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PERCEPCAO DA POPULACAO DE BARRA DO GARCAS
SOBRE INTOLERANCIA A LACTOSE E ALERGIA A
PROTEINA DO LEITE DE VACA: PESQUISA DE
CONHECIMENTO

Whynston Silva Vitérial
Silvéria Santos da Costa?
RESUMO

A lactose, presente no leite e seus derivados, é uma importante fonte de carboidratos, especialmente na
dieta infantil. Contudo, o leite de vaca apresenta alto potencial alergénico, podendo causar reacoes
adversas. A intolerancia a lactose e a alergia a proteina do leite de vaca (APLV) sdo frequentemente
confundidas devido & semelhanga dos sintomas, evidenciando a necessidade de maior conscientizagdo
sobre o tema. Este estudo investigou o nivel de entendimento da populacdo do Vale do Araguaia, em
Barra do Garcas, sobre as diferencas entre essas condigdes, buscando promover a conscientizagdo e 0
diagnostico precoce. A coleta de dados ocorreu por meio de um questionario estruturado, analisando o
conhecimento popular e apontando a necessidade de campanhas educativas e informativas. Essas acdes
visam esclarecer as distingGes entre as condicdes, ajudando na prevencdo de complicactes e
contribuindo para melhorar a qualidade de vida de pessoas que convivem com a intolerancia ou alergia
alimentar.

Palavras-Chave: Alergia, APLV, intolerancia, leite.

ABSTRACT

Lactose, present in milk and its derivatives, is an important source of carbohydrates, especially in
children'sdiets. However, cow's milk has a high allergenic potential and can cause adverse reactions.
Lactose intolerance and cow's milk protein allergy (CMPA) are often confused due to the similarity of
symptoms, highlighting the need for greater awareness on the topic. This study investigated the level of
understanding of the population of VVale do Araguaia, in Barra do Garcas, about the differences between
these conditions, seeking to promote awareness and early diagnosis. Data collection took place through
a structured questionnaire, analyzing popular knowledge and pointing out the need foreducational and
informational campaigns. These actions aim to clarify the distinctions between conditions, helping to
prevent complications and contributing to improving the quality of life of people living with food
intolerance or allergies.

Keywords: Allergy, intolerance, Milk.

1. INTRODUCAO

Atualmente, os carboidratos desempenham um papel fundamental em uma dieta
equilibrada e saudavel. Existem diferentes tipos de carboidratos consumidos, dependendo das
escolhas alimentares. Um desses tipos € a lactose, uma molécula composta por glicose e
galactose, que é amplamente consumida através do leite de vaca e seus derivados. Apesar de

serem alimentos construtores e geralmente bem digeridos pelo organismo, as proteinas
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presentes no leite as vezes ndo sdo reconhecidas pelo sistema imunoldgico, o que pode levar ao
desenvolvimento de alergias ou a incapacidade de digerir a lactose, resultando em intolerancia
a lactose (Santos et al., 2018).

O leite de vaca € o alérgeno alimentar mais comum entre o grupo pediatrico, devido ao
seu alto potencial alergénico. As proteinas presentes no leite tém um impacto significativo nas
atividades antigénicas. As principais proteinas envolvidas nesse processo sdo a caseina,
globulina, o-lactoalbumina, [-lactoglobulina e albumina sérica bovina, sendo a -
lactoglobulina a proteina que mais frequentemente induz a sensibilizagdo. A ingestdo de
alimentos ou aditivos pode causar alergias e/ou intolerancias, as alergias sdo mediadas pelo
sistema imunoldgico, enquanto intolerancias ndo envolvem resposta imunoldgica (Silva et
al.,2022).

A Intoleréncia a lactose (IL) e a Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) sdo
condicdes alimentares complexas, que surgem de diferentes mecanismos fisiopatologicos,
impactando fortemente lactentes e criancas pequenas. De acordo com informacGes da
Organizacdo Mundial de Alergia, estima-se que entre 1,9% e 4,9% das criangas sejam afetadas
pela APLV, mas essa incidéncia tende a diminuir com o passar dos anos. Por outro lado, a
intolerancia a lactose é ainda mais difundida, afetando aproximadamente 65% da populacéo
mundial (Carvalho et al., 2022).

