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Estado nutricional e teste

do hidrogénio no ar expirado

com lactose e lactulose em criancas indigenas terenas

Nutritional status and breath hyd

rogen test with lactose and lactulose

in Terena Indian children
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Resumo

Objetivo: avaliar o estado nutricional, a absorcao e a tolerangia

alactose e a ocorréncia de sobrecrescimento bacteriano no inte
delgado.

Métodos: estudo transversal envolvendo todas as 264 criangas

Abstract

Objective: to evaluate the nutritional status, absorption and
inotolerance of lactose and the occurrence of small-bowel bacterial
overgrowth.

Methods: a cross-sectional study including all 264 Terena

indias terenas, menores de 10 anos, das aldeias Limdo Verde elndian children younger than 10 years from two tribes (Limao Verde

Coérrego Seco, em Aquidauana (MS). O estado nutricional foi

and Coérrego Seco) in Mato Grosso do Sul. The nutritional status was

avaliado pelo peso e pela estatura, relacionados com a referéncia doassessed based upon weight and height, using NCHS data as refer-
NCHS. Apos a ingestdo de 18 gramas de lactose, foi avaliada suaence. The breath hydrogen test after an oral lactose (18g) adminis-
absorgéo, pelo teste do hidrogénio no ar expirado, e a tolerancig detration was used for evaluation of lactose absorption and tolerance.
acordo com o aparecimento de manifestacdes clinicas. Sobrecresci-The occurrence of bacterial overgrowth was evaluated using the

mento bacteriano no intestino delgado foi avaliado com o teste do breath hydrogen test after the administration of lactulose (59).

hidrogénio no ar expirado apds a administracao de lactulose (5g).

Results: the median z scores of weight-for-age, weight-for-

Resultados:a mediana dos escores Z do peso-idade, peso- height and height-for-age were, respectively, in infants under 1 year

estatura e estatura-idade para as criancas com idade inferior
meses (n=34) foram, respectivamente: -0,66, +0,60 e —0,85. Ent
e5anos (n=111) foram, respectivamente: -0,50, +0,28e-1,17. E
0s 5e 10 anos (n=119), estes valores foram, respectivamente: -0
+0,50 e —0,60. ApOs os 4 anos (n=197), absorcéo deficiente e
absorcdo de lactose foi observada em 89,3% das 197 crian
avaliadas. Intolerancia a lactose foi observada em 37,1% destas
criancas. Sobrecrescimento bacteriano no intestino delgado foi
racterizado em 11,5% das criancas indias terenas (n=252).

Conclusdesa prevaléncia de desnutricao atual foi baixa, mas
mediana de estatura para idade foi inferior a referéncia do NCH
Prevaléncia de deficiéncia ontogenética de lactase é elevada. So
crescimento bacteriano sugere a existéncia de enteropatia ambieg
assintomatica nas criangas indias terenas.

JPediatr (Rio J) 2002; 78 (2): 113-8stado nutricional, lactose,
lactulose, testes respiratorios, indios sul-americanos, sobrescime
bacteriano no intestino delgado.
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12(n=34): -0.66, +0.60 and —0.85. Between 1 and 5 years (n=111), the
e 1values were: -0.50, +0.28 and —1.17. Between 5 and 10 years
tre (n=119), these anthropometric values were, respectively: -0.09,
,09,+0.50 and —0.6Meficient lactose absorption or malabsorption was
mé verified only after the fourth year of age in 89.3% of the 197
casevaluated children. Lactose intolerance was found in 37.1% of them.
197Small-bowel overgrowth was detected in 11.5% of the Terena Indian
Ca- children (n=252).

Conclusions:the prevalence of recent malnutrition was low, but
a the median height-for-age was lower than the NCHS reference. The
S. prevalence of ontogenetic lactase deficiency was high. Bacterial
bre-overgrowth may be considered as evidence of the occurrence of
ntalnonsymptomatic environmental enteropathy in Terena Indian chil-
dren.

J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (2): 113-Autritional status, lactose,
ntolactulose, breath test, South American Indians, small intestine bac-
terial overgrowth.

