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Resumo

A Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) é uma alergia alimentar, mais frequente em criancgas e é desencadeada
por uma resposta imunoldgica. A Intolerancia a Lactose (IL) esta relacionada com a ma absorcédo da lactose devido a
inatividade ou deficiéncia da enzima lactose. A fim de resguardar a salide da populagéo, principalmente as criancas, é
objetivado demonstrar a importancia do diagnostico da IL e da APLV, a diferenciacdo entre as condicdes e seus
diagndsticos e tratamento. O diagndstico da APLV ¢é realizado através de anamnese, teste fisico, pesquisa de
anticorpos e o teste de provocacdo oral. O tratamento primério é a exclusdo do consumo do leite de vaca, podendo
incluir o uso de corticoides e anti-histaminicos. O diagnéstico da IL pode ser realizado por teste de tolerancia e
medicdo da atividade da lactase. O tratamento da IL é a suspenséo do consumo do leite e/ou a terapia de reposicao da
enzima lactase. O método Food Detective ndo é adequado para diagnosticas APLV ou IL. O diagnéstico das duas
condicBes deve ser realizado com cautela, visto que a exclusdo do leite da alimentagdo pode interferir nos niveis de
nutrientes necessarios, principalmente nas criancas.
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Abstract

Allergy to Cow’s Milk Protein (ACMP) is a food allergy, more common in children, and it is triggered by an immune
response. Lactose Intolerance (LI) is related to lactose malabsorption due to inactivity or deficiency of lactose
enzyme. The objective of this study is to demonstrate these two conditions and their diagnosis and treatment. The
diagnosis of ACMP is made through anamnesis, physical test, antibody research and the Oral Provocation Test. The
primary treatment is the exclusion of cow’s milk consumption, which can include the use of corticosteroids and
antihistamines. The diagnosis of LI can be performed by tolerance test and measurement of lactase activity. The
treatment of LI is the suspension of milk consumption and/or the therapy of replacement of the enzyme lactase. The
Food Detective method is not suitable for ACMP or LI diagnostics. Both conditions diagnosis should be made with
caution, since the exclusion of milk from diet may interfere with the nutrient levels needed, especially in children.
Keywords: Cow milk; Allergy; Intolerance; Diagnosis.

Resumen
La alergia a la proteina de la leche de vaca (APLV) es una alergia alimentaria, mas frecuente en los nifios y se
desencadena por una respuesta inmune. La intolerancia a la lactosa (IL) est4 relacionada con la malabsorcion de
lactosa debido a la inactividad o deficiencia de la enzima lactosa. Con el fin de salvaguardar la salud de la poblacién,
especialmente de los nifios, se pretende demostrar la importancia del diagndstico de IL y APLV, la diferenciacion
entre condiciones y sus diagndsticos y tratamiento. El diagndstico de APLV se realiza a través de anamnesis, prueba
fisica, investigacion de anticuerpos y prueba de provocacion oral. El tratamiento primario es la exclusion del consumo
de leche de vaca, y puede incluir el uso de corticosteroides y antihistaminicos. El diagndstico de IL se puede realizar
mediante prueba de tolerancia y medicion de la actividad de la lactasa. El tratamiento de la IL es la suspension del
consumo de leche y/o la terapia de reemplazo enzimatico de lactasa. EI método Food Detective no es adecuado para el
diagnostico de APLV o IL. El diagnostico de ambas condiciones debe llevarse a cabo con precaucion, ya que la
exclusién de la leche de la alimentacion puede interferir con los niveles de nutrientes necesarios, especialmente en los
nifios.
Palabras clave: Leche de vaca; Alergia; Intolerancia; Diagndstico.
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1. Introducéo

A alimentacdo é crucial para o desenvolvimento de criancas, o que inclui a necessidade de ingestdo de alimentos
nutritivos como o leite advindo de fontes animais, principalmente bovinos. O leite é uma fonte de nutrientes importante para o
desenvolvimento 6sseo, principalmente pelo seu alto teor de célcio (Moratoya et al., 2013; Muniz et al., 2013).