As respostas alérgicas mediadas por IgE podem ocorrer minutos ou horas apds o contato
com a proteina alergénica, como a proteina do leite de vaca. Essas reaces envolvem a producéo
de anticorpos IgE especificos e podem causar sintomas variados, como angioedema,
vermelhiddo, coceira, urticaria, e eritema ao redor da boca. Também podem surgir sintomas
gastrointestinais, como inchaco, nduseas, vOmitos, colicas e diarreia, além de sintomas
respiratérios, como congestdo nasal, broncoespasmo e tosse. Em casos graves, pode ocorrer
anafilaxia, resultando em choque e queda da presséo arterial (Vieira et al., 2022).

Diferentemente daalergia a proteina do leite de vaca (APVL), a intolerancia a lactose
(IL) ndo é causada por reagdes imunoldgicas, mas sim pela incapacidade do corpo de digerir o
acucar lactose, encontrado no leite. A lactose desempenha fungdes importantes na absorgdo de
calcio, fornecimento de energia e equilibrio da flora intestinal. A dificuldade na digestdo da
lactose estd relacionada a diminuicdo, inatividade ou insuficiéncia da enzima lactase,
responsavel por quebrar a lactose. Pessoas com IL podem apresentar sintomas como diarreia,
célicas abdominais e gases, 0s quais podem melhorar com a exclusdo do leite e seus derivados
da dieta. Em sintese, a IL se caracteriza por sintomas abdominais decorrentes da ma absorcéo
da lactose (Alves et al., 2021).



A lactose, também conhecida como acucar do leite, € um dissacarideo composto por
glicose e galactose. Esse dissacarideo é quebrado pela enzima intestinal galactosidase, também
chamada de lactase, liberando seus monossacarideos constituintes para serem absorvidos pela
corrente sanguinea. A galactose € entdo convertida enzimaticamente em glicose, que serve
como o principal combustivel metabolico para muitos tecidos. A intolerancia a lactose surge
quando ha um problema relacionado a essa enzima. A quantidade de lactose que provocara
sintomas varia entre os individuos, dependendo da dose consumida, do grau de deficiéncia de
lactase e da forma como o alimento é ingerido (Duarte, 2016).

A intolerancia a lactose é dividida em trés tipos: a forma genética, que é presente desde
0 nascimento e € rara; a deficiéncia primaria da lactase (LD), onde a producdo da enzima
diminui por varias razbes e € mais comum; e a forma adquirida, ou deficiéncia secundaria da
lactase (LD), que resulta decirurgias ou traumas na regido responsavel pela producdo dalactase
(microvilosidades do jejuno, particularmente nos enterdcitos das bordas em escova),
(Bakanovas, 2020).

Devido a semelhanga de certos sintomas, a alergia a proteina do leite de vaca (APLV) e
a intolerancia a lactose (IL) sdo comumente confundidas pela populagio. E de extrema
importancia realizar um diagnostico precoce tanto da IL quanto da APLV, pois isso pode
resultar em uma significativa melhoria na qualidade de vida das pessoas afetadas. A restri¢éo
do consumo desses alimentos pode ter um impacto consideravel na salide e nos habitos
alimentares. Portanto, é crucial entender a diferenca entre essas duas condi¢fes para garantir
um tratamento e diagnéstico adequados, ja que frequentemente sdo mal compreendidas.
Identificar corretamente se um individuo esta lidando com uma alergia ou intolerancia ao leite
pode ajudar os profissionais de salde ou cuidadores a fornecer orientacbes precisas sobre
restricdes alimentares, tratamentos e outros aspectos que possam afetar a qualidade de vida do
paciente (Alves et al., 2021).

