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PREFACIO

Caro leitor,

Este livro foi elaborado com aintengéo de facilitar e simplificar o acesso as informacgdes
sobre doencas comuns da infancia, é destinado a um publico amplo, envolvendo tanto os
pais e cuidadores, quanto os estudantes e outras pessoas interessadas na area. Nosso
enfoque néo foi abordar o tratamento dessas doencgas, mas sim explicar de maneira sucinta
e compreensivel o que é cada patologia, sua etiologia, suas caracteristicas principais,
sinais e sintomas comuns e como prevenir a doenga.

O livro é dividido em trés principais sistemas: respiratério, gastrointestinal e
tegumentar. No inicio de cada bloco, introduzimos de maneira breve e ilustrativa a fisiologia
béasica do sistema em questao e posteriormente os capitulos sobre cada patologia.

Aideia de criar este livro surgiu com o intuito de trazer um conhecimento de qualidade
com um contetudo de facil entendimento e aplicavel ao cotidiano infantil. Afinal, a selecéo
das patologias foi baseada na prética clinica de nossos preceptores da area pediatrica e,
os topicos abordados em cada capitulo foram aqueles que nos, estudantes e docentes,
julgamos deficitario no entendimento por parte dos responséveis.

Portanto, nosso propésito é levar a informacéo cientifica de forma mais palpavel
ao entendimento do publico sobre as patologias comuns da infancia. Porém, nada disso
seria possivel sem a orientacdo da nossa coordenadora e pediatra Roberta Silveira Troca,
que acolheu esse projeto desde o principio e mesmo com sua rotina clinica e de docente,
conseguiu nos auxiliar em todo o processo de selecdo, escrita e correcdo deste material.
Uma preceptora excepcional e amante dos baixinhos, que coloca o bem dos seus pacientes
a frente da sua vida pessoal. Nossos mais sinceros agradecimentos a toda sua dedicagéo
neste livro e para com a pediatria.

Atenciosamente,

Camila Reis Campos
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INTRODUCAO

A intolerancia a lactose é uma doencga
que vem crescendo com o0 passar dos anos,
atualmente, esta presente em 65% da populagao
mundial, atingindo estatisticamente, de maneira
variada as populagdes.(1)

No Brasil, a intolerancia a lactose, em
adultos, atinge em porcentagem, 57% dos
brancos e mulatos, 80% dos negros e 100%
em japoneses, além disso, 0s maiores numeros
estdo presentes nas regibes sul e sudeste do
pais. (1)

A ocorréncia da intolerancia a lactose
pode estar relacionada aos habitos de vida e
regido geografica, pois a existéncia de lactase ou
nao, varia de acordo com o habito de consumo

de leite, desmame, além dos fatores genéticos.

(1)

DEFINICAO

A intoleréncia a lactose consiste na ma
digestdo ou nido absorcdo da lactose, que é
causada pela deficiéncia de lactase, que é uma
enzima responsavel por degradar a lactose. (1)

A lactose (dissacarideo) é o principal
carboidrato - sdo fontes de energia para o corpo -
presente no leite, essa lactose quando quebrada
no intestino resulta em 2 monossacarideos
(galactose + glicose), que serdo absorvidos e
irdo exercer sua fungéo no corpo humano. Dessa
forma, nos pacientes com deficiéncia ou auséncia
de lactase, a lactose ndo sera quebrada e
absorvida, e ao chegar no intestino delgado sera
fermentada pelas bactérias naturais do intestino,
gerando todos os sintomas da patologia. (1) (4)

O paciente com intolerancia a lactose
€ aquele, que ap6s tomar ou comer algum
produto que contenha leite, sem restricdo de
lactose, comecga a apresentar alguns sintomas

especificos e ndo especificos.

Sendo assim, a intolerancia a lactose é
considerada uma reagéo adversa do organismo
e ndo uma reacgdo alérgica, por ndo envolver
reacdo do sistema imunolégico. Em outras
palavras, intolerancia a lactose é diferente de
alergia a proteina do leite. (1)
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Figura 1: Figura ilustrativa da intolerancia a lactose. llustrador: Luiz Felipe Xavier Fonseca

ETIOLOGIA

A deficiéncia de lactase (intolerancia a lactose) pode ser separada em 3 grupos de

causas: Congénita; primaria ou do tipo “adulto” e secundaria.

A deficiéncia congénita € o tipo mais raro de deficiéncia de lactase, pois € ocasionada
por fatores genéticos e € passada entre as geragdes. Nesse grupo, o paciente ndo possui
lactase desde o inicio da sua vida, ou seja, desde quando nasce — a crianga ja nasce
sem a enzima lactase. Dessa forma, a crianga ao nascer e ter seu primeiro contato com
o aleitamento materno ou com qualquer férmula lactea que possua lactose, ir4 apresentar
0 quadro clinico de intolerancia a lactose, sendo que nesse caso a sintomatologia é mais
severa. (1) (2)

