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1. Antes de comecar

Em uma frase

Para quem passa mal com leite e quer saber o nome do que sente.

1.1 Para quem ¢ este guia

Depois de um copo de leite, a barriga estufa e déi. As vezes vem a diarreia. Alguém fala
em intolerancia; outra pessoa, em alergia. E o leite, precisa sair da mesa? Este guia segue

a ordem dessas perguntas, do que acontece no intestino até os sinais que pedem pressa.

Os dois nomes se confundem com frequéncia, registra a diretriz americana de alergia
alimentar. A intolerancia a lactose é um problema de digestao do acgticar do leite e da
sintomas na barriga; sozinha, nao é caso de pronto-socorro; ji a alergia alimentar é uma
reacao do sistema de defesa do corpo contra a proteina de um alimento, e a forma grave, a
anafilaxia, é emergéncia. Cada frase deste guia diz de qual das duas esta falando.

Ninguém tem culpa. O que cada um poe no prato nao é julgado aqui. Cada nimero
vem de um grupo estudado e ndo prevé o que vai acontecer com vocé. Remédio e dieta
ficam com a sua equipe.

1.2 Como usar

A Tabela 1.1 mostra em que capitulo estd cada pergunta.
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Tabela 1.1 — Onde esta cada assunto neste guia

Capitulo A pergunta que ele responde

2.Alactoseea O queéalactose, e quem a quebra?
enzima

3.Alactoseno  Deondevém o gas, a célica e a diarreia?
intestino
grosso

4. Quantos Isso € comum?
tém

5. Intolerédncia Qual é a diferenca?
ou alergia

6. A alergia Quando é pronto-socorro?
queé
emergéncia

7. Os exames Que exame ajuda, e o que ele mede?
8.0 que Quanto leite costuma ser tolerado?
comer

9. O calcio Como ficam os 0ssos?

10. Quando o Que sinais pedem outro exame?
sintomando é

dalactose

11. Sinais e Quem procurar, e quando?
consulta

Fonte: elaborado pelo autor; cada capitulo traz as suas fontes. O plano de cada pessoa é
montado pela equipe.

Desde ja, guarde uma regra: inchaco dos labios, da lingua ou da garganta, ou falta de
ar, depois de comer, pede pronto-socorro ou 192, sem esperar a consulta. Os outros sinais
urgentes estdo no capitulo 11.

O primeiro passo é conhecer uma enzima.
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2. A lactose e a enzima

Em uma frase

Alactose precisa ser cortada em duas para sdair do intestino e entrar no
sangue.

O desconforto que trouxe vocé até aqui comec¢a num acucar. Lactose é o actcar do leite e,
como lembra a revisdo de 2019 de Benjamin Misselwitz e colegas, a principal fonte de
calorias dele. Inteira, ela nao atravessa a parede do intestino. Precisa ser cortada. Quem
corta é a lactase, uma enzima, a proteina que quebra uma substancia em partes menores.
Ela trabalha no intestino delgado, o trecho longo que vem logo depois do estdmago, e

separa a lactose em glicose e galactose, dois aglcares simples que o corpo absorve.

A Figura 2.1 mostra a lactose inteira e, junto a borda das dobras, ja separada em duas.

Figura 2.1. A parede de dentro do intestino delgado, muito ampliada. As formas em ambar sdo a lactose, em esquema:
inteira no espaco claro e separada em duas partes junto a borda das dobras.

llustragcdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

Em muita gente, a producio de lactase cai algum tempo depois do desmame. E heranca,
ligada a forma de um gene. Ha também a queda que vem de fora: uma infec¢do ou uma
doenca que machuca a parede do intestino delgado reduz a enzima, e os médicos chamam
esse caso de secundario.
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Quando a lactase ndao da conta, parte da lactose segue adiante sem ser absorvida.
Chama-se ma absorcao de lactose.

O que os estudos mostram

S6 se fala em intolerancia quando aparece sintoma: em quem nao absorve a lactose,
toma-la traz dor, inchaco ou diarreia. Antes disso ha dois degraus, separados pela
revisdo de 2019: a enzima que o intestino deixou de fabricar e a lactose que sobra por
qualquer motivo (MISSELWITZ et al., 2019), e a equipe de Mattar, que estudou o
gene em 567 brasileiros, trata a queda do adulto como fisiolégica, vinda depois do
desmame (MATTAR et al., 2009).

Fonte: MISSELWITZ et al., 2019; MATTAR et al., 2009

Essa sobra segue viagem até o intestino grosso.
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3. Quando a lactose chega ao
intestino grosso

Em uma frase

Ter a ma absorcao nao é o mesmo que ter sintoma.