As manifestacdes da Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) ocorrem
frequentemente em criancas nos primeiros meses de vida, especialmente quando s&o
desmamadas precocemente e o leite de vaca é introduzido em sua dieta. Esse processo pode
causar reacdes adversas devido ao sistema imunoldgico do bebé, resultando em um aumento de
anticorpos IgE. A alergia é desencadeada pelos componentes proteicos do leite, levando a
liberacdo de IgE, histaminas e outros agentes defensivos. Essas reacfes imunoldgicas
diferenciam a APLV da intolerancia a lactose, que ndo envolve uma resposta imunolégica
(Silva; Souza, 2022).



Este estudo visa pesquisar sobre o conhecimento da populagdo, diferencas entre
intolerancia a lactose e alergia a proteina do leite, condi¢des frequentemente confundidas.
Enquanto a intoleréncia a lactose é causada pela deficiéncia da enzima lactase e resulta em
sintomas gastrointestinais, a alergia a proteina do leite € uma resposta imunol6gica adversa as
proteinas do leite, podendo causar uma variedade de sintomas. Esse esclarecimento é essencial

para diagndsticos e tratamentos adequados, visando melhorar a qualidade de vida dos afetados.

METODOLOGIA

A pesquisa foi conduzida na cidade de Barra do Gargas-MT, o estudo adotou uma
abordagem qualitativa para investigar o nivel de conhecimento da populacdo, a diferenciacdo
da intoleréncia a lactose e a alergia a proteina do leite de vaca, comega com uma reviséo
abrangente da literatura cientifica, a mesma envolve a utilizagdo de plataformas renomadas,
como o Google Académico e Scielo, utilizando palavras-chave especificas, tais como "alergia
aproteina do leite de vaca", "intolerancia ao leite de vaca" e "a diferenca entre alergia a proteina
do leite e a intolerancia a lactose”. A busca por artigos relevantes € importante para estabelecer
uma base sélida de conhecimento sobre o tema.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario estruturado, elaborado no
Google Forms, contendo questdes fechadas para assegurar consisténcia nas respostas e facilitar
a analise. O questionario foi distribuido online, buscando alcancar um publico diversificado em
termos de faixa etéria e nivel de escolaridade. As questes abordaram temas como sintomas,
causas, diagnostico e tratamento de cada condicédo, além do nivel de conhecimento sobre a
diferenca entre intolerancia a lactose e APLV.

Estd pesquisa contou com 49 participantes pelos quais respondendo as questdes
abordadas transmitiram seus conhecimentos sobre o tema, podendo assim haver um

levantamento de dados que serdo apresentados e discutidos logo a seguir.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

A faixa etaria dos participantes foi de 18 a 75 anos, onde 0 maior nimero de
participantes foi de 18 a 25 anos tendo 53,1% da pesquisa, seguido por 24,5% para
participantes com 26 a 35 anos, onde o restante da faixa etaria somados correspondem a
22,6%.



Dentre as repostas obtidas para os sintomas tipicos de intolerancia a lactose séo, 98%
dos participantes marcaram a diarreia e distensdo abdominal como sintomas tipicos, e 30,6% a
flatuléncia, 4,1% o borborismo, 14,3% a constipacao, e 18,4% nauseas e vOmitos.

Os sintomas da intolerancia a lactose surgem devido a vérios fatores, incluindo fatores
externos, como a quantidade de lactose consumida, e internos, como a producdo de lactase no
intestino e histérico de problemas gastrointestinais. A mé absor¢do da lactose ocorre quando
ela ndo é devidamente digerida e passa pelo intestino sem ser absorvida. Quando essa condi¢édo
gera sintomas, € chamada de intolerdncia a lactose (Santos et al., 2018).

Nesta questdo no seu conhecimento quais desses alimentos podem ser recomendados
para pessoas com intolerancia a lactose, obteve 79,6% das respostas em leite de soja sendo o
alimento que pode ser usado para a substituicdo. Na opcao apresentada como leite de arroz teve
30,6%, e em leite de cabra 10,2%, em leite fermentado 14,3%, queijos curados 6,1%, e 14,3%
disseram ndo saber.

