consistem em hidrolisados de caseina ou de soro de
leite, formulas a base de proteina de leite de vaca totalmente ou extensamente hidrolisada e as

fédrmulas a base de aminoacidos livres.3*

Para os profissionais, a exclusdo de todos os alimentos que contém a proteina do leite de vaca é a

primeira terapéutica adotada em casos de alergia. Ja na intolerancia a lactose, o maior foco se da aos
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carboidratos onde a exclusdo total do leite ndo se faz necessdria, apenas ajustes ou ingestdo com

outros alimentos.38

A cura e o tratamento para APVL pode variar, pois depende da quantidade de Igk especifico para o
leite de vaca. A tolerancia a PLV geralmente ocorre nos primeiros anos de vida, em torno de 1 ano

cerca de 50% e em poucas criangas de 5 anos de idade cerca de 90%. Em adultos a poucos relatos.3’

Para um tratamento positivo de alergia a proteina do leite de vaca, o profissional da saude deve ter

muita cautela, pois a exclusdo do leite é o primeiro aconselhamento feito aos pais ou paciente.?

TRATAMENTO DA INTOLERANCIA A LACTOSE (IL)

Nos casos de IL, a exclusdo do leite ndo é total, pois cada paciente reage de forma diferente, assim
cabendo ao profissional adequar a situa¢do do paciente de acordo com a dieta que melhor lhe satisfaz,

garantindo que o paciente n3o tenha prejuizos nutricionais.!?

Em criancas e adultos com IL, a reposicdo enzimatica com lactase exdgena tem demonstrado a
melhora nos sintomas gastrointestinais. A enzima lactase é obtida através de fungos e leveduras,
diminuindo os sintomas da IL, e reduzindo os indices de hidrogénio expirado por estes individuos. No

entanto, a lactase exégena, ndo permite a hidrolise completa da lactose.*?

CONCLUSAO

Nos ultimos anos, a alergia a proteina do leite de vaca ganhou grande relevancia, pois vem
aumentando os casos de lactentes com essa imunopatogenia, onde esta ligada as respostas
imunoldgicas. Porém, é possivel confundir com intolerancia a lactose, que trata se de um disturbio
metabdlico causado pela deficiéncia da producdo de lactase no organismo, no qual torna-se com

deficiéncia de absorver o acucar presente no leite.

Com uma anamnese criteriosa é possivel obter um diagndstico precoce e diferencial das patologias,

levando em consideracdo suas diferentes formas, permitindo, assim, um tratamento eficaz.

Para garantir uma melhor qualidade de vida a esses pacientes, hd a necessidade de um
acompanhamento multidisciplinar com uma equipe capacitada e treinada, para que ndo haja
equivocos de diagndstico e prejuizos na saude deste paciente, com a finalidade de recuperacdo

completa.
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