A lactose que escapou da enzima chega ao ultimo trecho do intestino, onde vivem muitas
bactérias. La ela fermenta: as bactérias trabalham sobre esse acucar e liberam gases e
outras substancias. A Figura 3.1 mostra esse gas, em esquema.

Figura 3.1. O intestino delgado, em cinza, e o intestino grosso em volta dele. As bolhas azuis, em esquema, mostram o
gas que se forma no intestino grosso.

llustragcdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

Dor, inchaco, ronco na barriga e diarreia sao os sintomas que a revisao de Deng e colegas,
de 2015, liga a lactose. Nem todo mundo os sente. A Tabela 3.2 mostra o que pesa.
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Tabela 3.2 — Os sintomas e o que pesa neles

O que se sente O que afonteligaaisso
Dor einchaco A lactose que ndo foi absorvida e a sensibilidade de cada intestino; nos testes as cegas, a
na barriga diferenca ficou dentro do acaso

Ronco e gases A fermentacgdo no intestino grosso

Diarreia A lactose que n3o foi absorvida; nos testes as cegas, o efeito foi pequeno
Oquemudaa A dose, a enzima que sobrou, as bactérias do intestino e a sensibilidade dele
intensidade

Fonte: elaborado pelo autor a partir de (DENG et al., 2015), (MISSELWITZ et al., 2019) e
(SAVAIANO et al., 2006). A equipe orienta cada caso.

Quanto se bebe conta, e contam a lactase que restou e as bactérias de cada pessoa.
Quem tem intestino irritavel, uma doenca do funcionamento do intestino, ou um
intestino mais sensivel ligado a ansiedade sente mais, independentemente da digestao da

lactose, diz a revisao de 2019.

O que os estudos mostram

Nos ensaios em que ninguém sabia se a bebida tinha lactose, a diferenca foi menor
do que a fama. Savaiano e colegas juntaram 21 deles. Entraram pessoas acima de 4
anos que digeriam mal a lactose e ndo tinham doenca do intestino; as doses iam de 7
a 25 gramas. SO a diarreia ou as fezes moles subiram, em 15 pessoas a mais a cada
100, efeito que os autores julgaram muito pequeno; no inchaco e na dor, a diferenca
ficou dentro do acaso (SAVAIANO et al., 2006). Entre os que nao absorvem a lactose,
os que sentem algo sao minoria, e a lactose é bem absorvida por muitos que se
dizem intolerantes, concluiu o painel dos NIH de 2010 (SUCHY et al., 2010).

Fonte: SAVAIANO et al., 2006; SUCHY et al., 2010

Resta saber quantos estao nessa situagao, e onde.
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4. Quantos tém, e onde

Em uma frase

A queda da lactase muda de um grupo de pessoas para outro.

Se a sobra que chega ao intestino grosso nem sempre da sintoma, em que proporc¢ao ela
aparece? Depende de quem foi estudado. Dois trabalhos feitos no Brasil mostram o

tamanho da variacao.

Um deles examinou o gene ligado a queda da lactase em 567 brasileiros, com e sem
queixa de ma digestao, com idade média de 42 anos, e o Grafico 4.1 traz o resultado por
grupo, com a ressalva dos proprios autores: o exame olhou o gene, e eles supuseram que

essa forma do gene corresponde a enzima baixa.

A forma do gene ligada 4 queda da lactase, por grupo

Em cada 100 pessoas de cada grupo, entre 567 brasileiros, com e sem queixa de ma

digestdo. O gene ndo mede o sintoma.

Grupo (pessoas estudadas)

Pretos (50) 80 em cada 100
Brancos (399) _ 57 em cada 100
Pardos (65) _ 57 em cada 100
Todos os 567 _ 63 emcada 100

Os autores supuseram que essa forma do gene corresponde a enzima baixa.
Elaborado pelo autor a partir de MATTAR et al., 2009.

Gréfico 4.1. Quantos tinham a forma do gene ligada a queda da lactase, em cada 100 de cada grupo, entre 567
brasileiros, com e sem queixa de ma digestdo. O gene ndo mede o sintoma.

Elaborado pelo autor a partir de (MATTAR et al., 2009)

O outro mediu a prépria enzima, em pacientes que faziam endoscopia num hospital
universitario, e achou a queda mais frequente entre os ndo brancos do que entre os

brancos.