Entretanto, adultos e principalmente criancas podem apresentar complicacfes com a ingestdo deste alimento, que
podem ser temporarias ou permanentes, como por exemplo intolerancias ou alergias. Problemas associados a ingestdo de leite
animal por criancas em tenra idade, em funcdo da diferenca de composicdo em relacdo ao leite humano, podem causar
problemas como vomitos ou mesmo diarreia (Lopes et al., 2020), sintomas estes que podem ser atribuidos erroneamente a
intolerancia alimentar ou alergia alimentar, ocasionando uma restricdo alimentar. Uma suposi¢do ou diagnostico incorreto
sobre essas condi¢es podem dificultar a vivéncia e prejudicar o bom desenvolvimento do corpo, principalmente de criangas.

A Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) consiste numa alergia alimentar que ndo é incomum ocorrer em
criangas, principalmente nas que possuem até trés anos de idade, devido & imaturidade do sistema imunolégico (Ferreira et al.,
2014a). A APLV est ligada a fatores imunoldgicos, pois desenvolve uma defesa a uma proteina desconhecida para o
organismo, no caso as proteinas do leite, liberando anticorpos, citocinas e histaminas (Gasparin et al., 2010). A APLV pode
causar diversos sintomas no individuo acometido, tais como nauseas, vomitos, diarreia, dores abdominais, refluxo gastrico,
choque anafilatico e outros de importancia clinica (Ferreira et al., 2014a; Ramos et al., 2013).

Diferente da APVL, a Intoleréncia a Lactose (IL) néo esta ligada a reagfes imunoldgicas, mas sim da incapacidade do
corpo em digerir um aglcar conhecido como lactose. Este aglcar, que esta presente no leite, € importante na absorcdo do
calcio, aporte energético e no desenvolvimento e crescimento da flora intestinal (Toméi, 2016). A mé absorcéo da lactose esta
relacionada com a diminuicdo, inatividade ou ineficiéncia de atividade da enzima lactase, responsavel por hidrolisar a lactose.
Individuos acometidos com a IL podem desencadear sintomas como diarreias, dores abdominais e flatuléncias e podem
melhorar quando ha a interrupgdo do consumo do leite e seus derivados. De forma resumida, a IL é caracterizada pelo
aparecimento de sintomas abdominais advindos da méa absorcédo da lactose (Mattar & Mazo, 2010).

Devido a ocorréncia de alguns sintomas semelhantes, a APLV e a IL s8o rotineiramente confundidas pela populagéo.
De forma geral, o diagnostico precoce da IL ou APLV é importante para a melhoria da qualidade de vida dos individuos
acometidos, uma vez que a priva¢do do consumo desses alimentos pode interferir na salide e nos habitos alimentares. Logo, é
importante o conhecimento sobre a diferenciagdo das duas condi¢des para que haja um tratamento e diagnéstico mais assertivo,
uma vez que sdo normalmente confundidas. A identificacdo correta de um quadro de alergia, ou mesmo intolerancia ao leite,
pode ajudar os profissionais ou cuidadores a instruirem melhor 0s pacientes sobre as restricdes, tratamentos e outros aspectos
que podem ser relevantes na qualidade de vida do paciente (Andrade et al., 2020).

O objetivo deste trabalho é caracterizar e diferenciar as condigdes de APLV e IL, assim como destacar a importancia e

as formas de diagndstico de ambas, assim como seus tratamentos e restri¢des; apontando os problemas relacionados ao tema.

2. Metodologia

Foi realizada uma pesquisa bibliografica sistematica (Pereira et al., 2018), baseada artigos retirados de bancos de
dados eletronicos da Biblioteca Virtual em Salde, Scientific Electronic Library Online — Scielo, Lilacs, PubMed e Google
Académico. Também foram consultados 0s seguintes 6rgdos nacionais e internacionais sobre o assunto: CFN (Conselho
Federal de Nutricdo), ASBAI (Associa¢do Brasileira de Alergia e Imunologia), ANS (Agéncia Nacional de Saude), ASCIA
(Australian Society of Clinical immunology and Allergy), AACI (Allergy, Asthma & clinical immunology) e EAACI (European
Academy of Allergy and Clinical Immunology). Para critérios de inclusdo dos artigos pesquisados, foram considerados

trabalhos cujo acesso ao periddico € livre, artigos em lingua portuguesa, publicados dentro de um periodo de até 15 anos e que
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estao relacionados a tematica. Foram utilizados descritores como: Alergia a Proteina do Leite de Vaca, Intolerancia a lactose,

diagnostico e tratamento.

