Diagndostico de intolerancia a
lactose: 0 que o
gastroenterologista precisa
saber

A intolerancia a lactose é uma condicao frequente na prdatica
do gastroenterologista, caracterizada por sintomas como
distensao abdominal, flatuléncia, dor abdominal e diarreia. A
forma mais comum é a hipolactasia primdria, decorrente da
reducao fisioldgica e geneticamente determinada da lactase
apés o desmame.

E essencial diferenciar ma absorcdo de lactose — que pode ser
assintomatica — da intolerancia a lactose, que se caracteriza
pela presenca de sintomas. Além disso, deve-se diferenciar a
forma primaria da secunddria. Esta UGltima decorre de lesdes da
mucosa do intestino delgado, como na doenca celiaca, no
supercrescimento bacteriano do intestino delgado (SIBO), na
doenca de Crohn ou apds gastroenterites, sendo, em geral,
potencialmente reversivel com o tratamento da condigao de
base.

0 diagnéstico pode ser feito por quatro métodos principais
(teste oral de tolerancia a lactose, teste genético, teste do
hidrogénio expirado e avaliacao da lactase em bidpsia
duodenal), cada um com indicacbes e limitacdes. Em alguns
casos, o diagndstico clinico também pode ser considerado. A
seguir, detalhamos cada um deles.

Diagndéstico clinico

» Considerar quando:
= Quadro tipico apés ingestao de lactose
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= Locais com baixa disponibilidade de exames
» Recusa do paciente em realizar investigacoes
adicionais

» Maior acuracia (alta probabilidade pré-teste):
= Quando etnias com alta prevaléncia (africanos,
asidticos)

» Estratégia:
- Teste terapéutico (exclusao + reintroducao)
= Sempre com avaliacao de diagndésticos diferenciais

Teste oral de Tolerancia a Lactose
(Curva Glicémica)

E um método indireto que avalia a digestdo da lactose pela
resposta glicémica apds sua ingestao. Consiste na
administracao de cerca de 50 g de lactose, com dosagens de
glicemia em jejum e aos 30, 60 e 120 minutos. Em individuos
com atividade adequada de lactase, observa-se elevacao da
glicemia. Ja& na deficiéncia, essa resposta é reduzida, sendo
sugestivo de ma absorcao um aumento < 20 mg/dL. Sintomas podem
ocorrer durante o exame ou nas horas seguintes.

Limitacoes:

» Sensibilidade/especificidade reduzidas (~20% falsos
positivos e negativos)
» Limitacdes:

Diabetes mellitus - falsos-negativos
(hiperglicemia basal pode levar a elevacodes > 20
mg/dL)

» Gastroparesia - falsos-positivos (retardo na



absorcao da glicose e atenuacao da elevacao
glicémica)

- Bypass em Y de Roux - falsos-positivos (transito
acelerado e menor area absortiva — devido ao
desvio do transito intestinal hd reducao do tempo
de contato da lactose com a lactase. Respostas
glicémicas imprevisiveis e sintomas de dumping.

= Alta carga de lactose (50 g — aproximadamente 1 L
de leite) - sintomas podem ocorrer em individuos
normais

» Pratica clinica:
» Baixo custo
» Disponivel no Sistema Unico de Sadde (SUS)
» Cobertura obrigatéoria no rol da Agencia Nacional
de Saude Suplementar (ANS)
Alternativa quando sem acesso ao teste
respiratorio

Teste genético ou molecular

A genotipagem baseia-se na identificacao de polimorfismos de
nucleotideo uUnico, especialmente as variantes LCT-13910C>T e
LCT-22018G>A, por meio de amostras de sangue ou swab bucal. E
um método Util para confirmar a nao persisténcia da lactase
(hipolactasia primaria), sobretudo em populacdes caucasianas,
nas quais o gendtipo CC se associa a intolerancia, enquanto CT
e TT estao relacionados a tolerancia (CC = intolerancia; CT/TT
= tolerancia), em padrao de heranca autossbémica recessiva.