Nenhum desses nimeros diz quantos sentem alguma coisa. Eles contam a forma do
gene ou a enzima baixa; o desconforto depende da dose e do intestino de cada um, como o

capitulo anterior mostrou.
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O que os estudos mostram

Todos os 53 descendentes de japoneses do estudo de Mattar tinham a forma do gene
ligada a queda da lactase; entre os 50 pretos, 80 de cada 100; entre brancos e pardos,
57. Somados os 567, foram 356, perto de 63 de cada 100 (MATTAR et al., 2009).
Setenta de 115 pacientes de 5 a 60 anos tinham pouca lactase, medida direto em
fragmentos do duodeno, o comeco do intestino delgado, colhidos na endoscopia,
num hospital universitario de Ribeirao Preto. Entre os ndo brancos, foram 91 de
cada 100; entre os brancos, 53 (ESCOBOZA et al., 2004).

Fonte: MATTAR et al., 2009; ESCOBOZA et al., 2004

Falta separar essa intolerancia da alergia.
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5. Intolerancia ou alergia

Em uma frase

Na intolerancia, falha a digestdo; na alergia, reage o sistema de defesa.

Quantos tém a enzima baixa, o capitulo anterior mostrou. A alergia alimentar segue
outro caminho: nela, o sistema de defesa do corpo reage contra um alimento, o leite ou
qualquer outro, como se ele fosse uma ameaca. A intolerancia a lactose nao envolve esse

sistema; quem falha é a digestdo do agicar do leite. A Tabela 5.1 poe as duas lado a lado.

Tabela 5.1 — Intolerancia a lactose e alergia alimentar, lado a lado

O que muda Intoleréncia a lactose Alergia alimentar

O que reage A digestdo: falta lactase para o O sistema de defesa, contra um alimento
aclcar do leite

Oqueprovoca Alactose O leite ou outro alimento

As formas Depende da enzima e da dose ComIgE ousemIgE

E emergéncia? Sozinha, ndo A reagdo grave, sim (capitulo 6)

Quem O médico, com os exames do O médico; quando preciso, o alergologista, que
confirma capitulo7 cuida das alergias

Fonte: elaborado pelo autor a partir de (MISSELWITZ et al., 2019), (NIAID-SPONSORED
EXPERT PANEL et al., 2010), (SANTOS et al., 2023) e (MURARO et al., 2022). A equipe
orienta cada caso.

A alergia tem duas formas. Uma passa pela IgE, um anticorpo que dispara a reacio. E

essa que os testes de sangue e de pele procuram. A outra nao passa por ele.
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O que os estudos mostram

A diretriz americana de 2010 foi montada com 34 organizacoes. Ela trata de uma
doenca que atinge criancas e adultos e cobre a alergia com IgE e a sem IgE. Também
explica por que tanta gente acha a alergia alimentar mais comum do que ela é: a
intolerancia e outras reacoes sem alergia acabam chamadas por esse nome (NIAID-
SPONSORED EXPERT PANEL et al., 2010). Na crianca com alergia, a tolerancia
pode chegar sozinha, e o alimento, voltar ao prato; a diretriz europeia de 2023 diz
que é a reavaliacdo de tempos em tempos, com testes ou com a prova de provocacao
oral, feita no servico de satide, que permite saber quando (SANTOS et al., 2023).

Fonte: NIAID-SPONSORED EXPERT PANEL et al., 2010; SANTOS et al., 2023

Uma das duas pode virar emergéncia, e ela vem a seguir.
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6. A alergia que ¢ emergeéncia

Em uma frase

Na reacdo grave, a pressa vem antes de qualquer ditvida sobre o nome.

A forma grave da alergia tem nome. Chama-se anafilaxia, a reacao que pega mais de uma
parte do corpo ao mesmo tempo, ou s6 a garganta, a respiracio ou a pressao, depois de
um alimento ao qual a pessoa é alérgica. Entre as reacdes alérgicas que tomam o corpo
inteiro, ela é a mais grave, segundo a Organizacao Mundial de Alergia, e a diretriz
europeia de 2022 a trata como emergéncia; ela se instala de minutos a algumas horas
depois do contato com o alimento. A Tabela 6.1 junta os sinais, por parte do corpo.

Tabela 6.1 — Os sinais da reacgao grave, por parte do corpo

Onde aparece O que se vé ou se sente

Pele e boca Placas que cogam pelo corpo, vermelhiddo, inchago dos labios ou da lingua
Garganta Voz que muda, dor ao engolir, chiado alto ao puxar o ar

Respiracao Falta de ar, chiado no peito

Circulagdo Tontura, desmaio, pressao baixa

Fonte: elaborado pelo autor a partir de (CARDONA et al., 2020). Os sinais que pedem
pronto-socorro ou 192 estao no capitulo 11; diante de divida entre dois niveis, escolha o
mais urgente.