3. Resultados e Discusséo
3.1 Alergia a proteina do leite de vaca (APLV)

As alergias alimentares interferem significativamente na qualidade de vida dos individuos acometidos. Estima-se que
o0 crescimento de casos de alergias alimentares deve-se ao fato das mudancas de habitos alimentares, como alimentacgéo fora de
casa e 0 consumo de produtos industrializados (Souza et al., 2013; Ramos et al., 2013).

A APLYV constitui uma alergia frequente, sobretudo em criancas, em funcdo do seu sistema imunoldgico ndo estar
desenvolvido por completo. Apesar de criangas serem suscetiveis a alergias nos primeiros anos de idade, a maioria delas, apds
0s dois anos de idade, cessam os sintomas de alergias, incluindo a APLV (Costa et al., 2012).

A APLYV ¢ resultante de uma resposta imunolégica apds exposicdo ao leite. O leite de vaca possui cerca de 20
proteinas que podem causar sensibilidade, como a a-lactoaloumina e a-lactoglobulina e caseina (Ashai & Shan, 2012). As
alergias, em geral, podem ser classificadas em trés tipos: mediadas por IgE, ndo mediadas por IgE e a mista (combinagéo das
duas).

As alergias mediadas por IgE causam reacOes rapidas, normalmente logo apés o contato do organismo com as
proteinas alergénicas do leite. Sdo caracterizadas pela formagdo de anticorpos. J& as reacGes ndo mediadas por IgE sdo
mediadas por outras células (Linfécitos T e citocinas pr6 inflamatdrias); as reagcbes ndo mediadas por IgE podem apresentar
um intervalo variavel para ocorrer (Santos et al., 2019).

E importante ressaltar que a ocorréncia de Refluxo Gastrointestinal (RG) em criangas é frequente, em funcéo de
diversos fatores. Geralmente a ocorréncia de RG é diretamente relacionada com a APLV, sendo verdade em alguns casos.
Entretanto, nem sempre RG e APLV estdo correlacionados, gerando uma situagdo de privacdo de alimentos e uso
desnecessario de medicamentos, podendo causar prejuizos ao desenvolvimento da crianca (Ferreira et al., 2014a). Portanto, é
de suma importancia realizar um diagnoéstico adequado da APLV, ao invés de atribuir sua ocorréncia apenas a visualizagdo de
sintomas. Na Tabela 1 estdo relacionados os principais sinais e sintomas relacionados com a APLV, conforme o mecanismo de

defesa desencadeado (mediado por IgE ou ndo mediado por IgE).
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Tabela 1 — Principais sintomas relacionados a APLV.

Reac0es
Gastrointestinais Pele Sistema Respiratorio
Diarreia Prurido Prurido nasal
Mediadas por IgE Nauseas Urticaria Rinorreia
Vomitos Angioedema Congestdo nasal
Dores abdominais Tosse cronica
Dificuldades respiratorias
Célicas infantis Prurido
Refluxo gastrointestinal Eritema
Nao mediadas por IgE ~ Averséo alimentar Dermatite atopica
Anemia

Sangue/muco nas fezes

Fonte: Adaptado de Ferreira et al. (2014a).

3.2 Diagnostico e tratamento da alergia a proteina do leite de vaca

O diagnoéstico da APLV consiste basicamente em cinco tipos: anamnese e exame fisico, restricdo de dieta, teste de
pesquisa de anticorpos IgE especificos, Teste Cutdneo Alérgico (TCA) e Teste de Provocacdo Oral (TPO). O TPO é o teste
final para conclusdo do diagnéstico (Asbai & Shan, 2012; Rocha, 2018).

A anamnese e 0 exame fisico constituem uma parte fundamental para o inicio do diagnostico. A histdria clinica do
paciente pode ajudar a determinar um diagndstico mais preciso, dai a importancia da anamnese. Entretanto, para atestar o
quadro de APLV o exame fisico é requerido, uma vez que é possivel haver distor¢cdes nos relatos dos sintomas por parte do
paciente ou cuidador (Asbai & Shan, 2012). O exame fisico deve buscar sinais ou comorbidades relativas a APLV (Rocha,
2018; Santin et al., 2018).