» Limitacodes:
= Ndo detecta formas secundarias
» Falsos-negativos em nao caucasianos — outros
polimorfismos diferentes ( ex: variantes africanas



e asiaticas)
» Gendtipo # fendtipo clinico: ter a variante
genética nao implica manifestacdes clinicas

» Pratica clinica:
= Nao disponivel no SUS
» Ndo possui Diretriz de Utilizacao (DUT) e
cobertura obrigatdéria pelo Rol da ANS.
»Uso: diferenciacao etiolégica (hipolactasia
primaria x secundaria)

Teste do Hidrogénio expirado (THE)
— Respiratodrio

E considerado o método de escolha por ser ndo invasivo e
apresentar boa sensibilidade e especificidade. 0 exame
consiste na mensuracao do hidrogénio no ar expirado antes e
ap6s a ingestao de lactose (geralmente 25g) com medidas a cada
30 minutos por 180 minutos. Um aumento = 20 ppm em relacao ao
basal indica fermentacao de lactose nao absorvida no célon. A
correlacao com sintomas durante o teste é fundamental para o
diagnéstico clinico.

[x]
THE positivo para intolerancia a lactose (Imagem ilustrativa
gerada por IA)

[x]
THE positivo para intolerancia a lactose com pico precoce
(Imagem gentlmente cedida por Dra Jamile Kalil)

Falsos-negativos:
= Transito acelerado

= Uso de antibidticos
= Microbiota intestinal produtora de metano
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Falsos-positivos:

= Supercrescimento bacteriano do intestino delgado (SIBO)
= Transito acelerado / anatomia intestinal alterada
 Preparo inadequado

» Procinéticos / laxantes

= Tabagismo

Pontos-chave:

» Pico precoce (aumento = 20 ppm em < 60-90 minutos) -
sugere SIBO ou transito rdapido
= SIBO pode:
= gerar falso-positivo
= causar hipolactasia secundaria
 mimetizar sintomas

Acesso:

» Nao disponivel no SUS

= Ndo estd no rol da ANS

= Custo mais elevado

= Ndo disponivel em varios locais do Brasil

Teste da atividade da lactase em
biopsia duodenal - Teste Rapido da
Lactase

E realizado com bidpsias duodenais pés-bulbares durante a
endoscopia digestiva alta, avaliando diretamente a atividade
enzimatica da lactase. A amostra é incubada com um substrato
especifico e a reacao colorimétrica indica o nivel de



atividade: azul escuro para normolactasia, azul claro para
hipolactasia e auséncia de mudanca para hipolactasia severa.
Avalia causas secunddrias através da realizacao de bidpsias
durante a endoscopia (anatomopatoldgico).

= Método colorimétrico:
= Azul escuro - normal
= Azul claro - hipolactasia
= Sem mudanca - deficiéncia severa

[x]

Imagem ilustrativa gerada por IA
Limitacoes:

= Invasivo

= Alto custo (pela endoscopia associada)

» Nao disponivel no SUS

= Ndo estd no rol da ANS

» Distribuicao irregular da enzima (patchy) na mucosa
duodenal

TABELA 1: Resumo dos principais testes diagndsticos para
intolerancia a lactose
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Rapido da duodenais para ) . endoscopia
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, .. Limitacoes e Custo (Sao | Populacao
Método de Principio do Vantagens ¢ ( P ¢
Diagndstico Teste Principais Causas de Falsos| Paulo - Alvo
g P Resultados Abril/2026) | Recomendada
* Baixa
. sensibilidade e
Medida da . .
. . . especificidade
glicemia em e Baixo .. .
) * Limitacoes:
intervalos (30, custo .
) , . Alteracdes no
Teste de 60, 120 min) e Facil : Sem acesso
A . . N N esvaziamento Entre 80 e
Tolerancia | ap6s a ingestao | execugao em , , . ao teste
R gastrico e no 390 reais , .
a Lactose de 50g de lugares com . respiratdério
metabolismo da
lactose; aumento poucos ,
, glicose (DM).
< 20 mg/dl = ma recursos. Lo
absorcao * Multiplas
coletas de
sangue.

Mensagem final

- Diagnéstico deve ser individualizado
» Considerar:
» contexto clinico
= probabilidade pré-teste

» disponibilidade dos exames

= Combinacao de avaliacao clinica + métodos diagndsticos -
maior acuracia e melhor manejo

Artigos relacionados:

Teste de sangue oculto nas fezes
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