Inchaco dos labios, da lingua ou da garganta, ou falta de ar, depois de comer, pede
pronto-socorro ou 192, sem esperar a consulta. Desmaio também pede 0 192, em qualquer
situacao. Os outros sinais urgentes estao no capitulo 11.

Para quem tem risco de nova reacao grave, as diretrizes recomendam adrenalina a
mao, num aplicador que injeta o remédio no musculo, e um plano escrito. Quem
prescreve e ensina a usar ¢ o médico. Depois da reagao, a pessoa nao volta a provar o
alimento por conta prépria.
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O que os estudos mostram

Para descobrir o gatilho e aprender a evitar outra crise, quem passou pela reacao
deve ser encaminhado a um médico preparado para isso, segundo a diretriz de
2020. Ela também lamenta que a adrenalina no musculo siga pouco aproveitada,
mesmo sendo o primeiro remédio no atendimento (CARDONA et al., 2020). A
europeia, de 2022, quer o aplicador a mao dos pacientes, fora do hospital, e um
treino completo para quem tem risco, embora admita que o tratamento se apoia
sobretudo em provas muito fracas (MURARO et al., 2022).

Fonte: CARDONA et al., 2020; MURARO et al., 2022

Para saber de qual das duas se trata, ha exames.
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7. Os exames

Em uma frase

Cada exame mede uma coisa, e o médico junta as respostas.

Fora da emergéncia, a suspeita pede confirmacao antes de mudar o prato. A Tabela 7.1
resume o que cada exame mede e o limite que as fontes apontam. Quem escolhe e pede é o
médico.

Tabela 7.1 — Os exames, lado a lado

Exame O que mede O limite que a fonte aponta

Teste do O hidrogénio no ar soprado O excesso de bactérias no intestino delgado precisa ser

hidrogénio depois de beber lactose afastado antes

expirado

Teste genético  Avariante do geneligadaa Nao mede o sintoma; em parte da Africa, do Oriente
queda da lactase Médio e da Asia, os genes conhecidos ndo explicam tudo

Prova da Se os sintomas mudam sem a A melhora com a dieta nem sempre bate com os exames

retirada lactose

Alergia com A conversa, a IgE no sangue e Ajudam mais em uns alimentos do que em outros

IgE o teste cutaneo

Provade Se o alimento, dado aos E a referéncia da alergia e é feita no servico de satde

provocacdo poucos, provoca a reagao

oral

Fonte: elaborado pelo autor a partir de (REZAIE et al., 2017), (MISSELWITZ et al., 2019),
(ITAN et al., 2010) e (SANTOS et al., 2023). Exame sem marca; quem pede é o médico.

No teste do hidrogénio expirado, a pessoa bebe uma dose de lactose e sopra num
aparelho em varios momentos; se a lactose fermenta no intestino grosso, o hidrogénio do
ar soprado sobe. O teste genético diz se a forma herdada est4 14. Nao diz se ela incomoda.
A prova daretirada tira a lactose por um tempo, com orientac¢ao, e observa o que muda.

Na alergia, a IgE no sangue e o teste na pele vém depois do que a pessoa conta ao
médico; se a davida continua, a referéncia é a prova de provocacao oral. Nada de teste

caseiro com o alimento.
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O que os estudos mostram

No consenso norte-americano de 2017, o teste com 25 gramas de lactose é positivo
para ma absorc¢ao quando o hidrogénio sobe 20 partes por milhao ou mais acima do
valor do comeco; antes dele, é preciso afastar o excesso de bactérias no intestino
delgado, que da falso positivo; dez médicos pesquisadores se reuniram, e 26 das 28
afirmacoes tiveram acordo (REZAIE et al., 2017). A queixa, 0 exame e a resposta a
dieta nem sempre andam juntos, avisa a revisao de 2019 (MISSELWITZ et al., 2019).
Na alergia, os testes de pele e de sangue ajudam bem no amendoim e na castanha-
de-caju; no trigo e na soja, rendem menos (SANTOS et al., 2023).

Fonte: REZAIE et al., 2017; MISSELWITZ et al., 2019; SANTOS et al., 2023

Com o diagnéstico na mao, a pergunta vira o que comer.
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3. 0 que comer

Em uma frase

Na intolerancia, a dose costuma pesar mais do que a proibicao.

Confirmada a intolerancia a lactose pelos exames, a conversa gira em torno da
quantidade. Um copo de leite tem cerca de 12 a 15 gramas de lactose. Nos ensaios reunidos
por Aasma Shaukat e colegas, em 2010, com adultos que tinham intolerancia ou ma
absorcao, a maior parte tolerou bem essa dose, que o Grafico 8.1 pde ao lado das que
aparecem nos capitulos3e7.

