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TESTE DO H2 NO AR EXPIRADO
NA AVALIAÇÃO DE ABSORÇÃO
DE LACTOSE E SOBRECRESCIMENTO
BACTERIANO NO INTESTINO
DELGADO DE ESCOLARES
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RESUMO – Estudos realizados há mais de 10 anos demonstraram que a deficiência ontogenética de lactase é freqüente na
população brasileira. Entretanto, esses estudos se basearam no incremento da glicemia após sobrecarga de doses não
utilizadas habitualmente na dieta. Atualmente, aceita-se que a avaliação da absorção da lactose com o teste do hidrogênio
no ar expirado é mais apropriada que o teste da curva glicêmica. Por outro lado, a enteropatia ambiental sintomática
e/ou assintomática constituem um grave problema de saúde pública em grupos populacionais de baixo nível sócio-
econômico de nosso meio. A ocorrência de sobrecrescimento bacteriano no intestino delgado de crianças com enteropatia
ambiental, foi caracterizada em crianças moradoras em favelas. Sobrecrescimento bacteriano no intestino delgado é
caracterizado pela presença de bactérias pertencentes à flora colônica no intestino delgado. Objetivando avaliar a
freqüência de má absorção de lactose e determinar a ocorrência de sobrecrescimento bacteriano no intestino delgado em
crianças escolares, através do teste do H2 no ar expirado, investigaram-se 83 alunos de uma escola localizada na região
periférica da cidade de Marília, Estado de São Paulo, após sobrecarga oral de lactose e lactulose. Foram colhidas também
amostras de fezes para pesquisa de parasitas. Má absorção de lactose foi observada em 19 (22,9%) escolares e intolerância
à lactose em 10 (12,0%). Sobrecrescimento bacteriano no intestino delgado foi identificado pelo teste do H2 no ar expirado
em 6 (7,2%) dos 83 escolares. Giardia lamblia foi o parasita mais freqüentemente isolado nas fezes dos escolares. A
ocorrência de deficiência ontogenética de lactase observada neste grupo de crianças foi semelhante ao relatado para
populações caucasianas. Sobrecrescimento bacteriano foi encontrado neste grupo de crianças assintomáticas, podendo
refletir as condições desfavoráveis de seu meio ambiente.

DESCRITORES – Testes respiratórios. Teste de tolerância à lactose. Bactérias, crescimento e desenvolvimento. Intestino
delgado. Lactose. Lactulose. Estudantes.
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INTRODUÇÃO

O teste do hidrogênio no ar expirado é
uma técnica que vem sendo utilizada cada vez
mais freqüentemente em clínica e pesquisa,
por ser método não invasivo e preciso para a
avaliação da absorção de carboidratos e ca-
racterização de sobrecrescimento bacteriano
no intestino delgado (SCBID)(14).

Estudos realizados no passado demons-
traram que a deficiência ontogenética de lactase
é freqüente na população brasileira(8, 28). Entre-
tanto, esses estudos se basearam no incremento
da glicemia após sobrecarga de doses não
utilizadas habitualmente na dieta. Atualmente,
aceita-se que a avaliação da absorção da lactose
com o teste do hidrogênio no ar expirado é
mais apropriada que o teste da curva glicê-
mica(26). A deficiência ontogenética de lactase
pode se manifestar por má absorção de lactose
acompanhada ou não de intolerância, caracte-
rizada por manifestações clínicas como diarréia,
dor e distensão abdominal ou flatulência(5).

A enteropatia ambiental sintomática e/ou
assintomática constitui grave problema de
saúde pública em grupos populacionais de
baixo nível sócio-econômico em nosso meio(10).
A ocorrência de SCBID foi descrita em crianças
moradoras em favelas(10) e se caracteriza pela
presença de bactérias pertencentes à flora colô-
nica no intestino delgado(14). Até o presente,
são poucos os estudos que utilizaram o teste
do hidrogênio no ar expirado para investigar a
ocorrência de SCBID em crianças moradoras
em condições ambientais não apropriadas.