A deficiéncia primaria ou do “tipo adulto” € o tipo mais comum de intolerancia a
lactose, pois € uma reagéo fisiolégica do organismo. Naturalmente o corpo humano, ap6s
o desmame, na infancia, ocorre uma diminuicdo na quantidade de lactase no organismo
(uma vez que diminuimos a ingestéo de lactose, diminuimos a produg¢do da enzima que
a degrada também), isso € uma acgao natural/biologica, programada fisiologicamente pelo
corpo e varia de acordo com raga, etnia. Essa queda da funcionalidade/producéo de lactase



pode ocorrer em qualquer idade, a partir dos 2 anos, porém com o avangar dos anos
de vida, o declinio é maior, ainda mais nos paises que tem o habito de poucos produtos
lacticinios. Esse tipo de deficiéncia, pode ter uma manifestacdo clinica (sintomatologia)

diferente das demais, pelo fato de ocorrer em idades mais avancgadas. (1) (2)

A deficiéncia secundaria é causada por doengas ou lesdes que atingem o intestino
delgado e causam diminuigcdo da enzima lactase. Algumas doengas que sdo possiveis de
causar essa diminuicdo/auséncia de lactase s&o: diarreia infecciosa, infec¢do por Ascaris
lumbricoides, sindrome do intestino curto, doenga celiaca e doenga de Crohn. (2)

Entre a deficiéncia de causa priméaria e secundaria, ha graus de intolerancia a lactose
(leve, moderado e severo), ou seja, a clinica do paciente e sua tolerancia ao consumo de
lacticinios com lactose, depende do nivel/quantidade de lactase que seu corpo produz no
dia. Dessa forma, o quadro clinico, tratamento e as possiveis complicagdes, irdo depender
do grau de tolerancia do paciente.

QUADRO CLINICO

A sintomatologia ir4 variar de paciente para paciente, pois alguns fatores como
quantidade de lactose ingerida, frequéncia de ingestéo a lactose e grau de deficiéncia da
lactase sdo pontos que influenciam no aparecimento ou ndo dos sintomas de intolerancia

a lactose.

Entretanto, os sintomas mais comuns quando h4 intoleréncia a lactose séo: (1) (2)

4)
»  Diarreia (com ou sem muco);
*  Flatuléncia;

. Dor abdominal e/ou Distensdo abdominal;

«  VoOmitos;
+  Azia;
+  Nauseas;

Em criangas, que possuem intoleréncia congénita, a sintomatologia pode ser um
pouco mais severa, onde o paciente pode apresentar — desidrata¢do, hipernatremia (alta
concentragdo de sédio no sangue) e litiase renal (calculos/’pedras” nos rins).



DIAGNOSTICO

O diagnéstico de intolerdncia a lactose é feito tanto clinicamente quando
laboratorialmente, pois um complementa o outro para se chegar a um diagnoéstico exato de
deficiéncia/auséncia de lactase.

No ambito clinico, o diagnostico é feito por meio de uma histéria clinica, exame
fisico e avaliacdo da histéria de vida completas do paciente, como habitos alimentares
e aleitamento materno. Em relagéo a intolerancia secundaria, a doenca base, ou seja, a
doencga causadora da lesdo ou doenca intestinal deve ser essencialmente diagnosticada.
Como plano terapéutico, por meio da histéria clinica, pode ser feita a proposta de retirada de
alimentos com lactose por um periodo e observar a reagéo do paciente e a sintomatologia,
porém, deve ser feita com muita cautela devido aos prejuizos nutricionais (principalmente
do calcio) e cal6ricos que isso pode trazer ao paciente. (1) (2) (4)

No ambito laboratorial, o diagno6stico de deficiéncia de lactase pode ser feito por
meio de varios métodos, que tem como base a fisiopatologia (2). Somado a clinica, testes
como bidpsia intestinal, pesquisa de substancias redutoras nas fezes, teste do pH fecal,
teste genético, teste de toleréncia a lactose e teste do hidrogénio expirado, sdo os exames
laboratoriais utilizados para concluir o diagnéstico de intolerancia a lactose. Os dois testes
considerados menos invasivos € os mais utilizados na pratica clinica atualmente sdo
os Testes de intolerancia a lactose e o Teste do hidrogénio expirado, sendo este ultimo
considerado o padrédo ouro para o diagnostico. (1) (2) (4)

Teste de intolerancia a lactose é feito por meio da interpretacao da curva glicémica,
onde ocorre administragdo via oral de lactose pura e a partir disso, ira ser feita a dosagem
da concentracédo de glicose (resulta da quebra da lactose no intestino) antes e apos a
ingesta. Essa curva é feita por meio da retirada de sangue de 4-5 vezes em um intervalo de
duas horas, se a curva for menor que 20% ela é chamada de plana e é considerada como
ma absorgédo de lactose. (1) (2)

Teste do hidrogénio expirado — é o teste considerado padrédo ouro. Nesse teste,
¢é feito uma avaliacdo do H2 expirado, pelo fato de que a lactose ingerida, no caso dos
intolerantes, ela sera fermentada no intestino pelas bactérias e ocorre produgao de gases, o
qual o H2 faz parte, parte desse gas cai na corrente sanguinea e é expirado pelos pulmées.

