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INTRODUCAO

A intolerancia a lactose (IL) possui como
causa a perda ou redu¢do de uma enzima intes-
tinal denominada lactase-florizina hidrolase,
que ¢ responsavel por digerir a lactose. Essa de-
ficiéncia leva a uma maior carga osmotica do
intestino delgado e favorece a fermentacdo da
lactose pela microbiota intestinal, culminando
em uma intensa formac¢do de 4cidos graxos de
cadeia curta e producdo de gases (CATAN-
ZARO, 2021).

Por outro lado, a alergia a proteina do leite
de vaca (APLV) é uma reagdo imunoldgica a
proteina do leite que pode ser mediada por imu-
noglobulina E (IgE) ou ndo mediada por IgE ou
mistos. Clinicamente, pode manifestar-se com
sintomas gastrointestinais e, em casos mais gra-
ves, com anafilaxia (MALIK, 2024).

Ambas as condi¢des sdo altamente preva-
lentes em lactentes e criangas pequenas, especi-
almente em fun¢do da introducdo precoce do
leite de vaca na dieta. A semelhanga entre seus
sintomas - como dor abdominal, urticaria e di-
arreia - pode dificultar o diagnostico diferencial
e, consequentemente, o manejo clinico adequa-
do (ASBAI, 2022).

O objetivo deste estudo foi realizar uma re-
visdo da literatura sobre a IL e a APLV, anali-
sando os sintomas clinicos sobrepostos entre
essas duas condi¢des médicas e nas estratégias
utilizadas para diferencia-las no contexto diag-
nostico.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da litera-
tura, realizada entre os meses de abril e junho
de 2025, com o objetivo de compreender e com-

parar os aspectos clinicos e diagnosticos da in-
tolerancia a lactose e da alergia a proteina do
leite de vaca (APLV) em criangas.

A busca por publicacdes cientificas foi rea-
lizada por meio da plataforma Google Acadé-
mico, com acesso a artigos indexados em bases
como PubMed e outros repositérios relevantes.
Foram utilizados os seguintes descritores: into-
lerancia a lactose, alergia a proteina do leite de
vaca (APLV) ¢ intolerancia a lactose versus
APLV em criangas.

Foram incluidos artigos publicados nos idi-
omas portugués e inglés, nos ultimos seis anos,
que abordassem diretamente os aspectos clini-
cos e diagnosticos dessas condigdes. Os crité-
rios de inclusdo consideraram estudos do tipo
revisdo e estudos transversais, disponiveis na
integra e com fator de impacto superior a 4. Fo-
ram excluidos artigos duplicados, disponiveis
apenas em formato de resumo ou que nao se re-
lacionavam de forma clara com o tema proposto
e aquelas que ndo atendiam aos critérios previ-
amente estabelecidos.

Ap6s a aplicacdo dos critérios de elegibili-
dade, oito artigos foram selecionados para ana-
lise aprofundada. Os dados foram organizados
e apresentados de forma descritiva, estrutura-
dos em categorias tematicas que abordam as
manifestagdes clinicas, os critérios diagnosti-
cos, e os principais desafios no diagnodstico di-
ferencial entre as duas condigdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As reacdes adversas a alimentos represen-
tam um desafio constante na pratica clinica,
principalmente devido a semelhanga dos sinto-
mas entre diferentes condi¢cdes que envolvem o
trato gastrointestinal. Entre essas, a alergia a
proteina do leite de vaca (APLV) e a intoleran-
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cia a lactose (IL) sdo as mais prevalentes, so-
bretudo na infancia. Embora sejam frequente-
mente confundidas, suas causas, mecanismos
fisiopatologicos e estratégias diagndsticas sdo
distintas e merecem abordagem diferenciada. A
APLYV ¢ uma condi¢do imunomediada que pode
se manifestar de forma mediada por IgE, ndo
mediada por IgE ou com envolvimento misto.

No caso das formas IgE-mediadas, o diag-
nodstico envolve testes cutdneos de hipersensibi-
lidade imediata e dosagens séricas de IgE espe-
cifica, que ajudam a confirmar a sensibilizagdo
alérgica a proteina do leite. Ja nas formas nao
IgE-mediadas, que sdo mais comuns em bebés
e criangas pequenas, nao ha exames laboratori-
ais especificos validados para diagnostico. As-
sim, nesses casos, a provocacao oral controlada
permanece como o padrao-ouro, apesar de apre-
sentar riscos potenciais e requerer ambiente
hospitalar com supervisdo médica. Por outro
lado, a intolerancia a lactose ndo é uma condi-
¢do imunoldgica, mas sim uma consequéncia da
deficiéncia ou auséncia da enzima lactase, ne-
cessaria para a digestdo da lactose, o principal
agucar do leite. Essa deficiéncia leva a fermen-
tagdo da lactose nao digerida pelas bactérias in-
testinais, resultando em sintomas como disten-
sdo abdominal, flatuléncia, dor e diarreia.

