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Ma& absorcéo de lactose em criangas e adolescentes: diagnostico através
do teste do hidrogénio expirado com o leite de vaca como substrato

Lactose malabsorption
diagnosis through breath

in children and adolescents:
hydrogen test using cow milk

Fernanda M. Prettol, Themis R. Silveir&, Virginia Menegaz3, Jarbas de Oliveirg

Resumo

Objetivo: determinar a prevaléncia de méa absor¢éo de lactos
sua associagcao com a cor da pele e com a idade em criang
adolescentes de escolas publicas do municipio de Porto Alegre

Métodos foi realizado um estudo transversal, que incluiu 22
individuos de 8 a 18 anos, alunos de duas escolas publicas
municipio de Porto Alegre. A sele¢do dos alunos ocorreu atravég
sorteio. Os participantes foram classificados segundo a cor da g
(brancos e nao-brancos), e a faixa etaria (8 a 12 e 13 a 18 anosg
mé absorcao de lactose foi diagnosticada através do teste do hi
génio expirado apos ingestdo de 250ml de leite de vaca integ
industrializado. O teste teve duragdo de 3 horas, com coletas
jejum e aos 60, 120 e 180 minutos apds a ingestdo do leite.
considerado como critério de positividade o aumen2® ppm na
concentracé@o de hidrogénio em relacdo ao nivel basal.

Resultados: foram estudados 225 alunos, com uma média
desvio-padréo de idade de 12,2 + 2,0 anos. Cento e trinta e qu
individuos eram do sexo feminino (59,6%). Cento e cinglientq
quatro alunos eram de cor branca (68,4%) e os restantes, de cor
branca. A ma absorcao de lactose foi evidenciada em 19/225 c3
(8,4%). Ela foi diagnosticada em 8/154 alunos de cor branca (5,2
e em 11/71 alunos de cor ndo-branca (15,5%) (p= 0,02). Em rela
a faixa etéria, ocorreram 15/143 casos de ma absorgdo nos all
entre 8a 12 anos (10,5%), e 4/82 casos entre 13 e 18 anos (4,9%
0,227).

Conclus6esa prevaléncia de ma absorcao de lactose encontrg
em alunos de escolas publicas de Porto Alegre é significati
especialmente se considerarmos que foram utilizadas doses fisi
gicas do dissacarideo (250 ml de leite) para o diagnostico. A taxd
ma absorgao foi maior entre as criangas de cor ndo-branca emrel
as criangas de cor branca, confirmando a influéncia racial na hi
lactasia primaria do tipo adulto. N&o foi encontrada associagao en
mé absorgao de lactose e faixa etaria.
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Abstract

pe Objective: to determine the prevalence of lactose malabsorption
as eand its association with skin color and age in children and teenagers
attending public schools in Porto Alegre, Brazil.
Methods: a cross-sectional study was performed with 225
do subjects between 8 and 18 years attending two public schools in Porto
de Alegre, Brazil. Patients were randomly selected. Subjects were
ele classified according to skin color (white and nonwhite) and age group
). A(8 to 12 and 13 to 18 years). Lactose malabsorption was diagnosed
dro-using the breath hydrogen test after ingestion of 250 ml of whole cow
ral milk. The test lasted for 3 hours, with collections after fasting and 60,
em 120, and 180 minutes after milk ingestion. Malabsorption was
Foi determined in the presence of increase>®»® ppm in hydrogen
concentration regarding the basal levels.
Results: two-hundred and twenty-five students were studied,
e withamean age * standard deviation of 12.2 + 2.0 years. The subjects
atro consisted of 134 females (59.6%); 154 white (68.4%); and 71
e nonwhite. Lactose malabsorption was observed in 19/225 cases
n&o{8.4%). It was diagnosed in 8/154 white patients (5.2%) and in 11/71
sosnonwhite patients (15.5%) (P= 0.02). Regarding the age group, we
%) found 15/143 cases of malabsorption in students between 8 and 12
cao years (10.5%), and 4/82 cases in students between 13 and 18 years
nos(4.9%) (P = 0.227).
(P=  Conclusions:the prevalence of lactose malabsorption in stu-
dents attending public schools in Porto Alegre is significant, espe-
da cially if we consider that the physiological doses (250 ml of milk)
a, were used for diagnosis. The malabsorption rate was higher among
bl6- nonwhite children, which confirms the influence of race on primary
de adult type hypolactasia. No association was observed between lac-
acadose malabsorption and age group.
DO-
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Introducédo de doses fisioldgicas de lactose e sua associa¢cdo com a cor
Durante o processo de digestdo, a lactose deve serdapeleeafaixaetariaem criancas e adolescentes de escolas