Para o tratamento nutricional da intolerancia a lactose, recomenda-se evitar alimentos
com alta concentracdo de lactose ou consumir a enzima lactase junto com produtos lacteos.
Alternativamente, pode-se optar por laticinios em que a lactose foi reduzida por fermentacéo,
como iogurtes e coalhadas, ou eliminada em processos industriais, como alimentos sem lactose.
Sem um planejamento nutricional adequado ou a substituicdo do leite e seus derivados por
produtos sem lactose, pode ocorrer uma diminuigdo na ingestdo de célcio, fosforo e vitaminas
(Batista; Assuncdo, 2018).

Figura 01.

Proteina do leite de vaca;

Lactose.




Sobre esse tema 79,6% das respostas em lactose, e o restante 20,4%em proteina do leite
de vaca. Podemos observar um grande percentual de entrevistados que sabem o que se deve
excluir da dieta de intolerantes a lactose.

A intolerancia a lactose (IL) ocorre devido a insuficiéncia na producdo da enzima
responsavel por quebrar a lactose, principal carboidrato presente no leite, em galactose e glicose
no intestino delgado. Isso resulta em sintomas de ma absorcao, como dores abdominais, inchago
e diarreia. A intensidade dos sintomas varia de acordo com a quantidade de lactase no intestino

e a sensibilidade de cada pessoa (Santos et al., 2018).

Figura 02

\Vocé sabia que existe diferenca entre intolerancia a lactose e a
alergia a proteina do leite de vaca?

Na presente questdo onde foram abordados se sabem a diferenca entre a intolerancia a
lactose e a alergia a proteina do leite, conteve 65,3% dizendo que sim, e 0s outros 34,7%
disseram n&o saber.

Devido a semelhanca de sintomas, a alergia a proteina do leite de vaca (APLV) e a
intolerancia a lactose (IL) sdo frequentemente confundidas. O diagnostico precoce de ambas as
condicdes é fundamental, pois pode melhorar significativamente a qualidade de vida dos
afetados. A exclusdo de certos alimentos pode impactar a sadde e os habitos alimentares,
tornando essencial compreender a diferenga entre APLV e IL. Identificar corretamente essas
condicbes permite que os profissionais de salde oferecam orientacGes adequadas sobre dietas
e tratamentos, otimizando o bem-estar dos pacientes (Alves et al., 2021).

A respeito desse outro assunto, para vocé qual seria os sintomas de alergia ao leite de

vaca, pode-se observar que 69,4% dos entrevistados marcaram todas as opg¢des sendo sintomas



da alergia ao leite de vaca, e 14,3% marcaram a opcao inchago, o restante 12,2% coceira no
corpo, 1% vermelhiddo no abdémen, e dermatite 1%.

As proteinas presentes no leite desempenham um papel crucial nas reacGes antigénicas.
As principais proteinas responsaveis por esse processo alérgico incluem caseina, globulina, o
lactoalbumina, B-lactoglobulina ¢ albumina sérica bovina, sendo a 3-lactoglobulina a que mais
frequentemente provoca sensibilizagdo. O consumo de alimentos ou aditivos pode desencadear
alergias ou intolerancias; enquanto as alergias sdo mediadas pelo sistema imunoldgico, as

intolerancias ndo envolvem uma resposta imunologica (Silva et al,. 2022).

Figura 03.

Alérgicos ao leite de vaca conseguem tomar outro tipo de leite
animal?

Nao sei.

Sobre esta questdo, 46,9% das dos entrevistados responderam que sim, 34,7% nao, e
18,4% ndo sabem responder. As proteinas do leite devaca (LV) também podem ser encontradas
em leites de outras espécies de mamiferos. A semelhanca mais significativa ocorre com o leite
de cabra e ovelha, devido ao seu alto teor de proteinas, especialmente caseinas. Por essa raz&o,
esses leites ndo devem ser utilizados como alternativas ao leite de vaca para pacientes com
Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV). Por outro lado, o leite de égua e de jumenta
possuem uma composicdo bastante similar ao leite humano, mas ndo sdo recomendados como
substitutos do leite de vaca devido ao seu menor valor nutritivo e a baixa disponibilidade
(Maeda, 2018).