Introducédo

A condicao de saude de um determinado grupo popula-
cional depende da expresséo das suas caracteristicas gené-
ticas interagindo com diversos fatores ambientais. Na po-
pulacéo infantil, o estado nutricional e o crescimento sdo
classicamente considerados como um dos mais importantes
indicadores da sua condicdo de sauBe grupos popula-

113



114 Jornal de Pediatria - Vol. 78, N°2, 2002 Estado nutricional e teste do hidrogénio... - Alves GMS et alii

cionais especificos, esses pontos se revestem de um intereseampo, em 1995, era de 1.500 habitantes. O contato destes
se especial, por permitir que sejam feitas comparac¢des indios, pertencentes ao grupo linguistico Aruak com nossa
entre grupos com diferentes estilos de vida. Isso se aplica sociedade, foi registrado a partir de meados do século XIX,
aos grupos de indigenas brasileiros, gue mais intensamentesendo que 0s mesmos participaram da Guerra do Paraguai.
nos ultimos cinqlienta anos, participam de um processo deSuas terras foram demarcadas no inicio do século XX.
modificacdo social em conseqiiéncia do contato e do inter- Desde essa época, ja ocorriam conflitos quanto as terras
cambio com a sociedade brasileira ndo-indigena. No que sepertencentes a estes grupos indigenas. Nas aldeias, as
refere & condic&o nutricional da populacéo indigenainfantil edificacdes de uso da comunidade (sede administrativa,
do Brasil, existem algumas publicac8es relativas aos indios ambulatério, escola) sdo construidas em alvenaria e possu-
Caiapd$, indios do Alto Xingtd™>, da regido Amazonifa em luz elétrica, fornecida pela rede publica, e &gua encana-
e xavantes do Mato Grosso daapartirde um poco artesiano. As habitacdes propriamen-
E do conhecimento geral que os habitos alimentares te ditas sdo construidas com paredes de troncos de arvore e
desempenham papel de grande relevancia na condigéobarro, sendo a cobertura com folhas de buriti. Ndo dispdem
nutricional de uma comunidade. Por sua vez, a deficiéncia de eletricidade e agua encanada. Os indios terenas cultivam
ontogenética de lactase pode influenciar no estabelecimen-milho, feijéo, arroz, mandioca e frutas, sendo a quantidade
to dos habitos alimentares dos mais variados grupos étnicosexcedente a subsisténcia comercializada no mercado da
existentes no universo. Na populacao brasileira, foi carac- cidade de Aquidauana.
terizada elevada prevaléncia de deficiéncia ontogenética de
lactase, utilizando a técnica da curva glicémica apds sobre-  Casuistica
carga de lactose em adultos jovérem escolares de um O presente estudo é do tipo transversal, analisando a
grande centro urbano brasilelre em criancas indias do populacéo infantil moradora nas aldeias jA mencionadas.
Alto Xingul®. Estudo recente, utilizando dose de lactose Durante a primeira etapa do estudo, no ano de 1995, como
mais proxima da utilizada na alimentagéo habitual, mostrou ¢ritério unico de inclusdo na casuistica, pretendeu-se estu-
menor freqiéncia de ma absorgéo de lactose em um grupOgar o maior numero possivel de criancas com idade inferior
de escolares do interior do Estado de S&o Paulo, com 04 10 anos. Foi possivel incluir a totalidade da populac&o
emprego do teste do hidrogénio no ar expitadd conhe- desta faixa etaria, 264 criangas (125 do sexo masculino e
cimento da prevaléncia da deficiéncia ontogenética de 139 do sexo feminino). Todas realizaram avaliacio do peso
lactase e daintoleréncia a lactose constitui um dos subsidiosg estatura. Posteriormente, de acordo com a disponibilida-
a serem considerados quando é necessario a elaboracéo dge de condigdes operacionais para realizar o trabalho de
programas de intervencao nutricional. campo, foram realizados: 244 (92,4%) exames parasitolo-
Por outro lado, como reflexo de condi¢des ambientais e gicos de fezes, 251 (92,4%) testes de tolerancia e absorgao
de saneamento basico inadequados, pode estar presente uda lactose, com base no hidrogénio no ar expirado, e 252
componente da enteropatia ambiental, que acarreta anor-(95,1%) testes respiratérios apds ingestéo de lactulose para
malidades funcionais e morfolégicas do intestino delga- a pesquisa de sobrecrescimento bacteriano no intestino
do'2:13 Nesta circunstancia, pode haver anormalidades na delgado proximal. Menos de 10% da populacéo alvo, que
digestdo e assimiliacdo dos nutrientes. Frequentemente, arealizou a avaliacdo antropométrica, deixou de realizar o
enteropatia ambiental se associa com proliferacéo excessi-exame parasitolégico de fezes ou os testes do hidrogénio no
va de bactérias no intestino delgado proximal, que pode ser ar expirado com lactose ou lactulose. Este fato ocorreu por
pesquisada com o emprego de um método ndo-invasivo, ouguestdes operacionais, uma vez que ndo se estabeleceu
seja, o teste do hidrogénio no ar expirado apos ingestéo dequalquer critério de exclusio. Caso a crianga apresentasse
lactulose por via oraf. episédio de diarréia aguda, uso de antimicrobiano ou outra
Levando-se em consideracéo a importancia das diver- doenca infecciosa que pudesse interferir no teste respirato-
sas varidveis acima expostas, este estudo teve por objetivorio, 0 exame era realizado pelo menos um més apos a
avaliar o estado nutricional, a absor¢céo e a tolerancia a recuperacao da crianca. O trabalho de campo se estendeu
lactose e a ocorréncia de sobrecrescimento bacteriano noaté marco de 1997. Na ocasido da realizacdo dos testes
intestino delgado em criancas indigenas terenas, moradoragespiratorios, a mediana da idade (percentis 25 e 75 entre
em duas aldeias localizadas no Municipio de Aquidauana parenteses) das criangas foram 6 anos e 8 meses (4 anos e