Quantos gramas de lactose, em trés referéncias deste guia

A barra cheia é 25 gramas. A tolerancia de cada pessoa a equipe avalia.

Gramas de lactose

Cerca de um copo de leite, bem

tolerado pela maior parte dos _ 12a15g
adultos estudados

Faixa das doses nos testes as cegas — 7a25¢g
e G 25:
expirado

Elaborado pelo autor a partir de SHAUKAT et al., 2010, SAVAIANO et al., 2006 e REZAIE
etal., 2017.

Gréfico 8.1. Quantos gramas de lactose, em trés referéncias deste guia: a dose bem tolerada pela maior parte dos
adultos estudados, a faixa dos testes as cegas e a dose do teste do hidrogénio. A tolerancia de cada pessoa a equipe
avalia.

Elaborado pelo autor a partir de (SHAUKAT et al., 2010), (SAVAIANO et al., 2006) e (REZAIE et al., 2017)

A Tabela 8.2 junta o que as fontes dizem de cada recurso. O iogurte tem uma vantagem.
Ele préprio traz bactérias que fazem parte da digestdo da lactose. Foram bem tolerados
até os iogurtes com sabor, mesmo com um pouco menos dessa ajuda, segundo a revisao
de Dennis Savaiano de 2014. Do queijo maturado, as fontes deste guia nao falam; o
nutricionista orienta. Com a enzima lactase tomada como suplemento e com a dieta com
pouca lactose, o resultado é modesto, diz a revisao de 2019.
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Tabela 8.2 — O que as fontes dizem de cada recurso

Alimento ou
O que afonte diz
recurso

Leite comum, 12 a15 gramas de lactose, bem tolerados pela maior parte dos adultos estudados
cercadeum
copo

Leite com Faltou prova de que reduza os sintomas, contra mais de 12 gramas
poucaou

nenhuma

lactose

logurte Traz bactérias que fazem parte da digestdo da lactose

Queijo Sem dado nas fontes deste guia; o nutricionista orienta
maturado

Enzima Faz parte do tratamento possivel, com resultado modesto
lactase

Probidtico Prova insuficiente
Paes, cereais, Podem ter lactose escondida; o limite do selo sem lactose ndo é o mesmo em todo o mundo

bebidas e
embutidos

Fonte: elaborado pelo autor a partir de (SHAUKAT et al., 2010), (SAVAIANO, 2014),
(MISSELWITZ et al., 2019) e (FACIONI et al., 2020). Quem marca a quantidade de cada
pessoa é a equipe.

Na alergia ao leite, a conta é outra: vale o que o médico orientou, sem testar doses em

casa.

O que os estudos mostram

Os proprios autores fazem uma ressalva. Na maior parte dos 36 ensaios por sorteio
que eles reuniram, os que sorteiam quem recebe cada op¢do, o critério de entrada
foi a ma absorcao. O probiético, o treino do intestino com doses que sobem aos
poucos e a troca por um leite de 0 a 2 gramas de lactose, no lugar de um com mais de
12, ficaram sem prova bastante de que aliviem. A dose de 12 a 15 gramas chegou a
uma prova de qualidade moderada: a maior parte dos adultos passa bem com ela
(SHAUKAT et al., 2010).

Fonte: SHAUKAT et al., 2010

Sobra o calcio.
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9. O calcio e o que fica no prato

Em uma frase

Tirar o leite sem repor o cdlcio troca um incomodo por outro risco.

Comer menos laticinio tem um efeito que nao se sente na barriga. O painel dos NIH, os
institutos nacionais de satide dos Estados Unidos, aponta um risco para os 0ssos: com o
tempo, eles podem enfraquecer em quem deixa os laticinios de lado por uma
intolerancia, comprovada ou s6 suposta, e passa a comer menos calcio e vitamina D do
que precisa. A Tabela 9.1 resume.

Tabela 9.1 — O célcio, segundo as fontes deste guia

Ponto O que a fonte diz

Alactoseeo No adulto, a falta de lactase néo altera de forma significativa a absorcdo do calcio, e a lactose
calcio da dieta também ndo

Fugir dos Pode deixar o célcio e a vitamina D abaixo do necessario, com risco para os 0ssos

laticinios

Cortar tudo Na maior parte dos casos, ndo é preciso

Fontes sem S3do poucas

lactosericas

em célcio

Bebida de soja Calcio comparavel ao do leite de vaca; nas bebidas vegetais com calcio adicionado, o tipo de
sal escolhido muda quanto dele se absorve

Quem monta a O nutricionista
troca

Fonte: elaborado pelo autor a partir de (HODGES et al., 2019), (SUCHY et al., 2010) e
(KATOCH et al., 2022). A equipe orienta cada caso.