Assim, este estudo foi planejado com os
objetivos de avaliar a freqüência de má absorção
e intolerância à lactose e a ocorrência de SCBID.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

O presente trabalho foi desenvolvido na
Escola Estadual de Ensino Fundamental

Antonio Garcia Egéa, localizada na periferia
da cidade de Marília, interior do Estado de
São Paulo, situada em bairro habitado, princi-
palmente, por operários e diaristas que têm
empregos temporários na lavoura: os chama-
dos “bóias-frias”. Próximo à escola, existe um
aglomerado de habitações, que preenche as
características propostas por VIARO(31), para
a definição de favela: “conjunto de habitações
construídas de modo tosco e desprovidos de
recursos higiênicos, geralmente localizadas em
morros e nas periferias das cidades e, em
algumas delas, nos centros urbanos. Persis-
tem, em todos os locais, a rudeza e a falta de
higiene, crescendo a importância no que diz
respeito às suas conseqüências sociais e
sanitárias”. Por se localizar nos limites da
cidade, a escola tem, também, alunos oriun-
dos de chácaras, sítios e fazendas.

CASUÍSTICA

Todos os 83 alunos regularmente matricu-
lados na escola foram incluídos no trabalho.
Quando da organização dos grupos para a
realização das provas com o hidrogênio, se
observada a presença de diarréia, vômitos
e/ou o uso de antibióticos por via oral por
qualquer motivo, 30 dias eram aguardados
para a realização do teste.

MÉTODOS

Inquérito pessoal, alimentar e habita-
cional

Por meio de entrevista com as mães,
foram obtidas as seguintes informações: ante-
cedente pessoal de internação, hábito de inges-
tão de leite (em copos de 240 mL/dia), con-
dições de saneamento básico (água encanada,
de poço ou de mina, rede de esgoto, fossa
séptica ou esgoto a céu aberto) e as condições
de habitação (alvenaria, madeira ou barraco).
Foi considerado barraco “habitação cons-
truída com pedaços de madeira, papelão e

latas, que comumente apresenta frestas nas
paredes e telhas, além de, muitas vezes, ter o
chão de terra, sem qualquer tipo de revesti-
mento”(31).

Avaliação do estado nutricional

Todos os alunos foram pesados e medi-
dos. Em seguida, foram aplicados os critérios
de WATERLOW(32) para avaliação do estado
nutricional.

Prova do H2 no ar expirado após sobre-
carga oral com lactose

Após jejum de 8 horas, foi coletado o ar
expirado basal, que correspondeu à amostra
de jejum.

A coleta foi realizada com dispositivo
“no rebreathing valve set up”, da Quintron
Instrument Co. Inc., Menomonee Falls,
Wisconsin, EUA, que consiste em um
intermediário contendo uma válvula interna
que permite a passagem do ar em uma única
via, sem retorno. Na extremidade de entrada,
um bocal adaptado ao intermediário é
perfeitamente acoplado à boca do aluno,
enquanto que o outro extremo do interme-
diário contém um saco de 250 mL, hermeti-
camente fechado, possuindo apenas um local
para retirada do ar. Após este saco estar
repleto, 50 mL de ar foram retirados por
uma seringa de polietileno, que é adaptada a
uma torneira localizada na sua extremidade
distal.

A seguir, aos escolares foram oferecidos
18 g de lactose (Certificado de Análise Galena
Química e Farmacêutica), em solução aquosa
a 10%.

Após a ingestão da lactose, foram colhidas
amostras de ar expirado aos 15, 30, 45, 60, 90
e 120 minutos.



V. 36 - no. 4 - out/dez. 1999 Arq Gastroenterol 171

As amostras de ar eram imediatamente ana-
lisadas em um cromatógrafo de gás Quintron
Microlyser modelo 12i (Quintron Instrument
Co. Inc., Menomonee Falls, Wisconsin, EUA).