no Estado do Mato Grosso do Sul. 6 meses; 9 anos e 6 meses) para a lactose (n=251), e 6 anos
e8meses (4 anos e 4 meses e 9anos e 1 més) paraalactulose
(n=252).

Casuistica e métodos

Os indios terenas

O estudo foi realizado nas aldeias terenas de Limao
Verde e Cérrego Seco, situadas no Municipio de Aquidau- ~ Avaliagdo antropométrica
ana, no Estado do Mato Grosso do Sul. A estimativa da  As medidas de peso e estatura foram obtidas de acordo
populacdo total destas aldeias no inicio do trabalho de com as recomendacdes de Jelliffe (13@8ya estudos na

Métodos
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comunidade. Para a obtencdo do peso, foram utilizadasnistrado 5 gramas de lactulose, em solucao aquosa a 50%,
duas balancas mecénicas da marca Filizola, uma para lac-apds a coleta de ar expirado em jejum. Foram coletadas
tentes e outra para criancas maiores. As criangas foramnovas amostras de ar expirado aos 20, 40, 60, 90 e 120
pesadas despidas. A estatura foi mensurada até a idade deninutos, ap6s a administracdo de lactulose. Proliferacéo
2 anos, com a crianca deitada e, na posi¢cdo em pé, a partiexcessiva de bactérias no intestino delgado proximal foi
desta idade. Para tanto, foram utilizados dois antrop6me- caracterizada quando ocorreu pico transitorio de hidrogé-
tros. Para as criancas mensuradas em pé, tomou-se asio, com elevacdo minima de 10 ppm em relacéo ao basal,
devidas precaucdes para que a coluna e as pernas permangas amostras coletadas aos 20, 40 ou 60 minutos. Com base
cessem retificadas. Os escores Z e as percentagens deeste teste, as criancas foram classificadas, também, em
adequacdo do peso para a idade, peso para a estatura produtoras e ndo produtoras de hidrogénio se apresentas-
estatura para a idade foram calculados pelo programa EPI-sem, respectivamente, aumento na concentracdo de hidro-
Info verséo 6.2, com base nos valores de referéncia da génio maior/igual ou menor do que 10 ppm em relagéo ao
tabela do NCHS National Center for Health Statistit® valor basal, em qualquer uma das cinco amostras coletadas
Como limite de corte para caracterizacéo de desnutricio, deapds a ingest&o de lactuldde
acordo com os escores Z, foi adotado o valor de —2,0  As amostras de ar expirado foram coletadas com o
desvios-padréo, conforme recomendado pela Organizac&oauxilio de uma mascara da marca Afzom valvula de
Mundial de Saudé. uma Unica via, a qual estava conectada uma seringa de 60
O estado nutricional das criangas com idade inferior a ml, por meio de uma torneira de 3 vias. A concentragao de
60 meses foi avaliado, também, pelo critério de Gomez, que hidrogénio foi mensurada por cromatografia de gas (apare-
se baseia na adequacéo percentual do peso para®idade Iho Quintron, modelo CM2). O aparelho foi calibrado antes
A data de nascimento foi obtida na certiddo de nascimento e durante as analises, utilizando como padrdo uma mistura
de cada crianga india. contendo 100 ppm de hidrogénio com ar sintético.