hidrolisada no intestino delgado nos dois monossacarideosPublicas, do municipio de Porto Alegre.
que a compdem: glicose e galactose. Esses produtos serdo

absorvidos através de transporte ativo dependente de sédio

e mediado por carreadoA hidrélise da lactose é realizada  Métodos

por uma betagalactosidase, conhecida como lactase. Um estudo transversal foi conduzido no periodo com-

Na maioria da popula¢éo mundial, apés o desmame, ha preendido entre maio e agosto de 2000. A populagio em
um declinio gradual na atividade da lactag&sse fenome- estudo foi constituida por criangas e adolescentes de 8 a 18
no, denominado hipolactasia primaria do tipo adulto, € a anos de idade, de escolas plblicas do municipio de Porto
forma mais comum de deficiéncia de dissacaridase determi- Alegre.
nada geneticamenrite\ persisténcia da atividade enzimati- Duas escolas, situadas na zona norte de Porto Alegre

gi nznvtlc()j?a ﬁqucifzciz?ahgrﬁ:ﬁ;;:tgss%gm;aad?g;'sn;?:géforam escolhidas para participar da pesquisa. Essas escolas
quar 3 PO 1a ¢ . ad ' apresentavam um grande nimero de turmas no turno da
recessiva3. A ma absorcao de lactose é o fenétipo predo-

minante nas populacses nativas da Australia. Oceania. lest manha, sendo incluidos apenas os alunos desse turno, uma
! populacoe va: ustrafla, 1a, &ez gue os exames eram realizados durante as atividades
e sudeste da Asia, Africa Tropical e Amértcas

escolares, e os individuos selecionados deveriam compare-
O declinio nos niveis de lactase € progressivo durante acer com 8h de jejum, o que dificultaria coletas no turno da
infancia e a adolescéncia, havendo um aumento nas taxas dearde. Além disso, escolnemos escolas situadas na periferia
mé absorcéo de acordo com a idaié€Estudos de preva-  de Porto Alegre, nas quais encontrariamos uma maior
Iéncia de méa absorgéo de lactose demonstram taxas menoproporgao de individuos de cor ndo-branca. A selecgéo dos
res de méa absorc¢éo em individuos de cor branca em relagd@lunos ocorreu através de sorteio pelo nimero de cada
aos individuos de cor preta, parda ou améfelas doses aluno na lista da turma. Os alunos sorteados recebiam o
e formas de administracéo da lactose, utilizadas para otermo de consentimento, que deveria ser trazido assinado
diagndstico, também influenciam as taxas de prevaléncia. pelos pais ou responsaveis por ocasido da realizacdo do
Leis et alf, em estudo que incluiu 850 individuos de 3a 85 exame. Foram excluidos os individuos com as seguintes
anos, demonstrou 32,5% de ma absorgéo com a administracondicées: a) diagndstico prévio de doenca com contra-
¢ao de 2g/kg de lactose em solugdo aquosa a 20%. Osindicacdo ao uso de leite; b) tempo de jejum inferior a 8
individuos com testes positivos apds essa dose repetiram choras; c) uso de antibiéticos, enemas ou laxativos nos
exame com a utilizagdo de 250ml de leite e 250 ml de quinze dias precedentes ao exame; d) diarréia no dia da
iogurte. As taxas de ma absorcéo encontradas foram de 13, fealizacdo do exame ou nos sete dias precedentes; e) fumo
e 3,8%, respectivamente. nas seis horas precedentes ao exame ou durante arealizacdo

