INTOLERANCIA A LACTOSE

A lactose € um aglcar presente no leite e seus derivados, e a sua absor¢do pelo intestino &€ dependente da enzima
lactase. O distlrbio na produgdo da lactase é conhecido como hipolactasia ou intolerdncia & lactose, sendo completa-

mente diferente da alergia & proteina do leite de vaca (APLV), que ocorre em até 5% dos bebés e criancas pequenas e
envolve o sistema imune.

Segue abaixo as principais diferencas entre intoleréincia a lactose e alergia & proteina do leite:

Intolerdancia Alergia
Caracteriza-se pela dificuldade de digerir o aglcar do leite. Caracteriza-se pela dificuldade de digerir as proteinas do leite.
Normalmente, manifesta-se na idade adulta. X Surge com frequéncia no primeiro ano de vida.
N&o ativa o sistema imunologico. Ativa o sistema imunolégico.
Os sintomas estéio relacionados apenas ao sistema gastrintestinal. Os sintomas podem aparecer em qualquer 6rgéio do corpo.

{os

MOLeCULAR



Aintoler@ncia & lactose € um quadro clinico comum, experienciado por muitas pessoas ao redor do mundo e apresenta
uma variedade de sintomas que incluem dor abdominal, flatuléncia, inchago e diarreia. Esses desconfortos gastroin-
testinais séo oriundos do decréscimo de produgdo da enzima lactase na mucosa intestinal e podem se manifestar sob
trés formas: congénita, primdria e secunddria.

Congénita

Hipolactasia Primaria Hipolactasia Secundaria

Frequéncia Rara Comum Comum
Desordem autogsorplca recessiva, Gengtllca[n.en’te.moduIGQq eé result.ange.do Decorrente de alguma anormalidade na
Manifestacio resultando em auséncia de atividade da declinio fisiolégico da atividade enzimatica (el Gl i GRS el CeiTe]
& lactase no organismo da lactase 9 g
Deficiéncia génica Gene selvagem (wild-type) Gene mutado

A intolerancia a lactose é dificil de diagnosticar apenas com base nos sintomas, uma vez que os desconfortos gerados
s@o muito semelhantes a outros tipos de problemas gastrointestinais. A investigagdo dessa condigdo normalmente
inclui uma ou mais provas funcionais, como teste oral de intolerdncia & lactose ou teste do hidrogénio expirado. Nesses
testes, o paciente ingere uma determinada quantidade de lactose e o aumento na glicemia ou de hidrogénio expirado
€ acompanhado durante algumas horas. Um inconveniente é que os pacientes intolerantes a lactose podem apre-
sentar os sintomas até mesmo durante os testes e hd uma taxa de erro de cerca de 20% devido & variagdo individual de
metabolizagédo do agucar.

O teste genético para intolerdncia d lactose tem uma alta correlagdo com as provas funcionais e &€ considerado uma
importante ferramenta no diagnéstico diferencial da condi¢éo, apresentando elevada sensibilidade e especificidade ao
predizer com alta probabilidade se um individuo &€ intolerante & lactose ou ndo.

Variagoes presentes no gene da lactase (LCT) e em sua regido promotora (MCMB), 22018 G>A e 13910 C>T respectiva-

mente, sdo responsaveis pela persisténcia da lactase e podem ser identificadas por meio de métodos moleculares
avangados de andlise do DNA.

{os

MOLeCULAR




®-
DB

DIAGNOSTICOS
Teste molecular

O teste é realizado com uma Unica coleta de sangue periférico ou com swab oral (swab rayon), coletado de esfregaco
da mucosa oral. N&o necessita de jejum, ndo causa desconforto de uma sobrecarga de lactose e consequentemente
ndo provoca sintomas durante e apds a coleta.

Indicacgdo

O teste genético de intolerancia & lactose auxilia na distingdo entre a intoleréncia primaria e secundaria, facilitando a
conduta médica.

Diagnéstico laboratorial

O DB Molecular oferece a seus clientes uma estrutura de Ultima geragdo em testes de Biologia Molecular. Com equipa-
mentos modernos e uma equipe altamente especializada, o DB disponibiliza o teste genético de intolerdincia a lactose
(LACTG), pela metodologia de PCR em tempo real.

NOME DO EXAME CODIGO DB

TESTE GENETICO DE INTOLERANCIA A LACTOSE LACTG
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