Testes do hidrogénio no ar expirado Exame parasitologico de fezes
Os testes do hidrogénio no ar expirado, com lactose e~ AS amostras de fezes foram coletadas e homogeneiza-
lactulose, foram realizados pela manha, com as criancas enfiaS €M frascos de plastico, contendo solugdo conservante
jejum pelo periodo de 8 a 12 horas. Para as criancas emde mertlolate-l.qdo-formol., Nq exame paraS|toleg|co de
aleitamento natural (n=29), foi exigido o periodo minimo fezes, foramoutlllzadas astécnicas de concentragdo de Faust
de jejum de 4 horas. e Hoffmanr®.
Na andlise estatistica, foi utilizado o teste de Kruskal-
Wallis para comparar os escores Z dos dados antropométri-
Sobrecarga com lactose cos, segundo trés faixas etarias (0 a 11, 12 a 59 e 60 a 120
Cada crianca recebeu a dose Unica de 18 gramas demeses), sendo complementado pelo teste de comparagdes
lactose em solugéo aquosa a 10%. Foram coletadas amosmudiltiplas de Dunn, guando se observou diferenca estatisti-
tras de ar expirado, para a determinagé&o da concentragéo deamente significante. O teste do qui-quadrado foi utilizado
hidrogénio, imediatamente antes (amostra basal ou empara avaliar a existéncia de associacdo entre variaveis
jejum) e aos 30, 60, 90 e 120 minutos apds a administragéoqualitativas. Os calculos foram realizados com o emprego
da lactos&l. A interpretacéo do teste baseou-se nas reco- do programa SigmaStat.
mendacdes da literatdfal® considerando o incremento O projeto de pesquisa foi analisado e oficialmente

da concentracao de hidrogénio no ar expirado, em qualqueraprovado pela Fundacdo Nacional do indio, tendo sido
uma das amostras, em relagdo ao valor basal: absor¢dqptido o consentimento verbal apés esclarecimento por
adequada de lactose - incremento inferior a 10 ppm (partescasigo da realizagéo do trabalho de campo. A Comissao de
por milh&o); suspeita de deficiéncia de lactase - incremento Etica da Universidade Federal de Sio Paulo — Escola

entre 10 e 20 ppm; e deficiéncia de lactase - incremento paylista de Medicina também analisou e aprovou o projeto
superior a 20 ppm. Intolerancia a lactose foi caracterizada do presente estudo.

quando, nos 3 dias subsequentes a ingestdo das 18 gramas
de lactose, a crianca apresentasse um ou mais dos seguintes
sintomas: flatuléncia, dor abdominal e diarréia. Estes sinto- Resultados
mas foram aferidos nesse periodo, por um dos pesquisado- N momento da avaliago, as criancas estudadas n&o
res, com o auxilio de monitores de sadde da propria COMU- apresentavam sintomatologia vinculada ao trato gastrintes-
nidade. tinal pelo periodo minimo de 30 dias. A avaliagéo inicial
dos resultados mostrou que nédo havia diferenca nas varia-
Sobrecarga com lactulose veis estudadas segundo o sexo.
No teste respiratorio com lactulose, para a pesquisa de  Na Tabela 1 sdo apresentados os escores Z de peso para
proliferacéo excessiva de bactérias no intestino delgado idade, peso para estatura e estatura para idade, de acordo
proximal, ou seja, sobrecrescimento bacteriano, foi admi- com as seguintes faixas de idade: menores de 12 meses,
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Tabela 1 - Escores Z (mediana e percentis 25 e 75 entre parénteses) do peso para a idade, peso para
a estatura e estatura para a idade das criancas indias terenas segundo o grupo etario