Quando é observado algum sintoma caracteristico relativo a APLV, é recomendada a restricdo de dieta, que consiste
na eliminagdo completa do consumo de leite e seus derivados. A restricdo, em um primeiro momento, é importante a fim de
evitar males ao paciente (Brisotti et al., 2018). Entretanto a restricdo alimentar ndo deve ser mantida sem um diagndstico
acerca do possivel quadro alérgico, onde se faz necessario o0 acompanhamento médico e clinico do caso (Asbai & Shan, 2012).

O teste para deteccdo de IgE especifica para proteina do leite (exemplos: caseina, alfa-lactoalbumina, beta-
lactoglobulina e sero-albumina bovina) pode ser realizado in vivo e in vitro. O teste in vivo consiste em um teste cutaneo de
hipersensibilidade utilizando proteina do leite, normalmente caseina. J4 o teste in vitro consiste na identificacdo de anticorpos
IgE no sangue; é utilizado quando o in vivo é impossibilitado (lesBes na pele, dermografismo e uso de medicamentos
continuos, como os histaminicos). E importante ressaltar que o teste para deteccio de IgE especifica para proteina do leite ndo
deve ser utilizado como Unico método para o diagndstico, sendo recomendado o exame de TPO para a sua concluséo.
Entretanto, o TPO é recomendado quando existe a confirmag&o da suspeita de APLV ap0s a apari¢do de reacdes agudas (Asbai
& Sbhan, 2012; Garcia et al., 2016).

O TCA é um teste rdpido, de resposta rapida, facil, seguro, minimamente invasivo e reprodutivel. O TCA ¢é atil como
diagnostico, principalmente quando associado com o IgE, onde relaciona-se a concentragdo de IgE sérica com a medida do
diametro das papulas. Apesar de ser possivel aplicar o TCA em qualquer idade, em criangas de até 2 anos e idosos acima de

65, as papulas geradas pelo teste sdo menores, de forma que este teste ndo é recomendado para este publico. Com o
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acompanhamento de um quadro de APLV por meio da TCA, é possivel observar a reducdo do tamanho das papulas e
consequentemente o periodo certo para se realizar um TPO (Neves et al., 2016; Franco et al., 2018).

O TPO é o método de maior confiabilidade para a confirmacdo ou exclusdo do diagnostico de alergias alimentares,
como a APLV. O teste é realizado administrando quantidade gradual de leite de vaca, iniciando com uma dose inferior ao que
normalmente produziria sintomas, aumentando até uma dose adequada para a idade. Esse teste deve ser realizado
preferencialmente em ambiente hospitalar, visto que pode apresentar reacfes imediatas, sendo preciso um atendimento
emergencial (Santin et al., 2018; Ferreira et al., 2014b).

O TPO ¢ dividido em trés formas: aberto, quando é oferecido o leite de vaca em forma natural e todos os envolvidos
estao cientes do que esta sendo administrado; simples cego, onde é utilizado leite de vaca e um placebo, sendo que somente 0
profissional sabe o que esta sendo administrado; e Duplo Cedo Placebo Controlado (DCPC), onde é administrado leite de vaca
e placebo, porém o médico, pais e paciente ndo sabem o teor, sendo necessario uso de codificacdo e uma pessoa ndo envolvida
no tratamento para a conducéo do teste. O TPO aberto é preferencialmente utilizado em criangas menores de 3 anos; ja o
DCPC, por ser mais caro, é utilizado em protocolos cientificos ou quando é necessario eliminar sintomas subjetivos (Santin et
al., 2018; Ferreira et al., 2014b).

O tratamento da APLV é a exclusdo do leite de vaca e seus derivados da dieta do paciente. E necessério cautela para a
exclusdo do consumo, uma vez que o alimento é importante como fonte nutricional, sobretudo em criangas. O tratamento
medicamentoso na APLV é utilizado nos casos de crise aguda ou manifestacBes cronicas, através de corticoides e anti-
histaminicos (Brisotti et al., 2018). A adrenalina intramuscular pode ser utilizada em casos de reac¢6es anafilaticas (Ferreira et
al., 2014b).

3.3 Intolerancia a lactose

Um dos carboidratos presentes no leite é a lactose, que deve ser hidrolisada por meio da enzima lactase, gerando a
glicose e galactose. Apds o desmame, a lactase tende a diminuir sua atividade e quantidade, resultando em uma absorcao
ineficiente da lactose (Mattar & Mazo, 2010). Estima-se que no Brasil existem certa de 35 a 40 milhdes de pessoas adultas que
apresentam algum desconforto ap6s a ingestdo de leite; destes, 80% sdo negros (Branco et al., 2018).