Foram considerados maus absorvedores de
lactose, os indivíduos que apresentassem in-
crementos de H2 acima de 20 partes por milhão
(ppm), em relação ao jejum (DH2), em qualquer
amostra coletada, após a ingestão de lactose(17).

Para análise comparativa, aqueles que
tiveram valores de DH2 acima de 10 ppm, em
relação aos valores de jejum, também foram
selecionados.

Os estudantes foram reavaliados 24 horas
após a realização do exame para determinar a
ocorrência de possíveis sinais e/ou sintomas
de intolerância à lactose. Foram considerados
intolerantes à lactose os estudantes que
tivessem apresentado os seguintes sinais
e/ou sintomas durante este intervalo de tempo:
dor abdominal, distensão abdominal, flatulên-
cia e/ou diarréia.

Prova do H2 no ar expirado após sobre-
carga oral com lactulose

Um tempo mínimo de 72 horas de
intervalo foi obedecido entre as provas.

Em seguida, 10 g de lactulose (país de
origem: Alemanha, Certificado de Análise:
Galena Química e Farmacêutica Ltda.) a 50%
foi administrada por via oral. Este substrato foi
diluído em água a 10%. Após ingestão, foram
coletadas amostras de ar expirado nos seguintes
tempos: 15, 30, 45, 60, 90 e 120 minutos.

A mesma metodologia de coleta do ar
expirado utilizada para a lactose, foi empre-
gada com a lactulose.

Em condições normais, a lactulose é
fermentada no cólon, ocorrendo liberação de

hidrogênio somente após 60 minutos da
ingestão da mesma(6, 20).

O teste foi interpretado da seguinte ma-
neira:

a) Teste positivo: quando foi encontrado
pico de H2 superior a 20 ppm, em rela-
ção ao jejum, até 60 minutos após a
ingestão da lactulose;

b)Teste negativo: valor de H2 no ar expi-
rado igual ou inferior a 20 ppm, em
relação ao jejum, até 60 minutos após a
ingestão da lactulose.

Protoparasitológico

Exame parasitológico de fezes foi realiza-
do em todos os alunos pelos métodos de
Faust, Hoffman e Rugai(12).

Método Estatístico

Foi utilizado o teste exato de Fisher (25)

para tabelas 2 x 2, derivadas de tabelas 2 x 4,
devido às restrições de Cochran(25), com a fina-
lidade de estudar a associação entre as va-
riáveis tolerância à lactose, má absorção de
lactose e ocorrência de proliferação bacteriana
no intestino delgado, para o qual fixou-se em
0,05 ou 5% (P <0,05) o nível de rejeição da
hipótese de nulidade.

RESULTADOS

Dos 83 alunos estudados, 45 (54,2%)
eram meninos. A idade variou de 7 a 15 anos,
com mediana de 10 anos.

Cinqüenta e sete (68,6%) ingeriam, pelo
menos, um copo de leite por dia, sendo a
média de 2,1 copos/dia. Vinte e seis (31,4%)
deles não tomavam leite.

Setenta e cinco (90,4%) escolares encon-
travam-se eutróficos, enquanto que oito
(9,6%) deles apresentavam algum grau de
desnutrição, a saber: desnutrição aguda
(cinco), desnutrição pregressa (dois) e
desnutrição crônica (um).

Do total de alunos, 54 (65%) moravam
no perímetro urbano e 20 (24%) destes eram
habitantes da favela, enquanto que 29 (34,9%)
viviam na zona rural. Sessenta e cinco (78,3%)
moravam em casa de alvenaria e 18 (21,7%)
moravam em casa de madeira. As casas de 61
(73,5%) alunos eram abastecidas por água
encanada, 15 (18,0%) por água de poço e 7
(8,4%) por água de mina.