Segundo a revisao de Joanna Hodges e colegas, de 2019, a lactose em si nao atrapalha a
absorcao do calcio no adulto. O problema é outro. Ele aparece quando o laticinio sai e
nada entra no lugar. Como as fontes de calcio sem lactose sdo poucas, quem monta essa
troca é o nutricionista, e nenhum alimento sai para sempre por conta prépria.

A lactose é um dos FODMAP, um grupo de actcares que fermentam e que o intestino
absorve mal, diz a revisao de Deng e colegas.
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O que os estudos mostram

A revisao de 2019 juntou estudos em pessoas e em animais. Nas criancas, sobretudo,
comer laticinio se associou a ossos mais saudaveis, numa relacao pequena, mas que
passou no teste estatistico. Quando o laticinio sai do prato ou cai muito, a
intolerancia pode abrir caminho para ossos menos densos e fraturas por
fragilidade, segundo os autores (HODGES et al., 2019). Para o painel dos NIH, abrir
mao do laticinio por completo é, na maior parte dos casos, desnecessario (SUCHY et
al., 2010).

Fonte: HODGES et al., 2019; SUCHY et al., 2010

Outros sintomas seguem por um caminho diferente.
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10. Quando o sintoma nao ¢ da
lactose

Em uma frase

Hda queixas que o leite nao explica, e elas pedem exame.

Nem tudo o que incomoda depois do prato vem da lactose. A revisao de 2019 lembra o
intestino irritavel. A queda da lactase que vem de uma infec¢do ou de uma doenca na
parede do intestino delgado tem investigacdo prépria. Alguns sinais, porém, fogem do
quadro da intolerancia e pedem a equipe, em qualquer idade, como mostra a Tabela 10.1.

Tabela 10.1 — Sinais que pedem exame, e a pressa deles

Ossinal A pressa

Sangue nas Na préxima consulta, sem esperar passar
fezes, mesmo

pouco, mesmo

que vocé

tenha

hemorroidas

conhecidas

Mudanca do Na préxima consulta, sem esperar passar
habito

intestinal que

seinstaloue

ndo voltou ao

queera
Fezes que Na préxima consulta, sem esperar passar
ficaram finas

como lapis

Cansaco novo Na préxima consulta, sem esperar passar

com exame de
sangue
mostrando
anemia

Perda de peso Na préxima consulta, sem esperar passar
sem
explicacdo

Diarreia que Na préxima consulta, sem esperar passar
acordavocéa
noite
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Fonte: elaborado pelo autor a partir do guia Rastreio do cancer de intestino, de (ASTIN et
al., 2011) e de (ARASARADNAM et al., 2018). Marque a consulta se durar mais de duas a
trés semanas; os sinais com mais pressa estiao no capitulo 11.

Nenhum desses sinais prova cancer, e muitos tém outra causa. S6 que sangue nas fezes
nunca se presume hemorroida sem exame. O exame decide. Eles levam a equipe a olhar o
intestino grosso, que a Figura 10.2 mostra de frente. Como cada exame é feito, conta o
guia Rastreio do cancer de intestino.

Figura10.2. O intestino grosso de frente: o reto, real¢ado, é o dltimo trecho, dentro da pelve; o resto é o célon.

llustragdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

O que os estudos mostram

A diretriz britanica de 2018 trata da diarreia cronica no adulto. Nela, a perda de peso
grande e a diarreia que vem sobretudo a noite, ou que nao para, estao entre as
queixas que sugerem uma doenca com lesio (ARASARADNAM et al., 2018). Em 23
estudos com adultos com sintomas atendidos pelo médico de familia, o sangue pelo
anus e a anemia mereceram investigacao mesmo sozinhos, e, com perda de peso ou
mudanca do habito junto do sangramento, a chance de cancer de intestino subia
(ASTIN etal., 2011).

Fonte: ARASARADNAM et al., 2018; ASTIN et al., 2011

Falta saber quem cuida de qué.
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11. Sinais de alerta, quem cuida de
que e o que ler depois

Em uma frase

Vale ter esta lista a mao.

Quem s6 tem desconforto depois do leite, sem nenhum dos sinais abaixo, leva a divida a
consulta; ja o sintoma que pede exame, como sangue nas fezes ou perda de peso sem
explicacao, ndo vem da lactose. A Figura 11.1 traz o primeiro nivel; a Figura 11.2, os outros

dois.

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192

® Dor forte e continua na barriga, que @ Sangramento vivo e abundante pelo
ficou dura. anus ou pelo estoma.