A falta da hidrolise da lactose faz com que ela ndo seja absorvida no intestino delgado, passando diretamente para o
célon. No colon, a lactose é fermentada pela flora intestinal, que a converte em 4cidos graxos de cadeia curta e gases, tais
como o gas hidrogénio (H2) e o gas carbdnico (CO,). Os gases formados podem causar dores abdominais, assim como
sensacdo de inchago no abdome, levando o individuo a um quadro de flatuléncia. Ainda, a fermentacéo da lactose no intestino
pode ocasionar a acidificacdo do conteldo colnico e aumento da carga osmotica, levando a uma maior secre¢do de eletrélitos
e fluidos, o que, por sua vez, pode ocasionar fezes pastosas e diarreia (Grenov et al., 2016).

A IL pode ser classificada como priméria, secundéria e congénita. A primaria, também chamada hipolactasia priméaria
adulta, é a forma mais comum e prevalente na populacdo. E caracterizada pela reduco fisiologica (total ou parcial) da
producdo da lactase nas células intestinais. A IL secundéria caracteriza-se pela existéncia de situacdo fisiol6gica — perda de
células epiteliais, que produzem a lactase -, levando a intolerancia devido a ma absorcéo ou digestdo da lactose. Alguns fatores
podem ocasionar as lesdes na mucosa do intestino que interferem na producdo da lactase como, por exemplo, a quimioterapia,
diarreias, gastroenterites, radioterapia, infec¢des virais, parasitoses e infec¢bes pelo HIV (Gasparin et al., 2010; Mattar &
Mazo, 2010).

Uma caracteristica importante da IL secundaria € ser reversivel quando o paciente inicia o tratamento da doenca base,
recuperando a lesdo da mucosa. J& a IL congénita é uma heranga genética que acomete recém-nascidos nos seus primeiros dias

de vida. Essa IL, se ndo diagnosticada rapidamente, pode levar a 6bito. E uma condigdo rara, mas extremamente grave.
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Consiste em uma doenga autossdmica recessiva e caracteriza-se pela mutagdo no gene da lactase, ocorrendo auséncia total ou
parcial da enzima. Essa condicédo leva a um quadro clinico que pode desenvolver desidratacdo, acidose metabdlica, diarreia

acida, acidose renal e vomito predominante (Gasparin et al., 2010; Mattar & Mazo, 2010).

3.4 Diagn6stico e tratamento da intolerancia a lactose

O diagnostico da IL deve ser realizado com cautela, visto que com sua confirmacdo, o tratamento principal é a
exclusdo, restricGes ou diminui¢cdo do consumo de leite. O diagndstico da IL normalmente é realizado pela ingestdo de lactose
em jejum e ap6s algumas horas € retirada amostra de sangue para medir a quantidade de glicose presente no organismo (Cunha
et al., 2008).

O teste de tolerancia consiste na ingestdo de uma dose de lactose (25-50 g) em jejum. Ap0s periodos pré-determinados
colhe-se amostras de sangue para analisar a quantidade de glicose no sangue, utilizando a técnica de curva glicémica. Caso
haja a absorcéo da lactose, os niveis glicémicos tendem a aumentar (Cunha et al., 2008).

O teste de medicao da atividade de lactase mede a atividade da enzima no intestino delgado, por meio de bidpsia da
mucosa duodenal. Este método é padrdo para o diagndéstico de IL a primaria e secundaria. Uma das desvantagens do método é
ser invasivo. Outra maneira de se diagnosticar a IL é pela analise das fezes (cor ou acidez), pois quando ndo absorvidos o0s
acucares ndo ingeridos podem alterar o pH e a coloragéo das fezes (Barreto, 2010).