Em relação à drenagem de esgoto das
residências dos alunos, 41 (49,4%) deles
tinham suas casas ligadas à rede de esgoto e
37 (44,6%) à fossa séptica. Esgoto a céu
aberto foi constatado em 5 (6,0%) habitações
dos alunos estudados.

Teste do H2 no ar expirado com lactose

Com ponto de corte de DH2 >20 ppm,
19 (22,9%) alunos foram classificados como
maus absorvedores de lactose, e com
DH2 >10 ppm, 37 (44,6%) alunos.

Tolerância à lactose

Intolerância à lactose ocorreu em 10
(12,0%) alunos. Os sintomas de intolerância
observados foram: diarréia (quatro); distensão
abdominal (três); flatulência (um) e diarréia,
dor abdominal, distensão abdominal (dois).

Teste do H2 no ar expirado com lactulose

Em seis (7,2%) escolares, o teste do H2

no ar expirado revelou-se positivo para
sobrecrescimento bacteriano, ou seja, um
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incremento de 20 ppm de H2 em relação ao
jejum, durante os primeiros 60 minutos de
exame.

Protoparasitológico

Do total dos exames protoparasitológicos
realizados, 30 (36,1%) apresentaram-se
positivos para algum tipo de parasita. Em
nove deles, dois parasitas foram encontrados,
e em dois observaram-se três parasitas.
Giardia lamblia foi o parasita mais freqüente,
identificado em 18 (21,6%) exames, seguido
por Ascaris lumbricoides em 7 (8,4%).

Absorção e tolerância à lactose
Com ∆∆∆∆∆H2 > 20 ppm

Sinais de intolerância, mas sem alteração
da prova do H2, foram observados em quatro
alunos. Dezenove alunos foram classificados
como maus absorvedores.

O teste exato de Fisher mostrou asso-
ciação estatisticamente significante (P <0,01),

entre absorção e tolerância à lactose. A
porcentagem dos absorvedores e tolerantes
(82,2%) foi significativamente maior do que
a dos absorvedores e intolerantes (40,0%). O
odds ratio igual a 6,9 indica forte associação
positiva entre absorção e tolerância à lactose.
Isto significa que a probabilidade dos bons
absorvedores apresentarem tolerância é 6,9
vezes maior do que aquela apresentada pelos
bons absorvedores e que se mostraram
intolerantes à lactose (Tabela 1).

Com ∆∆∆∆∆H2 > 10 ppm

Quando se diminui o ponto de corte do
DH, ocorre um aumento do número de maus
absorvedores: 37 (44,5%) indivíduos, sendo
que 8 deles também apresentaram sinais de
intolerância.

O teste exato de Fisher mostrou asso-
ciação estatisticamente significante (P <0,05)
entre absorção e tolerância à lactose. A
porcentagem dos absorvedores e tolerantes
(60,3%) foi significativamente maior do que
a dos absorvedores e intolerantes à lactose

(20,0%); o odds ratio calculado para esta
variável foi 6,1.

Absorção e tolerância à lactose e a pre-
sença ou não de parasitas nas fezes
Com ∆∆∆∆∆H2 > 20 ppm

O teste exato de Fisher demonstrou
associação estatisticamente significante
(P <0,05) entre os bons absorvedores e
tolerantes à lactose e a presença ou ausência
de parasitas nas fezes.

A porcentagem de bons absorvedores e
tolerantes à lactose, com ausência de parasitas
nas fezes (81,1%) foi significativamente maior
do que a dos indivíduos absorvedores e
tolerantes com parasitas presentes nas fezes
(56,7%).