@® Vomito com sangue ou fezes pretas. ® Parar de eliminar gases e fezes, com

a barriga inchada e vbmitos.

® Febre alta com calafrio, confusdo ® Falta de ar stibita, dor no peito ou
mental ou sonoléncia. desmaio.

@ Inchaco dos labios, da lingua ou da
garganta, ou falta de ar, depois de
comer.

9 >,

Elaborado pelo autor.

Figura 11.1. Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192: os sinais do primeiro nivel, na ordem da lista deste capitulo.

Elaborado pelo autor
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No mesmo dia— falecoma

equipe hoje

® Febre acima de 38 graus, sem
outro sinal grave.

@ Sangue nas fezes em quantidade
que aumenta a cada evacuagdo.

@ V/omitos repetidos com a barriga
estufada, mesmo que ainda saia
algum gas.

@® Febre acompanhada de dor na
barriga que ndo cede com

analgésico comum.

Na préxima consulta — marque sem esperar
passar, se durar mais de duas a trés
semanas

@ Sangue nas fezes, mesmo pouco, mesmo que
vocé tenha hemorroidas conhecidas.

@ Mudanga do habito intestinal que se
instalou e ndo voltou ao que era.

@ Fezes que ficaram finas como lapis.

@ Cansaco novo com exame de sangue mostrando
anemia.

@ Perda de peso sem explicacdo.

@ Diarreia que acorda vocé a noite.

I\

Elaborado pelo autor.

Figura 11.2. Os sinais do mesmo dia e os da préxima consulta, na ordem da lista deste capitulo.

Elaborado pelo autor
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Sinais de alerta

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192:

Dor forte e continua na barriga, que ficou dura.

Sangramento vivo e abundante pelo anus ou pelo estoma.
Vomito com sangue ou fezes pretas.

Parar de eliminar gases e fezes, com a barriga inchada e vomitos.
Febre alta com calafrio, confusao mental ou sonoléncia.

Falta de ar subita, dor no peito ou desmaio.

Inchaco dos labios, da lingua ou da garganta, ou falta de ar, depois de comer.

No mesmo dia — fale com a equipe hoje:

Febre acima de 38 graus, sem outro sinal grave.
Sangue nas fezes em quantidade que aumenta a cada evacuacao.
Vomitos repetidos com a barriga estufada, mesmo que ainda saia algum géas.

Febre acompanhada de dor na barriga que nao cede com analgésico comum.

Na proxima consulta — marque sem esperar passar, se durar mais de duas a trés

semanas:

Sangue nas fezes, mesmo pouco, mesmo que vocé tenha hemorroidas

conhecidas.

Mudanca do habito intestinal que se instalou e nao voltou ao que era.
Fezes que ficaram finas como lapis.

Cansaco novo com exame de sangue mostrando anemia.

Perda de peso sem explicacao.

Diarreia que acorda vocé a noite.

Diante de duivida entre dois niveis, escolha o mais urgente dos dois.

11.1 Quem cuida de qué

A Figura 11.3 mostra quem é quem.
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Quem cuida de qué

@ Ciinico oumédico de famflia

O primeiro passo, a conversa e os

exames da lactose (capitulos2a 4

e7).

o Nutricionista

O prato, a dose de lactose e o

calcio (capitulos 8 e 9).

e Cirurgido do aparelho digestivo
Quando os exames acham doenca que
se opera (capitulo 10).

Elaborado pelo autor a partir de CARDONA et al., 2020.

o Alergologista
A alergia, os testes de IgE, a

prova com o alimento e o plano para
areacdo grave (capitulos5a 7).

Endoscopista

A colonoscopia, quando ha sinais
que pedem exame (capitulo 10).

Figura 11.3. Clinico ou médico de familia, alergologista, nutricionista, endoscopista e cirurgido do aparelho digestivo: o

papel de cada um, na ordem dos capitulos. A composi¢do muda conforme o caso e o servico.

Elaborado pelo autor a partir de (CARDONA et al., 2020)

11.2 O que ler em seguida

Veja a Tabela 11.4.

Tabela 11.4 — Se vocé esta aqui, leia este guia

Sevocé esta
aqui

Leia este guia

Endereco no site

Tem sangue
nas fezes,
anemia ou
mudanca do
habito

A equipe pediu
colonoscopia

A queixa é
queimacgado ou
peso no
estémago

Rastreio do cancer de intestino

Rastreio do cancer de intestino

Gastrite, H. pylori e ma digestdo

/ebooks/rastreio-do-cancer-de-intestino

/ebooks/rastreio-do-cancer-de-intestino

/ebooks/gastrite-h-pylori-ma-digestao

Fonte: elaborado pelo autor; guias desta série. A equipe orienta qual vale para o seu caso.
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Pergunte ao seu médico
e No meu caso, é intolerancia, alergia ou outra coisa?
e Quanto leite posso manter, e como fica o calcio?

e Seforalergia, devo levar adrenalina comigo?
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Glossario

Palavras que aparecem no livro e costumam gerar davida.

