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A atividade da lactase é determinada por um gene

localizado no cromossomo 2 e a sua atividade na vida adulta

tem herança autossômica dominante, enquanto a hipolacta-

sia é herdada de forma autossômica recessiva. Há, portanto,

três genótipos em relação à atividade da lactase. Os indiví-

duos homo ou heterozigotos para o alelo dominante são os

absorvedores de lactose, e os não absorvedores são homo-

zigotos para o alelo autossômico recessivo. Estes três

genótipos podem ser demonstrados pela distribuição trimo-

dal das atividades da sucrase/lactase e

maltase/lactase nas biópsias intestinais1.

O tema da hipolactasia primária do

tipo adulto, também conhecido como de-

ficiência primária ontogenética de lacta-

se, tem recebido contribuições de bastan-

te valor na literatura nacional. Um estudo

interessante foi publicado por Beiguelman, Sevá-Pereira e

Sparvoli, sugerindo que os três genótipos da atividade

lactásica podem ser distinguidos através do teste de tolerân-

cia à lactose(2). O aumento máximo da glicemia nesse

estudo apresentou distribuição trimodal, o que parece cor-

responder a três diferentes fenótipos: hipolactasia (aumen-

to inferior a 16 mg/dl), persistência da atividade da lactase

heterozigótica (aumento entre 16 e 56 mg/dl), e persistência

da atividade da lactase homozigótica (aumento superior a

56 mg/dl)2. A maioria dos estudos brasileiros foi realizada

por autores de São Paulo, que estudam o tema há longos

anos, tanto em crianças3,4, quanto em adultos5. Mas o

assunto é de grande interesse, e de outras partes do Brasil

têm surgido publicações que demonstram a importância do

tema para o nosso país. Recentemente, Figueiredo6, em

Minas Gerais, no município de Rio Acima, estudando 453

crianças de 7 a 15 anos e utilizando lactose na dose de 25g,

em solução aquosa a 10%, demonstrou 49,2% de má absor-

ção. Em Porto Alegre7, também analisamos escolares de 8

a 18 anos, com a mesma técnica do hidrogênio expirado,

mas com a lactose administrada em menor quantidade

(12,5g) e sob forma de leite integral (250 ml). Obtivemos

uma prevalência bem mais modesta (8,4%), com taxas de

má absorção 3 vezes mais altas nos alunos de cor não-

branca. Sabe-se, e há muito tempo, que a hipolactasia

primária do tipo adulto sofre influência racial, sendo muito

mais freqüente entre os indivíduos de cor preta e entre os

descendentes de orientais. No Rio Grande do Sul a propor-

ção de indivíduos de cor branca é alta (86,8%), inferior

apenas à Santa Catarina, onde esta proporção é de 91%,

segundo avaliação do IBGE de 1999. Além disso, aparen-

temente doses semelhantes de lactose

são melhor absorvidas sob forma de

leite do que em solução aquosa. A lacto-

se do iogurte, por sua vez, é melhor

absorvida do que a do leite graças à

presença de microorganismos com ação

desdobradora de lactose8.

As grandes variações na prevalência

da entidade observadas nos estudos nacionais são chamati-

vas e mostram a extrema diversidade da nossa população.

No estudo publicado neste número do Jornal de Pedia-

tria, de Alves et al.9, os autores continuam linhas de pesqui-

sa produtivas (enteropatia ambiental e deficiência de lacta-

se), o que, por si só, já é altamente meritório. Apresentam

dados interessantes. Verificaram uma alta taxa de “defici-

ência ontogenética” de lactase entre as crianças índígenas

das duas aldeias terenas de Mato Grosso do Sul e, ao mesmo

tempo, uma prevalência reduzida de desnutrição nessas

crianças. Chamam, também, a atenção para a alta taxa

(30,3%) de giardíase na população estudada. A questão é:

até que ponto esta alta taxa da parasitose, considerada pelos

autores, poderia ter contribuído para a absorção deficiente

de lactose? Se isso for real, a deficiência de lactase poderia,

pelo menos em parte, ser secundária e não primária. Esta

pergunta não pode ser respondida pelos dados apresenta-

dos. Teria sido muito proveitoso um estudo da eventual

associação entre a presença de giardíase, a positividade do

teste da lactulose, e a má absorção de lactose. A compara-

ção feita pelos autores com os dados de Reis et al.3 poderia

ter sido feita, também, com aqueles indivíduos que tiveram

aumento de concentração de hidrogênio entre 10 e 20 ppm,

o que modificaria a taxa encontrada de má absorção, ou

suspeita de má absorção, de 22,9% para 44,6%. Ainda

assim, permanece a observação original da alta freqüência
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de deficiência, ontogenética na sua totalidade ou não, da

lactase entre as crianças indígenas com mais de 4 anos.

O tema é atual e o estudo é pleno de informações

originais e interessantes. Fornece dados epidemiológicos

importantes para o planejamento de estratégias de promo-

ção à saúde. Deve ser enfatizado que o estado do Mato

Grosso do Sul é o segundo do país em termos de quantidade

de população indígena, após o Amazonas. Pesquisas deste

nível são necessárias e devem ser estimuladas para a melho-

ria das condições de saúde da nossa gente.
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