Atualmente, o teste do hidrogénio expirado é uma das do mesmo; f) adormecimento durante o exame; g) inabili-
técnicas mais empregadas no diagnéstico da ma absorcadlade para a realizacdo adequada do exame; h) nao concor-
de lactos® A fermentacéo da lactose ndo absorvida pela dancia em participar do estudo por parte do aluno ou a ndo
flora coldnica resulta na producdo de hidrogénio. Parte assinatura do termo de consentimento por um dos pais ou
desse gés seréa eliminado pelos pulmées, podendo ser detedesponsaveis.
tado no ar expirado. O aumento na concentracao de hidro-  pe cada participante da pesquisa, era preenchida uma
génio, em amostras de ar expirado, apés a administracéo dgicha com nome completo, idade, cor da pele e dados
lactose, € indicativo de ma absorc¢ao e fermentacdo desseyntropométricos. Os alunos foram classificados de acordo
Carboidrato, umavez que nao existem outras fontes endé-com acorda pe|e em brancos e nao-brancos. Foram também
genas para a produgéo de hidrogénio nos mamife®s  divididos em duas faixas etarias: de 8 a 12 anos e de 13a 18
dose-padrao utilizada nesse teste € de 2g/kg de lactose emynos. Calculamos dois indicadores do estado nutricional
solugdo aquosa a 20%. Contudo, como o teste do hidrogé-para cada aluno: peso/idade e altura/idade, e a comparacéo
nio expirado pode detectar até 2 gramas de lactose n&oda amostra com o padréo de referéncia (no caso, as curvas
absorvida, alguns autores tém proposto o uso de dosesproduzidas peldNational Center of Health Statisticéoi
menores e mais fisioldgicas de lactose, assim como o uso dorealizada através do escofé #oram classificados como
leite ou de iogurte como veicufok- desnutridos os alunos com escore z igual ou inferior a 2.

No Rio Grande do Sul, ndo existem estudos publicados Partindo-se de uma preva|éncia esperada de ma absor-
sobre ma absorcéo de lactose em criancas. A extrapolacda;zo de lactose de 10% entre as criancas e/ou adolescentes
de dados obtidos em outras regides brasileiras € prejudica-de cor branca e de 30% entre os de cor ndo-brancagRP
da pelas diferengas namiscigenacao racial, que influenciam o tamanho amostral calculado foi de aproximadamente 150
as taxas de prevaléncia. individuos paraa: 0,05 e b: 0,20. Com este niimero, também

Este estudo tem como objetivo determinar, através do poderiamos estimar a prevaléncia de ma absorcéo de lacto-
teste do hidrogénio expirado, a prevaléncia de ma absorgéose com uma margem de erro de 6%.
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O teste do hidrogénio expirado era realizado em duas rados desnutridos (escore z igual ou inferior a -2 para
etapas: coleta e armazenamento do material bioldgico naspeso/idade e/ou altura/idade). Os dados antropométricos s6
escolas, e analise dos niveis de hidrogénio através dendo foram obtidos de um dos alunos.

cromatografia gasosa no Hospital de Clinicas de Porto A comparacao entre os alunos de cor branca e ndo-
Alegre. O aparelho de cromatografia gasosa utilizado para pranca em relagéo & média de idade, sexo e estado nutricio-
medida da concentragao de hidrogénio no ar expirado foi 0 hg| n5o apresentou diferencas significativas (Tabela 1).
Quintron Microlyzemodelo 12i.

Para coleta e armazenamento das amostras de ar expira-
do, foram utilizados um sistema coletor e recipientes forne-
cidos pela Quintrd®. A primeira coleta era realizada no
inicio da manha, apoés jejum de 8 horas. A seguir, cada \/griaveis Brancos  N&o-brancos  p
participante recebia um copo de 250ml de leite de vaca n (%) n (%)
integral industrializado, correspondente a 12,5¢g de lactose.
As coletas subsequientes eram realizadas aos 60, 120 e 186exo
minutos apés a ingest&o do leite. A ma absorc&o de lactose Masculino 61 (39,6) 30(42,2) 0,819