Os exames mais utilizados para confirmar a
IL sdo o teste do hidrogénio expirado, que de-
tecta aumento de hidrogénio na respiracao apos
ingestao de lactose, e o teste de tolerancia a lac-
tose com dosagem glicémica, que mede a res-
posta glicémica apos a ingestao do agucar. Na
pratica clinica, o diagndstico diferencial entre
APLYV e IL enfrenta obstaculos importantes. A
sobreposi¢cdo de sintomas como colicas, diar-
reia, distensdo abdominal e irritabilidade torna
o diagnostico clinico isolado pouco confiavel.
Além disso, a escassez de exames especificos

na rede publica e a dificuldade de adesdo a die-
tas restritivas tornam o manejo nutricional mais
complexo, podendo comprometer o crescimen-
to e o desenvolvimento infantil, especialmente
quando ha uso prolongado de dietas de exclusao
sem necessidade comprovada.

Outro ponto relevante ¢ a caréncia de pes-
quisas especificas sobre a APLV nao IgE-me-
diada, que permanece subdiagnosticada devido
a auséncia de marcadores laboratoriais. Ainda
faltam estudos longitudinais que avaliem o im-
pacto de dietas restritivas prolongadas sobre o
estado nutricional das criangas, assim como di-
retrizes clinicas padronizadas e adaptadas as
condigoes reais da atencao primaria. Nesse sen-
tido, recomenda-se o fortalecimento da capaci-
tacdo dos profissionais de satide, a ampliagao de
pesquisas que integrem biomarcadores, res-
posta clinica e avaliagdo nutricional, além da
elaboracdo de protocolos diagnosticos baseados
em evidéncia. Somente assim sera possivel ga-
rantir um diagndstico precoce, preciso € uma
conduta terapéutica adequada e segura (PRA-
SAD, 2020).

Estatisticas de Outros Paises
Um estudo transversal realizado com 1.200

estudantes da Universidade Autonoma do Es-
tado do México (UAEM) investigou a preva-
léncia de reacdes adversas relacionadas ao con-
sumo de leite de vaca. Os resultados mostraram
que 161 estudantes (13,4% da amostra) apre-
sentaram hipersensibilidade ap6s o consumo de
leite. Dentre esses, 30 estudantes (18,6%) fo-
ram diagnosticados com alergia a proteina do
leite de vaca (APLV) e 128 (79,5%) com into-
lerancia a lactose (IL). Trés participantes
(1,9%) foram excluidos do estudo por apresen-
tarem reagdes anafilaticas (DOMINGUEZ-
GARCIA, 2019) (Figura 15.1)
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Figura 15.1 Imagem comparativa dos estudantes com APLV contra IL

Cuadro 1. Comparacion de los estudiantes universitarios con alergia a la proteina de la leche de vaca versus intolerancia a la lactosa (n = 158)

Variable

Sexo
Mujer
Hombre
Historia personal de enfermedad atopica
Asma
Rinitis alérgica
Dermatitis atopica
Urticaria
Alergia a medicamentos
Alergia a alimentos
Alergia a acaros del polvo casero
Alergia al polen
Historia familiar de enfermedad atopica
Asma
Rinitis alérgica

Dermatitis atépica

26

W & & NN

APLV L
n=30 n=128 p
% n %
86.7 91 711 0105
133 37 289
6.7 5 39 0618
233 24 18.8 0.569
133 6 47 0.097
133 6 4.7 0.097
10.0 19 148 0.769
90.0 7 55 < 0.001
333 17 133 0.009
10.0 16 125 0.999
16.7 13 10.2 0.312
30.0 26 203 0.250
10.0 14 10.9 0.999

Valor de p obtenido por chi cuadrada o prueba exacta de Fisher. APLV = alergia a la proteina de la leche de vaca, IL = intolerancia a la lactosa

Fonte: DOMINGUEZ-GARCIA et al. 2025.
CONCLUSAO

A intolerancia a lactose (IL) e a alergia a
proteina do leite de vaca (APLV) representam
duas condi¢des distintas, mas que comparti-
lham manifestagdes clinicas semelhantes, espe-
cialmente na infancia. Essa sobreposi¢ao sinto-
matica torna o diagnostico diferencial um desa-
fio relevante na pratica clinica, podendo com-
prometer a conduta terapé€utica, principalmente
quando a APLV ndo ¢ prontamente reconhecida
em suas formas mais graves.

Embora haja testes laboratoriais especificos
para ambas as doencgas, sua utilizagdo ainda ¢
limitada, sobretudo em servigos publicos de sa-
ude, em virtude da auséncia de protocolos diag-

nosticos padronizados e da caréncia de recur-
sos. A escassez de estudos voltados as formas
nao IgE-mediadas da APLV, somada a insufici-
ente avaliagdo nutricional dos pacientes subme-
tidos a dietas de exclusdo, reforca a urgéncia de
abordagens clinicas mais integradas e funda-
mentadas em evidéncias.

Diante desse cenario, destaca-se a impor-
tancia do investimento em estratégias diagnos-
ticas acessiveis, no fortalecimento das diretri-
zes clinicas e na capacitacdo continua dos pro-
fissionais de satide. A adocao de tais medidas ¢
fundamental para garantir um manejo seguro,
eficaz e humanizado dessas condi¢des, promo-
vendo o bem-estar e a qualidade de vida dos pa-
cientes.
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