O teste respiratério de hidrogénio € considerado o padrdo-ouro para o diagnéstico de IL. O teste é baseado na
producdo de hidrogénio advindo da fermentacdo da lactose que ndo foi absorvida pelo organismo. O hidrogénio resultante
dessa fermentacdo entra na corrente sanguinea e é expirado pelo pulméo. E um exame que apresenta alta sensibilidade e
especificidade, ajudando-o a ser 0 padrdo para o diagndstico da condi¢do (Silva et al., 2019)

O tratamento inicial deve ser a suspenséo temporaria do consumo de leite e seus derivados, porém a exclusdo total do
consumo de lactose deve ser evitada, pois os alimentos que a contém sdo fontes importantes de nutrientes e vitaminas, o que
pode acarretar deficiéncia nutricional, sobretudo de calcio. Se ndo houver uma melhora com a medida anterior, é necessario
intervencdo medicamentosa, como terapia de reposicdo da enzima lactase exdgena efou utilizacdo de probidticos (Mattar &
Mazo, 2010).

A lactase pode ser encontrada através de algumas fontes, como rosas selvagens, plantas, améndoas, organismos
animais (tecido da pele, intestino, cérebro etc.); podendo ser obtida a partir de leveduras, bactérias e fungos (Cunha et al.,
2008).

3.5 Teste de Intolerancia a alimentos mediada por 1gG

Atualmente ¢ direcionado ao publico exames que relacionam a ingestdo de alimentos as concentrag¢fes de 1gG a fim
de verificar alergias ou intolerancias alimentares. Esse tipo de exame é comumente conhecido pelo nome “Food Detective”.
Neste exame, amostras do sangue do paciente sdo expostas a diversos alimentos separadamente. Como resposta é observada,
de forma qualitativa, a producdo de 1gG apds o contato com o alimento (Biosys, 2008).

O que se pode avaliar destes resultados é que quando o valor de IgG para determinado alimento se mostra alto, isso
indica que, em algum momento aquele alimento foi considerado um organismo estranho para o corpo, entretanto a resposta alta
de 1gG assegura que o organismo responde de forma adequada a aquele estimulo, de forma que se encontra imunizado. Por
implicacéo logica, esse efeito remete aos primeiros meses de vida, em que é necessario no minimo 6 meses de aleitamento
materno exclusivo, tendo em vista que o sistema imunoldgico da crianga ainda esta em desenvolvimento. Qualquer alimento

dado a crianga antes do término deste periodo, acabam por gerar uma resposta do sistema imunolégico, gerando anticorpos
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IgG. Logo, a identificagdo da resposta de IgG significa que os anticorpos de memdria criados em época remota do paciente
foram ativados, pois houve a estes uma resposta alérgica no passado.

O teste de IgG, é erroneamente associado a alergias e principalmente a intolerancia alimentar, entretanto raramente ele
é bem interpretado. Primeiro, sendo o IgG um componente do sistema imunolégico, ele ndo possui nenhuma relagdo com
intolerancias alimentares, as quais causam em geral desconfortos intestinais, ndo reacdes de dermatite atopica e refluxo
gastroesofagico. Os indicativos da formacdo de IgG néo indicam intolerancia, muito pelo contrério, indicam resisténcia.

Na literatura cientifica ja foram publicados pareceres e pesquisas indicando que esta técnica ndo é reprodutivel,
corroborando sua ineficacia para diagnosticar alergias ou mesmo intolerancias. Dentre os drgaos nacionais e internacionais
especializados no assunto que desacreditam o método associado ao IgG, podem ser citados 0 CFN (Conselho Federal de
Nutricdo), ASBAI (Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia), ANS (Agéncia Nacional de Saude), ASCIA (Australian
Society of Clinical immunology and Allergy), AACI (Allergy, Asthma & clinical immunology) e EAACI (European Academy
of Allergy and Clinical Immunology). Ou seja, tanto 6rgdos nacionais como entidades internacionais expdem que o Food
Detective ndo é um paradmetro para qualquer deteccdo de intolerancias ou alergias alimentares. Além de ndo recomendar o
teste, pois ndo ha consisténcia e nem comprovacdo de que esta técnica funcione, sugerem que ela estaria indicando os
alimentos aos quais 0 paciente possui tolerancia alimentar, e ndo intolerancia (Asbai, 2016; Cnf, 2012; Ascia, 2014; Carr et al.,
2012; Bock, 2010).