Tabela 1- Caracteristicas gerais dos alunos de acordo com a cor

foi diagnosticada quando 0 aumento maximo da concentra- Feminino 93 (604)  41(57.8)
¢ao de hldrq?heplo (del'[azb-lfmI |gugl 0L|J S:Jperlor a 20 Idade (anos)
partes por milh&o (ppm). O deltg Foi calculado como a Média + desvio-padrdo  12,1+1,9 12,2420 0,559
diferenca entre o valor basal e o maior valor da concentra-
¢ao de hidrogénio obtido durante o exame. indice (escore z+ desvio-padréo)

Os dados foram processados e analisados por meio dos Peso/idade -0,01+1,08  0,25+1,08 0,108
programas Epi-Info vers&o 6.04, PEPI vers3o 3.0 e SPSS Alturalidade -0,23+0,96  -0,03+1,00 0,160

versdo 10.0. As variaveis quantitativas foram descritas
através de medidas de tendéncia central (média e mediana)
e dispersdo (desvio-padrdo), e as variaveis categéricas
foram expressas por percentuais. A comparac¢éo das varia- ~ . e N
N&o houve diferenca significativa em relacdo ao sexo e

veis categéricas foi realizada mediante o teste do Qui- : . L .
= ~ 80 escore z peso/idade nas duas faixas etarias nas quais os
guadrado com correcdo de Yates. No caso da comparagao oo . )
- A . . alunos foram classificados. O escore z altura/idade foi
das médias das variaveis continuas, foi adotado o teste t de

; . L significativamente menor nas criangas da faixa etaria maior
Student. Considerou-se como diferenga significativa um
. . (Tabela 2).
valor dep inferior a 0,05.

O protocolo do presente estudo e seu termo de consen-
timento informado foram aprovados pela Comissao Cienti-

fica e de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.  Tapeja 2- Comparagéo das caracteristicas gerais dos alunos
nas duas faixas etérias

Variaveis 8-12 anos 13-18 anos p
Resultados n (%) n (%)

Trezentos e oito alunos foram sorteados e receberam o
termo de consentimento para participar do estudo, dos
quais, 83 foram excluidos, sendo 66 por ndo terem apresen-
tado o termo de consentimento assinado pelos responsaveis
no dia da realizagé@o do exame, 5 por ndo terem compareci-indice (escore z+ desvio-padréo)
do em jejum, 5 por uso recente de antibidticos, 4 por terem peso/idade 0,15+1,11  -0,06%1,03 0,183
apresentado diarréia e 3 por terem se alimentado durante as Altura/idade -0,04+0,98  -0,39+0,93 0,009
coletas. Na faixa etéria dos 8 aos 12 anos, 178 foram
sorteados e 32 excluidos (18%), enquanto, dos 13 aos 18
anos, 130 foram sorteados e 51 excluidos (39%) (p< 0,001).

Dos 225 individuos efetivamente incluidos no estudo, __ O teste do hidrogénio expirado foi positivo em 19 dos
134 (59,6%) eram do sexo feminino. A idade variou de 8 a 225 pacientes estudados, oque d_emonstra uma prevaléncia
18 anos, com média de 12,1 + 2,0 anos e mediana de 11,gje mé absorc¢éo de doses fisioldgicas de lactose de 8,4% (IC
anos. Cento e cingqlienta e quatro alunos (68,4%) eram de95%: 5,2-12,9).
cor branca, e 71 (31,6%) de cor ndo-branca (no caso, de cor As médias dos valores de hidrogénio expirado encon-
preta ou parda). Em relacéo ao estado nutricional, a médiatrados no jejum e aos 60, 120 e 180 minutos apos a ingestao
do escore z foi de 0,16 + 1,42 para peso/idade e de —0,17 +de lactose nos 19 alunos com testes positivos estdo demons-
0,97 para altura/idade. Cinco alunos (2,2%) foram conside- tradas na Figura 1.