0 12m 1210 60 m 6010 120 m P
(n=34) (n=111) (n=119)
Peso-ldade -0,66 -0,50 -0,09 0,004+
(-1,19+0,63) (-1,27+0,13) (-0,73 -0,45)
Peso-Estatura +0,60 +0,28 +0,50 0,096
(-0,42 -1,40) (-0,56 -0,92) (-0,12 -1,25)
Estatura-ldade -0,85 -1,17 -0,60 < 0,001*
(-1,21-0,55) (-2,05-0,56) (-1,22-0,23)

Teste de comparacdes multiplas de Dunn

Peso-ldade Estatura-ldade
o 12 X 1211 60:p>0,05 Q0 12 X 12(1J 60:p > 0,05
12171 60 X 60011 120: p <0,05* 1271 60 X 60011 120: p <0,05*
0 12 X 600 120:p >0,05 0O 12 X 601 120:p>0,05

T Teste de Kruskal-Wallis  * estatisticamente significativo

entre 12 e 60 meses e entre 60 e 120 meses. As medianas de A Tabela 2 mostra o nUmero de criangas consideradas
peso para aidade e de estatura para aidade foram negativagortadoras de desnutricdo por apresentarem escore Z me-
indicando que o grupo avaliado apresenta valores inferiores nor do que —2,0 desvios-padréo. Observa-se maior propor-
aos esperados pelatabela do NCHS. Observa-se, ainda, queao de criancas com déficit de peso para a idade e estatura
a mediana de peso para a estatura € positiva, ou seja, enpara a idade na faixa etaria entre 12 e 60 meses.

relacéo a tabela de referéncia, o grupo avaliado apresenta Na Tabela 3, é apresentado o estado nutricional das

maior peso para um determinado valor de estatura. Nas _ . : Y

~ NP L . criancas com idade inferior a 60 meses, de acordo com o
comparagdes entre as trés faixas etarias consideradas, ob-_ .., .

. o : .critério de Gomez.

servou-se diferenca estatistica do peso para idade que foi
menor nas criancas entre 12 e 60 meses, em relacdo as NaTabela4, é apresentada a capacidade de absorgdo de
criancas com idade entre 60 e 120 meses. Constatou-selactose, avaliada pelo teste do hidrogénio no ar expirado,
ainda, que o déficit de estatura para a idade foi maior nas das criangas indias terenas, de acordo com a idade inferior
criancas entre 12 e 60 meses do que naquelas entre 60 e 120u maior/igual a 4 anos. Suspeita de absor¢éo deficiente de
meses. Vale mencionar que néo foram observadas diferen-lactose e absor¢éo deficiente de lactose ocorreu em 54,8%
cas estatisticas na comparacéo dos escores Z entre os sexas 34,5%, respectivamente, das 197 criancas com idade

(resultados n&o apresentados). maior ou igual a 4 anos. Intolerncia a lactose ocorreu em

Tabela 2 - NUumero e percentagens de criancas indias terenas com déficit do peso para a idade, peso
para a estatura, e estatura para a idade segundo os escores Z (<-2,0 desvios-padréo) e o
grupo etario

om 12 12M 60 600 120 Total p
(n=34) (n=111) (n=119) (n=264)
Peso-ldade 0 (0,0%) 8 (7,2%) 1 (0,8%) 9 (3,4%) 0,015*
Peso-Estatura 1(2,9%) 1 (0,9%) 2 (1,7%) 4 (1,5%) 0,682
Estatura-ldade 1(2,9%) 29 (26,1%) 7 (5,9%) 37 (14,0%) 0,000*

Particdo do qui-quadrado:

Peso-ldade: 6000 120>001J 12 e 6010 120
Estatura-ldade: 6000 120>00 12 e 6010 120