3.6 Diferenciacéo entre alergias e intolerancias

Alergias em geral sdo respostas do sistema imunol6gico provocadas pela presenca de um corpo identificado como
estranho pelo organismo. Ou seja, caso algo seja ingerido, 0 que pode ser uma substancia ou mesmo um microrganismo
invadindo o corpo, nosso sistema de defesa, denominado sistema imunolégico, vai ser ativado para neutralizar esta substancia
e eliminé-la do organismo, evitando a sua proliferacdo e efeitos danosos que ela poderia causar no mesmo. Quando o sistema
imunoldgico é ativado em fungdo da presenca de uma substancia estranha ao corpo (especificamente no caso de alergias), sao
liberadas para combater este intruso diversas proteinas do sistema imunoldgico, sendo estas conhecidas como anticorpos,
denominados Imunoglobulinas (Ig). No caso especifico de alergias, sdo liberadas as Imunoglobulinas do tipo E, denominadas
IgE. Ou seja, as IgE sdo liberadas no caso de uma substéncia alérgica penetrar o organismo (Calich & Vaz, 2009).

As lgs, fazem parte do sistema imunolégico, agindo diretamente sobre corpos estranhos a fim de neutraliza-los.
Visualmente, quando ocorre esta neutralizagdo, sdo observados os sintomas caracteristicos da resposta do organismo a
substancia invasora, como por exemplo, respostas inflamatérias de inchacdo, vermelhiddo entre outras que sdo os sintomas de
alergia. Pode-se inferir, no caso de alergias, que o IgE atua de forma imediata quando uma substancia atua como um corpo
estranho, entdo neste caso caracteriza-se como um quadro de “alergia” a esta substincia (Ashai & Shan, 2012).

Outro componente do sistema imunoldgico sdo as proteinas Ig do tipo G, denominadas 1gG. Estes componentes sdo
conhecidos como anticorpos de memdria, ou seja, a presenca deste em alta quantidade sugere uma alta imunidade ou
resisténcia natural da pessoa a certo corpo invasor. Para exemplificar podemos citar a doenca catapora. E sabido que esta
doenga € contraida apenas uma vez na vida (com raras excegdes), de forma que, apds o primeiro contato a pessoa fica imune a
doenga. Analisando uma pessoa que esteja infectada com a catapora, observa-se que seu sistema imunoldgico se encontra
ativo, ou seja, os anticorpos estdo atuando combatendo os agentes causadores da doenca, no caso o0s anticorpos IgM, que séo
responsaveis por combater microrganismos invasores. Apés a cura da doenca, os niveis de IgM do sujeito vao diminuir, pois
ele ndo estad mais sendo exposto ao agente da catapora, entretanto naturalmente vai ocorrer 0 aumento das taxas de 1gG, pois

estes sdo 0s anticorpos de memoria (Calich & Vaz, 2009).
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No caso de 0 agente da catapora agir novamente nessa pessoa, estes vdo esbarrar nos anticorpos 1gG presentes na
corrente sanguinea do individuo, os quais véao elevar-se em concentracdo a fim de combater o corpo invasor ja identificado.
Neste caso o individuo encontra-se “imunizado” a doenga. No maximo, apds a reincidéncia do anticorpo, agora com o auxilio
do IgG, a pessoa podera apresentar uma resposta branda a doenca, diferentemente da resposta fortemente inflamatoria
fornecida pelo primeiro contato e pela imediata mediacdo da IgM. De forma anéloga, o IgE atua como o IgM, agindo
imediatamente quando um agente estranho entra no organismo, entretanto, apenas o 1gG atua como anticorpo de memoéria. E
importante ressaltar que as vacinas atuam justamente neste principio de memoéria do organismo, expondo as pessoas a baixas
doses ativas de patdgenos de modo a estimular a producao dos anticorpos IgG de memoria (Stapel et al., 2008).

Outro conceito importante a ser definido sdo as intolerancias alimentares e a associacdo desta com alergias.
Intolerancia alimentar € relacionada a disfungdes no metabolismo de individuos, em que ocorre a falta de enzimas que quebram
ligacBes glicosidicas, necessarias para 0 metabolismo de acUcares, sendo esta caracteristica frequentemente associada & lactose.
O nosso corpo obtém energia por meio da quebra de monossacarideos, porém ndo diretamente de oligo ou polissacarideos.
Quando as cadeias de oligossacarideos ndo sdo quebradas para disponibilizar os monossacarideos, ocorrem algumas
manifestagdes no corpo que podem ser identificadas como intolerancia alimentar. Por exemplo, caso uma pessoa ingira muito
leite, consequentemente lactose, suas enzimas lactase, que quebram a lactose liberando os monossacarideos, vao atuar. Pessoas
que possuem intolerancia alimentar a lactose possuem uma quantidade insuficiente de lactase para processar a quantidade de
lactose ingerida. Neste caso, a lactose que ndo for reduzida a monossacarideos, vai diretamente do estomago para o intestino da
pessoa (Nelson & Cox, 2014).