Sexo
Masculino 57 (39,9) 34 (41,5) 0,924
Feminino 86 (60,1) 48 (58,5)
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s 5 dos 8 aos 12 anos, e 1,9% na compreendida entre 13 e 18

o5 anos. Nos alunos de cor ndo-branca, as prevaléncias encon-
tradas foram de 19% dos 8 aos 12 anos, e de 10,3% dos 13

2 3 aos 18 anos (p= 0,506).

. —

s // Tabela 4- Prevaléncia de ma absor¢do de lactose de acordo
TW com a faixa etaria
0 + T T

0 60 120 180 Faixa etaria n f (%) RP I1C95% p

Concentracédo de H2 expirado (ppm)
o

Tempo de coleta (min)

8-12 anos 143 15 10,5

‘ —&— Geral —— Brancos —&— Né&o-brancos

13-18 anos 82 4 4,9 0,47 0,16-1,35 0,227

Figura 1 - Valores médios da concentragdo de hidrogénio expi-

rado nos alunos com testes positivos n: namero de individuos estudados

f: nimero absoluto de individuos com mé absorcéo
RP: Razdo de prevaléncia
IC: Intervalo de confianca

O maior aumento dos niveis de hidrogénio em relacdo Discussao
ao valor basal nos exames positivos variou de 21 a 44, com  Nosso estudo avaliou a prevaléncia de ma absorg&o de
media de 26,2 + 5,7. Esse pico no dtgléa)bbrreu a0s120  |actose através do teste do hidrogénio expirado, com a
minutos em 3 dos 19 individuos (16%), e aos 180 minutos tjlizacso de 250ml de leite de vaca integral. O teste teve
nos 16 restantes (84%). Ja o primeiro aparecimento de UMgyracéo de 3 horas, com coletas aos 60, 120 e 180 minutos

delta H acoima de 20 se verificou em 10i”di"id“° a0s 60 an6s a ingestdo do leite. Com a utilizacdo de lactose na
minutos (5%), em 3 aos 120 minutos (16%), € em 15a0s 180 orma de leite ao invés de solucio aquosa, as coletas devem

minutos (79%). ser prolongadas por 3 a 5 horas, devido ao retardo no
A diferenca nas taxas de prevaléncia de mé absorg&o deesvaziamento gastrico e na excrecéo sfH* As coletas
lactose nos alunos de cor branca e néo-branca (5,2% xde hidrogénio expirado em nosso estudo foram realizadas
15,5%) foi estatisticamente significativa (RP=3,0; 1IC95%= com intervalos de 60 minutos. Conforme demonstrado por
1,3-7,1; p= 0,02) (Tabela 3). Solomons et al>, esse intervalo ndo diminui a sensibilida-
de do exame, mesmo com o uso de doses baixas (12,5 g) de
lactose.

Consideramos como critério de positividade o aumento
Tabela 3- Prevaléncia de méa absorgéo de lactose de acordo na concentra¢éo de hidrogénio igual ou superior a 20 ppm

com a cor de hidrogénio em relacdo ao nivel basal. Na literatura
Cor n f (%) RP  IC95% p pedlat.l’I.CzT:l, esseleécigrlterlo mais adotado devido a suamaior
especificidad&!:16- ’Alguns autores, no entanto, utilizam
Branca 154 8 52 como ponto de corte um aumento do hidrogénio acima de
10 ppnt9-21
Nao-branca 71 11 155 3,0 1,3-7,1 0,020 A . ~ .
A prevaléncia de méa absorc¢édo de doses fisiolégicas de
n: nimero de individuos estudados lactose em criangas e adolescentes de 8 a 18 anos, encontra-
f: nimero absoluto de individuos com ma absorgéo ; 0 ; ;
RP: razdo de prevaléncia da'n.este estudo, foi de 8,4 /o Qqnsderando as du_as f:?uxas
IC: intervalo de confianca etarias em que a amostra foi dividida, a prevaléncia foi de
10,5% dos 8 aos 12 anos, e de 4,9% dos 13 aos 18 anos
(Tabela 4).