* estatisticamente significativo
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Tabela 3 - Estado nutricional das criangas indias terenas de
acordo com o critério de Gomez

oM@ 12m 1210 60m Total
Sem DEP* 19 (55,9%) 68 (61,3%) 87 (60%)
DEP | 14 (41,2%) 40 (36,0%) 54 (37,2%)
DEP II 1 (2,9%) 3 (2,7%) 4 (2,8%)
DEP IlI 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Total 34 111 145

* DEP = desnutri¢éo energético-protéica
N&o analisavel estatisticamente

Jornal de Pediatria - Vol. 78, N°2, 20d2L7

Os parasitas intestinais identificados com maior fre-
guéncia nos exames parasitolégicos de fezes das 244 crian-
¢as foramGiardia lambliaem 74 (30,3%) criangadyme-
nolepsis nanam 26 (10,6%)Necator americanusm 10
(3,3%), Strongyloides stercoraliem 8 (3,3%)Ascaris
lumbricoidesem 4 (1,6%) &aenia spgm 1 (0,4%) crianga.

Tabela 5 - Intolerancia a lactose relacionada com a capacidade

de absorcao intestinal de lactose, aferida com o teste
do hidrogénio no ar expirado, em criancas indias

terenas

73 (37,1%) das 197 criangas com idade maior ou igual a 4
anos. Na Tabela 5, é relacionada a capacidade de absor¢éo

da lactose com a ocorréncia de intolerancia a lactose.
Intolerancia a lactose ocorreu em 9 (8,3%) das 108 criangasBoa absorcéo
com suspeita de absor¢éo deficiente de lactose, e em 64 _
(94,1%) das 68 criancas com ma absorc&o de lactose. ConrpusPeita de
base nos dados da Tabela 5, observa-se que nas criancas
com suspeita de absorcao deficiente (n=108) e com absor-apsorcao deficiente

4(2,3%) 64 (87,7%)

Tolerancia Intolerancia Total
(n=178) (n=73) (n=251)
75 (42,1%) 0 (0,0%) 75 (29,9%)
absorcdo deficiente 99 (55,6%) 9 (12,3%) 108 (43,0%)

68 (27,1%)

¢ao deficiente (n=68) de lactose (todas com idade maior do
que 4 anos, conforme mostra a Tabela 4), a proporgéo de
intolerancia é estatisticamente supengr(22,9; p<0,001)
entre as criangcas com absorcéo deficiente (64/68; 94,1%)
do que nas criangas com suspeita de absorcéo deficiente
(9/108; 8,3%).

O teste do hidrogénio no ar expirado ap0s a administra- Discuss3o
¢ao de lactulose demonstrou que 29 (11,5%) de 252 crian-

cas apresentavam sobrecrescimento bacteriano nointestino  Desde a descricéo dos escores Z e a escolha da tabela
delgado proximal, ou seja, elevacdo de mais de 10 ppm na@mericanado NCHSNational Center for Health Statistics

concentragdo de hidrogénio no ar expirado em relacdo a como referéncia internacional em 18%7 Organizag&o
amostra basal de jejum. A ocorréncia de sobrecrescimentoMundial da Saude vem reafirmando esta escbilfae _
bacteriano nas criangas com idade inferior a 4 anos foi igual "€comenda que se utilize o limite de corte de —2,0 desvios-
a 8,6% (5/58), e nas criancas com idade maior ou igual a 4 pe}dréo, abaixo do qual se caracteriza déficits Qe peso para
anos igual a 12,4% (24/194), sendo que esta diferenca néo? idade, peso para a estatura e estatura para idade.

foi estatisticamente significantg?0,303; p=0,58). Na Tabela 1, observa-se que as medianas dos escores Z
de peso-idade e estatura-idade, por serem negativas, indi-
cam que adistribui¢c@o destas varidveis estdo desviadas para
a esquerda da referéncia e que 0 peso para a estatura
apresenta desvio para a direita. A proporcdo global de
déficit (<-2,0 desvios-padréo) de peso-idade foi igual a
3,4%, peso-estatura igual a 1,5% e estatura-idade 14,9%.
No contexto dos indios brasileiros, estes dados s&o seme-
Ihantes aos obtidos em 1992, em criancgas indias da mesma
faixa etaria, no Alto Xingtj onde déficit de estatura para
idade foi caracterizado em 19,8% das criangas, e em nenhu-
ma crianca se constatou déficit de peso para a estatura. No
gue se refere ao Alto Xingu, na década de 1970, se verificou
que era baixa a prevaléncia de desnutricio aglisegun-