Adrenalina

O remédio de primeira escolha na reagio alérgica grave, aplicado no muisculo. Quem prescreve e
ensina a usar é o médico.

Alergia alimentar

A reacgao do sistema de defesa do corpo contra uma proteina de um alimento.

Alergologista

O médico que investiga e acompanha as alergias.

Anafilaxia

A reacdo alérgica grave, que pega mais de uma parte do corpo ao mesmo tempo, ou s6 a garganta, a
respiracao ou a pressao, e é emergéncia.

Analgésico

O remédio contra a dor.

Anemia

A falta de glébulos vermelhos no sangue, que o exame de sangue mostra.

Colonoscopia

O exame que olha o intestino grosso por dentro, com um tubo fino e uma camera.

Enzima

A proteina do corpo que quebra uma substancia em partes menores.

Estoma

A abertura do intestino na pele da barriga, feita numa operacio, por onde saem as fezes.

Fermentacao

O trabalho das bactérias do intestino grosso sobre o aglicar que chegou até 14 sem ser absorvido.

FODMAP

A sigla de um grupo de acticares que o intestino absorve mal e que fermentam. A lactose é um deles.

Hemorroida

A veia dilatada do anus, que pode sangrar.

IgE
Um tipo de anticorpo que dispara a alergia rapida, de minutos a poucas horas depois do contato com
o alimento.

Intestino delgado

O trecho longo e fino do intestino, logo depois do estdbmago, onde a lactose é quebrada e absorvida.
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Intestino grosso

O trecho final do intestino, onde vivem muitas bactérias. Os médicos dizem cdlon e reto.

Intestino irritavel

Doenca do funcionamento do intestino, com dor na barriga e mudanca do habito, sem lesdo que
explique.

Intolerancia a lactose

Os sintomas na barriga que aparecem quando a lactose ndo é absorvida. Nao passa pelo sistema de
defesa.

Lactase

A enzima do intestino delgado que separa a lactose em duas partes menores, que o corpo absorve.

Lactose

O acguccar do leite.

Ma absorc¢iao de lactose

Alactose que passa pelo intestino delgado sem ser absorvida. Pode dar sintoma ou nao.

Nutricionista

O profissional que monta a alimentacao de cada pessoa.

Prova da retirada

Tirar a lactose da dieta por um tempo, com orientacao, e ver se os sintomas mudam.

Prova de provocacio oral

Dar o alimento aos poucos, no servico de satide e sob vigilancia, para confirmar ou afastar a alergia.

Teste cutaneo

O exame que poe o alimento em contato com a pele, por uma pequena picada, para ver se ela reage.

Teste do hidrogénio expirado

O exame que mede, no ar soprado, o hidrogénio que sai da fermentacédo da lactose.

Teste genético

O exame do DNA que procura a variante do gene ligada a queda da lactase.
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A parede de dentro do intestino delgado,
muito ampliada. As formas em ambar sdo a
lactose, em esquema: inteira no espaco claro
e separada em duas partes junto a borda das
dobras.

Figura 2.1

Figura 3.1 O intestino delgado, em cinza, e o intestino
grosso em volta dele. As bolhas azuis, em
esquema, mostram o gas que se forma no
intestino grosso.

Gréfico 4.1 Quantos tinham a forma do gene ligada a
queda da lactase, em cada 100 de cada
grupo, entre 567 brasileiros, com e sem
queixa de ma digestdo. O gene ndo mede o
sintoma.

Grafico 8.1 Quantos gramas de lactose, em trés
referéncias deste guia: a dose bem tolerada
pela maior parte dos adultos estudados, a
faixa dos testes as cegas e a dose do teste
do hidrogénio. A tolerancia de cada pessoa a
equipe avalia.

Figura10.2 O intestino grosso de frente: o reto,
realgado, é o Ultimo trecho, dentro da pelve;
oresto é o célon.

Figura11.1 Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192:
os sinais do primeiro nivel, na ordem da lista
deste capitulo.

Figura11.2 Os sinais do mesmo dia e os da préxima
consulta, na ordem da lista deste capitulo.
Figura11.3 Clinico ou médico de familia, alergologista,
nutricionista, endoscopista e cirurgido do
aparelho digestivo: o papel de cadaum, na
ordem dos capitulos. A composigdo muda
conforme o caso e o servigo.
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