Existem poucas publicacfes brasileiras sobre mé absor-
egéo de lactose em criancgas. Além disso, alactose comumen-
te € administrada em doses maiores e na forma de solugéo

estatisticamente significativa. Houve ma absorcao em 4,9% aquosa, o que dd'f'CIUI,ta a gomparaga% de NOssos dados, ja
dos alunos de 13 a 18 anos, e em 10,5% dos alunos de 8 &U€ 0 emprego ao elte otimiza sua absor¢ao.

12 anos (RP= 0,47; 1C95%= 0,16-1,35; p= 0,227) (Tabela Reis et at9realizaram um estudo que avaliou a preva-
4) Apés estratiﬁcagéo pe|a cor, encontramos, entre os |éncia de ma absorgéo em alunos de uma escola situada na

alunos de cor branca, 6,9% de ma absorgé_o na faixa etériaperiferia da cidade de Marilia, Sao Paulo. Foram incluidos

Em relacéo a prevaléncia de méa absorcgéo de lactose d
acordo com a faixa etéria, ndo foi observada diferenca
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83 escolares, cuja idade variou de 7 a 15 anos. O método Em nosso estudo néo foi demonstrada associag¢éo entre
diagnéstico foi o teste do hidrogénio expirado apds uma as taxas de ma absor¢cédo de lactose e a faixa etaria dos
dose de 18g de lactose em solugéo aquosa a 10%. Com unalunos. Encontramos 10,5% de ma absor¢éo na faixa etéria
ponto de corte de delta,kacima de 20 ppm, 19 (22,9%) de 8 a 12 anos, e 4,9% na compreendida entre 13 e 18 anos
alunos foram classificados como maus absorvedores de(Tabela 4). Embora a diferenca ndo tenha alcangado signi-
lactose. Apesar do uso de doses semelhantes, a prevaléncificAncia estatistica, houve tendéncia a uma menor propor-
encontrada por esses autores € superior a obtida em nossgdo de casos na faixa etdria mais elevada. Este achado
estudo. No entanto, os veiculos utilizados para a adminis- paradoxal de menores taxas de méa absor¢cédo com o aumento
tracdo da lactose foram diferentes. da idade também ocorreu em outros estudos, comparando
faixas etéarias semelhanteé®. No estudo de Leis et §la
prevaléncia de m4 absor¢éo de lactose encontrada na faixa
etaria de 6 a 13 anos (36,4%) foi muito semelhante a

Outra pesquisa com crianc¢as brasileiras foi realizada
em Minas Gerais, no municipio de Rio Acima, por Figuei-
redd??, que avaliou 435 criancas de 7 a 15 anos de idade N
através do teste do hidrogénio expirado, apés ingestdo de€ncontrada dos 14 aos 18 anos (36,5%). Esta tendéncia
25g de lactose em solug&o aquosa a 10%. A prevaléncia de€ncontrada em nosso estudo poderia ser explicada caso
ma absorc&o foi de 49,2%, e de intolerancia, de 24,3%. Os '0UVESSe uma maior propor¢do de criancas de cor ndo-
resultados desse estudo também néo sdo comparaveis aolranca na faixa etaria de 8 a 12 anos. Entretanto, mesmo

nossos devido as diferencas na dose de lactose e no veicul§®™M @ estratificacdo pela cor, a tendéncia se manteve.
empregados Houve uma diferenca significativa em um dos indicadores

. _do estado nutricional, no caso o escore z altura/idade, entre
~ Alves et al estudaram 251 criangas de duas aldeias 4 quas faixas etarias consideradas (Tabela 2). Uma maior
indias no Mato Grosso do Sul e encontraram 34,5% de mayrevaléncia de desnutrigio severa nos alunos de 8 aos 12
apsorgao de lactose nas maiores de quatro anos. Nas 5_£nos poderia explicar a maior proporcdo de casos nessa
criancas com menos de quatro anos, nenhum caso foifaixa etaria. No entanto, o escore z altura/idade foi menor
diagnosticado. O método utilizado para o dian6stico foi 0 nos alunos de 13a 18 anos, faixa etaria que apresentou taxas
teste do hidrogénio expirado, e foram administradas 189 de yjyenores de ma absorcdo de lactose. Além do efeito do
lactose em solucéo aquosa a 10%. acaso, que pode ter contribuido para estes resultados, ja que
Nossos dados sdo semelhantes aos de um estudo realia diferenga ndo alcancou significancia estatistica (p=0,227),
zado por Pitzalis et & em Roma, na Itdlia. Esses autores outro fator pode estar implicado. E possivel que uma
encontraram, em 70 criancas de 8 a 15 anos, uma prevalénparcela dos individuos com intolerancia a lactose e, portan-
ciade 5,7% de mé absorc&o de lactose, com o uso de 250 mio, ma absorcéo, tenha se recusado a participar da pesquisa.
de leite. Ataxa de exclusao foi significativamente maior no grupo de