Tabela 4 - Absorcao intestinal de lactose de acordo com o teste
do hidrogénio no ar expirado em criancas indias
terenas segundo a idade

Grupo etéario
< 4 anos > 4 anos
(n=54) (n=197)

Total

Boa absorgéo 54 (100,0%) 21 (10,7%) 75 (29,9%)

Suspeita de do os critérios antropométricos independentes daidade que

absorcéo deficiente  0(0,0%) 108 (54,8%) 108 (43,0%)  precisaram ser utilizados, uma vez que aidade exata ndo era
. conhecida naquele época. Deve ser mencionado que em

Absorcao . . .. .

deficiento 0 (0,0%) 68 (34.5%) 68 (271%)  OUlros grupos de indios brasilefdsda América Latin®

e da América do Norfé, em relacdo a tabela do NCHS
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adotada como referéncia internacional, apresentam o mes-anormalidades funcionais descritas foi a méa absorgéo se-
mo padrdo antropométrico de maior prevaléncia de déficit cundaria de lactose, presente em metade dos paéfefites

de estatura para a idade do que do peso para a estatura. A ) ) ~ _
prevaléncia de desnutricdo, de acordo com o critério de ~ POroutro lado, existem informagoes de que no Brasil, a
Gomez, nos menores de 5 anos, foi igual a 40,0%, Sendoexemplofd_e outros paises do mun@o, € comum adef|C|~enC|:_:1
37,2% incluidos no primeiro grau de desnutricdo. O critério ONtogenética de lactase, responsavel por ma absorgao pri-
de Gomez foi utilizado pelo desejo de comparar os resulta- Maria de lactose em criancas com mais de 4 anos de idade,
dos do presente estudo com aqueles obtidos previamente 2dolescentes e adulfb%l; Nas criancas indias terenas,
em nosso pais, independentemente da presenca ou ndo dgbservqu—se que a ocorréncia dg sobrecresqment_o ba_cten-
déficit na relagéo estatura-id@deAssim, dentro do con- ano no intestino d_elgad'o_nas criancas com idade |n_fer|or a
texto do Brasil, a prevaléncia de desnutricio nas criancas 4 2n0S (8,6%), faixa etaria na qual nao se caracterizou ma
terenas, pelo mesmo critério diagnéstico de Gomez, foi @bsor¢éo de lactose, ndo foi diferente de acordo com a
semelhante ao observado em criancas da mesma faixg@nalise estat|_st|ca em reIz_‘;\c;ao a frequéncia de sobre_cresm—
etaria, habitantes na regido rural do Brasil, que apresentamMento bacteriano nos maiores de 4 anos (12,4%). E impor-

caracteristicas de vida semelhantes as observadas nas aldefnté mencionar que a partir de 4 anos de idade observou-
as terenas estudada se déficit ou ma absorcéo de lactose em 89,3% das criangas

terenas. Intolerancia a lactose ocorreu em maior propor¢ao
entre as criangas com mais de 4 anos de idade e ma absorcao
de lactose (94,1%) do que entre aquelas com suspeita de

Os fatores ambientais podem influenciar na plena ex-
presséo do potencial genético para o crescimento. Neste

sentido, a enteropatia ambiental pode ser um fator agravan- ~ o . -
P P g absorcéo deficiente (8,3%), sendo a diferenca estatistica-

te para o crescimento de criangcas que vivem em meio o ~ S
) . - .~ mente significante. Estes dados s&o compativeis com estu-
ambiente com mas condi¢cdes de saneamento. Ou seja, &

. . . . . dos prévios realizados em nosso meio, com base na curva
enteropatia ambiental potencialmente pode impedir o com-

. . : Sqlicémiczi"lo. E interessante comentar que o teste do hidro-
pleto aproveitamento da dieta que, muitas vezes, nessas’ .

comunidades, ndo é adequada do ponto de vista quantitati-genio no ar expirado é considerado o método indireto com