Figura- 4
\Vocé sabia que o leite de vaca tem proteina diferente de outros

leites?

Nao sei;

Sim.

Nas respostas, obtivemos 59,2% que sim, 28,6% que nao, e 12,2% nao sabem responder.
As proteinas mais relevantes nesse processo alérgico incluem caseina, globulina, o-
lactoalbumina, B-lactoglobulina e albumina sérica bovina, destacando-se a B-lactoglobulina
como a que mais comumente provoca sensibilizagdo. A ingestdo de alimentos ou aditivos pode
resultar em alergias e/ou intolerancias; enquanto as alergias sdo mediadas pelo sistema

imunoldgico, as intolerancias ndo envolvem qualquer resposta desse sistema (Silva; Souza;
Anna, 2022).

Figura 05.
Alergia ao leite de vaca é mais recorrente em;
Né&o sei; -
Criancas e recém nascidos; _
Adulto. -

Fonte: Pesquisa dos autores.
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Obteve como resposta 63,3% em criangas e recém nascidos, 22,4% nao sabem, e 14,3%
em adultos.

As manifestacGes da Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) geralmente aparecem
em criangas durante os primeiros meses de vida, especialmente quando sdo desmamadas antes
do tempo adequado e tém o leite de vaca introduzido em sua dieta. Esse processo pod e resultar
em reacOes adversas devido a resposta do sistema imunoldégico do bebé, o que leva a um
aumento na producdo de anticorpos IgE. A alergia é provocada pelos componentes proteicos
do leite, resultando na liberagdo de IgE, histaminas e outros agentes de defesa. Essas reacfes
imunoldgicas sdo o que distinguem a APLV da intolerancia a lactose, que nao envolve uma

resposta imunoldgica (Silva; Souza, 2022).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A analise evidencia a importancia de uma clara distin¢éo entre a intolerancia a lactose
(IL) e a alergia a proteina do leite de vaca (APLV), condicOes que, apesar de apresentarem
sintomas semelhantes, possuem causas e mecanismos completamente distintos. Enquanto a IL
é causada pela deficiéncia de lactase, resultando em desconfortos gastrointestinais a APLV
envolve uma reacdo imunoldgica as proteinas do leite, podendo desencadear uma variedade de
sintomas alérgicos, alguns potencialmente graves. Essa compreensdo € essencial para um
diagndstico preciso e o estabelecimento de um tratamento adequado, proporcionando uma
melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes.

A identificacdo precoce de condi¢bes como intolerancia a lactose (IL) e alergia a
proteina do leite de vaca (APLV), especialmente em criancas, é fundamental para evitar
complicacBes e orientar os cuidados alimentares adequados. Apesar de muitas pessoas
compreenderem a diferenca entre essas condic6es, grande parte ainda enfrenta dificuldades em
reconhecer 0s sinais e sintomas ou em adotar estratégias eficazes para melhorar a qualidade de
vida dos pacientes. Estudos mostram que profissionais de satide desempenham um papel crucial
na conscientizacdo e educacdo da populacdo sobre IL e APLV, garantindo um diagndstico
preciso e um manejo eficaz. Além disso, a promocdo de uma alimentacdo saudavel, adaptada
as necessidades especificas desses pacientes, é essencial para prevenir deficiéncias nutricionais
e assegurar o desenvolvimento adequado. Esses achados reforcam a relevancia de uma
abordagem integrada e preventiva na gestdo da salde geral, destacando a necessidade de
orientacdo continua e acessivel para lidar com os desafios dessas condigdes e minimizar seus

impactos na qualidade de vida e bem-estar dos pacientes.
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