(1))

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A intoleréncia a lactose muitas vezes pode ter seu diagnéstico confundido com
algumas outras doencas, como alergia a proteina do leite de vaca e doencas inflamatorias
intestinais (DIl). (7)



A alergia a proteina do leite de vaca, é uma reacgéo alérgica, ou seja, uma resposta
mediada pelo sistema imune, sendo que essa patologia acomete principalmente o intestino e
a pele. Nessa patologia, ocorre uma reagéo imunologica contra as proteinas do leite, sendo
principalmente beta-lactoglobulina, alfa-lactoalbumina e caseina, que séo os patdgenos
(fatores alérgicos), frequentes, responsaveis por gerar essa reacéo alérgica na faixa etaria
até 2 (dois) anos. O inicio do aparecimento da sintomatologia da alergia a proteina do leite
ocorre geralmente nos primeiros seis meses de vida e afeta cerca de 2 a 5% das criancas
que possuem até, no maximo, 1(um) ano de idade. (7)

As doencgas inflamatoérias intestinais (DII) sdo doengas causadas por inflamacgéao
crénica diretamente no intestino. No meio clinico, as DIl sédo diferenciadas em Retocolite
Ulcerativa Idiopatica (RCUI) e Doenga de Crohn (DC), a primeira doencga afeta o célon
intestinal e o reto, enquanto a segunda pode afetar um ou mais segmentos do tubo digestivo.
A sintomatologia dessas doencgas inflamatérias costuma apresentar com dor abdominal,
diarreia, nauseas e sangue nas fezes. (8)

TRATAMENTO

O tratamento da intolerancia a lactose se baseia na diminuicdo dos sintomas do
paciente e na consequente melhora/retorno da sua qualidade de vida. Esse tratamento
consiste na diminuicdo da ingestéo de lactose presente nos lacticinios, porém a quantidade
dessa redugéo ira depender da causa que gerou essa deficiéncia de lactase e também da
tolerancia do paciente em relagéo aos produtos com lactose. (2) (3)

A terapéutica basica da deficiéncia de lactase se baseia, inicialmente, na remocgéao
total e temporéria da ingesta de produtos de lactose por algumas semanas, isso para que
haja redugéo dos sintomas, porém, esse tratamento pode ser mais dificil do que parece,
visto que ha alimentos com lactose que nédo possuem rétulos relatando tal presenca. Apos
a excluséo total e alivio dos sintomas do paciente, os alimentos com lactose podem ser
reintroduzidos gradualmente respeitando a tolerancia do paciente, haja visto que a maioria
dos pacientes com intolerancia a lactose podem tolerar, aproximadamente, 240 ml de leite
(12g de lactose por dia). (1) (3)

Além disso, ha a possibilidade de se tomar a lactase exdgena, ou seja, um
comprimido da enzima, que auxilia os intolerantes no consumo de alimentos com lactose,
porém com uma sintomatologia mais branda ou praticamente nenhum sintoma ao se fazer
a ingesta do lacticinio. Essa lactase pode ser encontrada em diversos formatos, seja na
forma liquida ou em comprimidos (mastigaveis ou néao). Entretanto, dependendo do grau
de intolerancia do paciente e da quantidade de lactose presente no alimento, pode ser
que a dose ingerida via liquido ou comprimido nao seja o suficiente para quebrar toda
lactose ingerida pelo paciente (3) (4) (5) e também podem haver reagbes adversas como



azia e constipacdo. Dessa maneira, pode ser que o paciente apresente algum sintoma
mesmo com 0 uso da lactase exdgena, por isso, é importante, que o paciente quando for
reintroduzir os lacticinios em sua alimentagéo, consiga definir qual seu grau de tolerancia e
as vantagens e desvantagens do seu consumo. (3) (4)

Somado a esses outros tratamentos, ha também a indicagéo do uso de probibticos,
que sdo micro-organismos vivos, que além de serem capazes de melhorar o equilibrio da
microbiota intestinal, também pode auxiliar na quebra da lactose, ou seja, além de melhorar
a vida intestinal, também ajuda a eliminar o residuo de lactose que ficaria no intestino e,
consequentemente, melhorando a sintomatologia e clinica do paciente. (3) (5) (6)

CONCLUSOES

No ambito mundial, uma das patologias que vem crescendo atualmente é a
intolerancia a lactose e que a maioria dos seus casos tem relagdo com habitos de vida e
grupos étnicos. Sendo uma patologia relacionada a deficiéncia ou diminui¢do da enzima
lactase e ndo uma reagdo alérgica (que envolve reagdo do sistema imunolégico). Os
sintomas mais comuns envolvidos na intolerancia sao diarreia, flatuléncia dor abdominal
e distensdo abdominal. O exame padréo ouro para o diagnostico da intolerancia é o teste
de hidrogénio expirado, que somado a investigagéo clinica, é responsavel por fechar o
diagnostico da patologia. O tratamento inicial, por algumas semanas, é feito pela retirada
total dos alimentos com lactose e ap6s o tempo determinado é realizado a reintroducéo lactea
de acordo com a tolerancia do paciente. Além disso, ha outras estratégias terapéuticas, que
irdo variar de paciente para paciente ha depender da sua tolerancia.
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