L . . . maior precisdo na avaliacdo da absorgdo dalactose. O Unico
Vo e qualitativo. A pesquisa de sobrecrescimento bacteria-

) . . . . artigo publicado no Brasil que utilizou esta técnica, em
no no intestino delgado por meio do teste do hidrogénio no . . .
. L = .escolares com idade entre 7 e 15 anos, foi realizado no
ar expirado, apos ingestédo de 10 gramas de lactulose, foi.”. ™" ~ : ;
; . ; . _interior do estado de S&o Paulo, inclusive com a mesma
realizada em um estudo recentemente realizado no interior '
~ . dose fixa de 18 gramas de lactose, tendo demonstrado
do Estado de S&o PatdoForam estudadas criangas da O O 5 Ny :
prevaléncia bem inferior de mé absorgéo (22,9%) e intole-
zona rural, zona urbana e moradoras em favela. O teste

A o A
respiratdrio com lactulose foi positivo em 6 (30,0%) das 20 rancia (12,0%) a Ia(,:toéb' \_/ale lembrar que a d_o_se de
; : 2g/kg de lactose, até o maximo de 50 gramas, utilizada em
criancas moradoras na favela e em nenhumadas 63 criangas : )
< . “8studos realizados previamente no Bfadll reflete a
que ndo moravam em favela, sendo essa diferenca estatis- . . . ~
k S . capacidade intestinal de absorcéo de lactose. No entanto,
ticamente significante. Entre as criangas terenas, sobrecres-

cimento bacteriano no intestino delgado, segundo o teste por se tratar de uma sobrecarga, nao reflete com precisao a

respiratério apos ingestado de 5 gramas de lactulose, ocorreLPOSS'b'“d.ade de intolerancia ao consumo habitual de Ielte_
em 11,5% das 252 criangas avaliadas. A dose Unica de 5 Oqu,e,_teoncamgnt’e, _pode ser melhorgvaugdo com dose mais
gramas de lactulose foi escolhida para facilitar a realizacéo Zga(:jmoaedﬁgslljoell?a g:z;;g;slzgr:ﬁ;ig?Iggdeipa%grzzeggo
do trabalho de campo e, ainda, para reduzir o possivel risco q

: . . Pauldl. Quanto ao trabalho de campo, deve ser menciona-
de efeitos colaterais durante este teste, que poderiam com-

L . do que a escolha de dose fixa de lactose e lactulose foi
prometer a finalizacdo do trabalho de campo, que foi : : R
. : . fundamental no sentido dispensar as mensurac¢des individu-
realizado em uma comunidade fechada. Teoricamente, por_. : . .
) ais da quantidade de carboidrato e agua para o preparado
ter sido empregada dose de 5 gramas de lactulose, este

. = as solugdes utilizadas nos testes respiratorios do hidrogé-

dados podem estar subestimados na comparacdo com Osnio o ar expirado
valores obtidos no estudo de Reis ethEste resultado P '
pode ser considerado como um indicio da ocorréncia de  Em concluséo, as criangas indias terenas néo apresen-
enteropatia ambiental assintomatica nas criancas indiastam desnutrigéo atual, no entanto, apresentam desvio para
terenas, refletindo as condigdes desfavoraveis do seu meioy esquerda da distribuicdo de estatura para a idade em
ambiente. Outro aspecto que indica condicdes ambientaisre|acao & tabela do NCHS, de forma similar a outros grupos
desfavoraveis é a alta prevaléncia de giardiase assintomaindigenas da América Latina e do Norte. A prevaléncia de
tica, presente em 30,3% das criancas avaliadas, sendogeficiéncia ontogenética de lactase nas criangas indigenas
interessante mencionar que a ascaridiase e a tricocefaliasgerenas ¢é elevada, a exemplo de outros grupos populacio-
n&o s&o freqlientes nesta comunidade. nais do nosso pais. Uma parcela das criangas apresenta

No Brasil, a enteropatia ambiental (tropical) sintomati- evidéncia de enteropatia ambiental assintomatica, que pode
ca foi descrita pela primeira vez em 1980, em criancas com ser um indicativo da necessidade de melhorar as condicdes
diarréia cronica com idade inferior a 4 anos. Uma das ambientais em que vive esta comunidade.
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