Taxas menores de méa absorc&o, com a utilizac&o de13 a 18 anos. Este viés de selecdo pode ter excluido uma

doses semelhantes de leite, foram verificadas na Grécia porm"f“?r proporeao "de alunos com ma absorgdo nesta faixa
Ladas et al® em 150 criancas dos 5 aos 12 anos. Todas etaria e, consequentement?, na am~ostra como um todo.
elas foram submetidas a dois testes: o primeiro com IactoseNesse caso, as taxas .de ma absorgdo por nos encontradas
na dose de 2g/kg, e o segundo, 4 semanas apés, com 240 nﬁOdem ter sido subestimadas.
de leite. As taxas de prevaléncia de ma absorcdo foram de  Uma limitagéo do estudo foi o fato de ndo testarmos a
46% com o primeiro e de 2% com 240 ml de leite. Extrapo- capacidade de producao de hidrogénio pela flora bacteriana
lando esses resultados para nossa popu|agéo, podemogos individuos incluidos. No entanto, h& autores que de-
pressupor taxas de ma absorcdo muito mais altas, casononstramuma propor¢ao de até 9,2% de criancas coloniza-
houvéssemos empregado doses maiores de lactose. das por flora incapaz de produzir hidrog&io

Em relagdo a cor da pele dos alunos, nosso estudo Nosso estudo analisou a prevaléncia de ma absor¢éo de

demonstrou taxas de ma absorco trés vezes maiores notCtOSe € sua associacdo com a cor da pele e a idade dos
alunos de cor n&o-branca, quando comparados aos de coflUnos. Nafaixaetaria estudada, a causamais comumde ma
branca (Tabela 3). Em S&o Paulo, Troncon &t@mbém atisor(;ao de lactose é a hipolactasia primaria do tipo adul_to.
encontraram taxas mais elevadas de ma absorcao de lactosd'@0 podemos descartar, entretanto, que alguns casos diag-
em pacientes de cor ndo-branca em relagdo aos de cof0Sticados nesta pesquisa também possam ser devidos a
branca (94,45% x 68,75%). Tais dados foram obtidos em dgflClenma secundaria de lactase. C0~ntudo, a maioria das
pacientes adultos e com a utilizagdo do teste de toleranciaCliancas e adolescentes estudados ndo apresentava desnu-
a lactose. Outro estudo efetuado em S&o Paulo por Seva_trlgao, ou doencas crdnicas, e 0os casos de diarréia foram
Pereira et af, em adultos, demonstrou taxas de 85% de ma €xcluidos.

absorgéo em individuos negroéides, e de 50% em caucaséi- A prevaléncia de ma absorgéo de lactose encontrada
des. O estudo de Figueirédprealizado em Minas Gerais,  com a utilizac&o de 250ml de foi de 8,4%. A comparagéo de
com 435 criangas, também demonstrou taxas maiores de médnossos resultados foi dificultada pela escassez de estudos
absorgdo em criangas de cor preta (60,3%) e parda (50,7%)brasileiros semelhantes. Este estudo confirmou a associa-
em relacdo as criangas de cor branca (37,5%). ¢do entre méa absorgéo de lactose e cor da pele. No entanto,
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nao foi encontrada associagéo entre mé absorcao de lactoséb.

e faixa etéria. O teste do hidrogénio expirado € um método
simples, ndo invasivo, ideal para aplicacdo em estudos
epidemiologicos.
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