No intestino, as lactoses véo ser fermentadas pela flora intestinal de forma anaerdbica. Essa fermentacdo gera alguns
compostos gasosos, que levam a ocorréncia de flatuléncias na pessoa. A agdo da flora intestinal sobre a lactose cria um
desequilibrio no intestino em que, além da formagdo excessiva de gases, boa parte dos nutrientes naturalmente absorvidos no
intestino ndo conseguirdo mais ser absorvidos naquele momento, pois a prioridade sera eliminar a lactose que nédo deveria estar
presente. Como resultado a pessoa sente fortes dores intestinais, assim como desconfortos intestinais, levando a flatuléncia ou
mesmo diarreia. Logo a intolerancia alimentar é associada principalmente as disfuncfes intestinais. Vale ressaltar que a
presenca de um oligossacarideo no organismo néo é vista como um corpo estranho, de modo que em momento algum o sistema
imunolégico é ativado para combater esta substancia (Bahna, 2012).

Por meio das informagBes acimas, observa-se assim que ndo ha qualquer relagdo entre alergias e intolerancia
alimentar, tampouco ha relagdo entre o sistema imunoldgico e a intolerancia alimentar. Depreende-se também que ndo ha
relagdo direta entre os niveis de IgE ou IgG com intolerancia alimentar.

Ressalta-se que as alergias alimentares ocorrem principalmente em criangas, porém com o devido tratamento essas
condicBes podem desaparecer na idade adulta. Entretanto, é importante ndo se ater a modismos de alimentagdo, mediante
diagnésticos inconclusivos ou pressuposicdes. A remogdo indevida de alimentos, inclusive o leite da dieta de criangas, pode
acarretar o comprometimento do desenvolvimento da criangca, uma vez que os alimentos que substituem o leite podem nédo
possuir o mesmo valor nutricional. E importante ressaltar que um diagndstico adequado deve ser realizado para a identificacdo
do APVL e IL, assim como, qualquer restricdo alimentar deve ser acompanhada por um profissional especialista (Asbai, 2020).

Em relacdo a questdo do diagndstico de IL e APVL, estes sdo distintos e especificos, conforme apresentado ao longo
do trabalho. Ressalta-se que o diagndstico de IL é realizado a partir da medigdo da concentragdo de glicose sérica apds ingestéo
de lactose em jejum, medicdo da atividade de lactase intestinal ou teste respiratorio de hidrogénio (Mattar & Mazo, 2010;
Cunha et al., 2008), e o diagnostico da APLV ¢ realizado por testes cutdneos, afericdo dos niveis séricos de anticorpos

especificos (IgE) ou testes de provocacdo com o préoprio alimento (Rocha, 2018; Santin et al., 2018).
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4. Concluséao

As alergias e a intolerancia alimentar, sobretudo ligadas ao leite, tem se tornado uma questdo de sadde puablica, uma
vez que interfere significativamente na qualidade de vida da pessoa acometida por essas condi¢des. O diagnéstico deve ser
realizado o quanto antes, mas deve ser tratado com cautela, visto que normalmente envolve a privagdo do consumo de leite,
fonte de proteinas e nutrientes para os individuos, sobretudo as criancas. O diagnéstico precoce tem relagdo direta com a
melhora na qualidade de vida do paciente com APLV ou IL.

Por meio do estudo realizado ressalta-se que em diversos pontos sintomaticos e clinicos existe a distincdo entre
alergias e intolerancia alimentar. Apesar da similaridade de alguns sintomas, ndo ha relagdo clinica entre o sistema
imunolégico e a intolerancia alimentar. Também foi verificado que analises clinicas que utilizam como base a resposta de
anticorpos 1gG, ndo sdo adequadas para verificarem alergias ou intolerancias alimentares. Desta 0 acompanhamento correto e o
diagndstico correto destas condicBes sdo de suma importancia para garantir a qualidade de vida das pessoas, inclusive o bom

desenvolvimento de criangas.
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