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Resumo

Introducgéo: O tratamento nutricional é essencial no acompanhamento de criangas com Intolerancia
a Lactose (IL) e Hipersensibilidade a Leite (HL). Objetivo: Avaliou-se o estado nutricional de criangas
com IL e HL. Métodos: Realizou-se estudo transversal com 30 sujeitos, de ambos os sexos, idade entre
3 meses e 15 anos, diagnosticados clinicamente com IL e HL. O estado nutricional foi avaliado pelo
consumo de calcio avaliado por meio de registro alimentar de 72 horas. Os sintomas gastrointestinais,
tempo de diagndstico clinico e suplementacédo de vitaminas e minerais foram investigados por
questionario. Resultados: 20 (66,7%) eram criangas com IL e 10(33,3%) com HL. Ambos os grupos
mostraram baixo consumo de calcio (p>0,001) e alta prevaléncia de sintomas gastrointestinais: diarreia
e gases. Conclusgo: As criangas com IL e HL apresentaram consumo inadequado de calcio e alta
prevaléncia de sintomas gastrointestinais.
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Abstract

Introduction: Nutritional management is essential in monitoring children with Lactose Intolerance (LI) and Milk
Hypersensitivity (MH). Objective: This study evaluated the nutritional status of children with LI and CMPA.
Methods: A cross-sectional study was conducted with 30 subjects, of both genders, aged between 3 months
and 15 years, clinically diagnosed with LI and CMPA. Calcium intake was assessed through a 72-hour
dietary record. Anthropometric parameters used were Weight/Age, Height/Age, and Body Mass Index/Age.
Symptoms, duration of clinical diagnosis, and supplementation with vitamins and minerals were investigated
through a questionnaire. Statistical analysis was performed using SPSS software, version 13.0. Results: 20
(66.7%) were children with LI and 10 (33.3%) with CMPA. Both groups showed low calcium intake (p>0.001)
and a high prevalence of gastrointestinal symptoms: diarrhea and gas. The nutritional status was classified as
adequate according to anthropometric indices. Conclusion: Children with LI and CMPA exhibited inadequate
calcium intake, high prevalence of gastrointestinal symptoms, and adequate anthropometric indices.
Keywords: Eating; lactose intolerance; milk hypersensitivity.

Introdugao

A lactose, presente em varios alimentos, prin-
cipalmente no leite e derivados, é hidrolisada em
galactose e glicose no intestino delgado pela en-
zima lactase. A auséncia desta enzima resulta em
intolerancia a lactose, que pode manifestar-se de
formas ndo imuno-mediadas e imuno-mediadas,
como Hipersensibilidade a Leite de elevada inci-
déncia [1,2]A Intolerancia a Lactose (IL) esta as-
sociada a deficiéncia primaria ou secundaria da
enzima lactase, causando alteragdes na digestao
da lactose e consequente intolerancia [2]. Os sin-
tomas gastrointestinais incluem dor abdominal,
distensao, flatuléncia, diarreia, borborigmos e v6-
mitos [3]. Hipersensibilidade a Leite (HL) é reacdo
adversa imunologicamente mediada a proteina
do leite, que pode provocar sintomas cutaneos,

Métodos

O estudo foi aprovado pelo CONEP (CAAE-
21924513.4.0000.560) e seguiu a Declaracao de
Helsinki. Estudo transversal realizado com criancas

gastrointestinais, respiratorios e reagdes sistémi-
cas como anafilaxia [4].0 tratamento nutricional
consiste na reducgao, substituicdo ou exclusdo do
leite de vaca e seus derivados, além de orientacao
sobre leitura de rétulos e prescricdo de formulas
especificas e suplementos vitaminicos e minerais
para garantir uma dieta nutricionalmente completa,
promovendo o crescimento e desenvolvimento ade-
quados [5-7]. Estudos indicam redug&o no consumo
de energia e nutrientes, especialmente calcio, em
criangas alérgicas as proteinas do leite em com-
paracao com as nao alérgicas [8-10]. Este estudo
teve como objetivo avaliar a ingestédo alimentar de
calcio das criangas com Intolerancia a Lactose (IL)
e Hipersensibilidade a Leite (HL).

com intolerancia a lactose e Hipersensibilidade a
Leite. Os critérios de inclusao foram: idade inferior
a 18 anos, ambos os sexos, diagnéstico clinico
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confirmado das condi¢cdes mencionadas e uso de
leite de soja. Foram excluidas criancas e adoles-
centes que consumiam férmulas de aminoacidos
hidrolisados.

Avaliou-se a ingestédo alimentar por registro
de 72 horas, analisando calorias e gramas de pro-
teinas, carboidratos, lipidios e calcio total, usan-
do o software Diet-PRO e as Recomendacdes

Resultados

Foram incluidos no estudo 28 criangas e 2
adolescentes, com idades variando entre 3 me-
ses e 15 anos, diagnosticados clinicamente com
Intolerancia a Lactose (IL) em 20 casos (66,7%)

Nutricionais Diarias - DRIs. A densidade de calcio
da dieta foi calculada pela formula (Ingestéo total
de calcio x 1000 kcal/Ingestao total de energia).

Os dados foram analisados utilizando o SPSS
versao 13.0. A analise incluiu estatisticas descriti-
vas, média, frequéncias absolutas e relativas, me-
didas de tendéncia central e dispersao, e testes de
Fischer e t, adotando nivel de significancia p < 0.05.

e Hipersensibilidade a Leite (HL) em 10 casos
(33,3%). Observou-se que, em ambos 0s grupos,
a faixa etaria predominante é de 2 a 5 anos e a
maior prevaléncia do sexo feminino (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo das crian¢as com Intolerancia a Lactose e Hipersensibilidade a Leite por

idade e sexo

Diagnostico Idade Feminino Masculino Diagnostico Feminino Masculino
Clinico (Anos) N° % N° % Clinico N° % N° A

Menor que 1 1 33,3 2 66,7 - - 3 100,0

HL 2ab 3 75,0 1 25,0 IL 6 |66,7| 3 33,3

6a10 2 66,7 1 33,3 3 [60,0| 2 40,0

11 a15 - - - - 2 66,7 1 33,3

Total 6 60,0 4 140,0 11 [55,0] 9 45,0

No grupo com Intolerancia a Lactose, os sinto-
mas relatados incluem: inchagos e gases (100%),
diarreia (95%), caibras (20%) e vomitos (15%). A
diarreia foi definida como a diminuicdo da consis-
téncia das fezes (liquidas), acompanhada ou nao
de aumento na frequéncia das evacuacoes. No gru-
po com Hipersensibilidade a Leite, observou-se a
seguinte sintomatologia: inchagos e gases (100%),
caibras (30%), vomitos (30%) e diarreia (95%).
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Aingest&o alimentar das criangas com IL e HL
esta descrita na Tabela 2. Baseado na média e na
recomendacao por faixa etaria da DRIS 2007, a
ingestao alimentar, em relagao kcal e macronutrien-
tes esta adequada a recomendacao nutricional por
faixa etaria. Porém, observa-se déficit na ingestao
de calcio, estatisticamente significante (p<0,001)
tanto em individuos com IL com HL, haja vista a
nao compensagao desse nutriente em alimentos
substituintes do leite.



Tabela 2 - Ingestdo alimentar dos participantes com IL e HL

IL, N=20

HL, N=10

Energia, Kcal

1439,75 + 383 (512- 2021)

1403, 6 + 416, 7 (520- 1995)

Proteina, g

238,08 + 102, 2 (14,3-422)

245,20 + 108, 8 (15,4- 371,1)

Carboidratos, g 605, 54 + 287 (60-1165)

674, 67 + 249, 4 (60- 891,13)

Lipidios, g

251,2 + 262, 2 (31-1115,2)

236, 84+ 198 (31- 735,2)

Calcio, mg

276, 88 + 113, 9 (166,14-590,4)

291, 86 + 100 (170,7- 458,93)

Em relacao a suplementagao de vitaminas e
minerais, observou-se no grupo com Intolerancia a
Lactose (IL) o seguinte padrdo de consumo: 20%
dos participantes suplementavam vitamina A (n=4),
30% vitamina C (n=6), e 50% nao utilizavam suple-
mentos vitaminicos. No que concerne aos minerais,
50% suplementavam ferro (n=10), 25% célcio (n=5)

Discussao

A Hipersensibilidade a Leite (HL) apresenta he-
ranga poligénica, sendo responsavel por 50-80%
dos casos em criangas com histérico familiar po-
sitivo e aproximadamente 20% em individuos sem
antecedentes clinicos favoraveis [6]. Observou-se
maior incidéncia dessa patologia no sexo feminino.
Estudos recentes indicam que a incidéncia varia de
2% a 6%, sendo mais prevalente no primeiro ano de
vida [11]. Cerca de 50% das criangas resolvem a HL
espontaneamente até o primeiro ano de vida, e 80-
90% até os cinco anos [12,13]. No presente estudo,
verifica-se que 50% dos casos ocorrem na infancia.

Individuos com intolerancia a lactose, ao consu-
mirem alimentos que contém lactose, apresentam
sintomas classicos como inchacos, gases, caibras e
diarreias. Observacoes semelhantes sao relatadas
em HL, afetando principalmente o sistema digestorio
[12]. A suplementacdo de calcio merece atencao

e 25% nao utilizavam qualquer suplementagcao
mineral. No grupo com Hipersensibilidade a Leite
(HL), 10% (n=1) faziam suplementacgéo de vitamina
A, 20% (n=2) de vitamina C e 70% (n=7) nao utiliza-
vam suplementos vitaminicos; 30% (n=3) usavam
suplementos de ferro, 30% (n=3) de calcio e 40%
(n=4) nado faziam suplementagéo de minerais.

especial, visto que apenas 5% dos participantes com
IL e 10% com HL estdo com o aporte nutricional de
calcio dentro do recomendado. Destaca-se a im-
portancia do acompanhamento por um profissional
de nutricao para evitar deficiéncias nutricionais e
assegurar um desenvolvimento 6sseo adequado.

O leite materno contém lactose em menor
proporc¢ao, permitindo que maes de criangcas com
intolerancia a lactose continuem amamentando,
desde que excluam produtos lacteos de suas die-
tas. Para a HL, o tratamento envolve a exclusao
do leite de vaca e seus derivados, substituindo-o
por férmulas a base de proteinas extensamente
hidrolisadas, aminoacidos ou soja [14].

Avitamina D, crucial para a regulagdo do meta-
bolismo do calcio, mantém os niveis séricos de cal-
cio e fosforo necessarios para uma boa mineraliza-
¢ao ossea, sendo fundamental para o crescimento
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infantil. A deficiéncia desta vitamina pode retardar
o crescimento, ja que é responsavel por 60 a 80%
da estimulacao da absorgao de calcio durante essa
fase [12].

Durante a infancia e adolescéncia, o organis-
mo esta em crescimento; portanto, variagdes na
Densidade Mineral Ossea (DMO) refletem mais o
crescimento volumétrico do esqueleto do que um

Conclusao

Criangas com intolerancia a lactose e
Hipersensibilidade a Leite apresentam consumo
inadequado de calcio. E essencial o acompanha-
mento nutricional para adequar a ingestao de calcio
as necessidades de cada faixa etaria e aos sinto-

mas apresentados.
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