Obteve-se odds ratio de 3,3, demonstrando
associação positiva entre absorção e tolerância
à lactose e a presença ou não de parasitas nas
fezes. Isto significa que a probabilidade dos
bons absorvedores/tolerantes e ausência de
parasitas nas fezes é 3,3 vezes maior do que

Tabela 1 – Má absorção de lactose: associação com o local de moradia, intolerância à lactose, estado nutricional e a presença
ou não deparasita nas fezes dos escolares

Má absorção de lactose
∆∆∆∆∆H2 >20 ppm

Presente (n = 19) Ausente (n = 64)  Total  Má absorção %

Local de moradia
Zona urbana ou rural 15 48 63 23,8
Favela 4 16 20 20,0
Intolerância à lactose
Sim 6 4 10 60,0
Não 13 60 73 17,8
Desnutrição
Sim 1 7 8 12,5
Não 18 57 75 24,0
Parasitose intestinal
Sim 10 20 30 33,3
Não 9 44 53 16,9
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aquela apresentada pelos bons absorvedores e
tolerantes à lactose e com presença de parasitas
nas fezes (Tabela 1).

Com DH2 > 10 ppm

O teste exato de Fisher mostrou asso-
ciação estatisticamente significante (P <0,05)
entre os absorvedores e tolerantes à lactose e
a presença ou não de parasitas nas fezes. A
porcentagem dos bons absorvedores/tole-
rantes e ausência de parasitas nas fezes
(62,3%) foi expressivamente maior do que
dos bons absorvedores e tolerantes à lactose
com presença de parasitas nas fezes (36,7%).
O odds ratio calculado foi 3,3.

Absorção e tolerância à lactose e o estado
nutricional

O teste exato de Fisher não mostrou
associação estatisticamente significante entre
os absorvedores e tolerantes à lactose e seu
estado nutricional, quando utilizou-se o
DH2 >20 pmm, assim como, quando o ponto
de corte foi DH2 >10 ppm (Tabela 1).

Absorção e tolerância à lactose e a ocor-
rência de sobrecrescimento bacteriano
Com ∆∆∆∆∆H2 >20 ppm

O teste exato de Fisher não mostrou
associação estatisticamente significante
(P = 0,2077) entre os absorvedores/tolerantes
à lactose e aqueles com teste anormal após
sobrecarga com lactulose, ou seja, não se
detectou associação entre essas variáveis no
presente trabalho.

Com ∆∆∆∆∆H2 > 10 ppm

Mesmo diminuindo o ponto de corte, não
houve associação estatisticamente significante

(P >0,05) entre os absorvedores e tolerantes
à lactose e o teste de H2 com lactulose,
demonstrando sobrecrescimento bacteriano.

Sobrecrescimento bacteriano e a pre-
sença ou não de parasitas nas fezes

Não se detectou associação entre o teste
do H2 utilizando lactulose e a presença ou
não de parasitas nas fezes desses escolares,
segundo o teste exato de Fisher (P >0,05)
(Tabela 2).

Sobrecrescimento bacteriano e o estado
nutricional

Utilizando-se o teste exato de Fisher
(P >0,05), não se observou associação entre
o estado nutricional e o teste do H2 com
lactulose (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Lactose é a principal fonte de carboidratos
durante o período de amamentação para a
maioria dos mamíferos. Para sua correta
absorção, a lactose necessita ser hidrolisada
junto à borda em escova dos enterócitos, pela
lactase(5). Na maioria das pessoas, a atividade
da lactase aumenta durante o último trimestre,
com pico no período neonatal, declinando du-
rante o desmame até chegar, na idade adulta, a
níveis de cerca de 5 a 10% daqueles apresen-
tados ao nascimento. Esta perda da atividade
enzimática ocorre mais freqüentemente
durante a infância(5), porém a idade na qual se
atinge a menor atividade varia entre as
populações. A principal razão para a grande
variação da atividade enzimática é o fato da
produção da enzima ser determinada genetica-
mente, de modo recessivo autossômico, por
um gene localizado no cromossomo 2(15). A
lactase não é uma enzima indutível, sendo

Tabela 2 –  Sobrecrescimento bacteriano no intestino delgado de escolares de acordo com o
teste do hidrogênio no ar expirado após administração de 10 gramas de lactulose

SCBID ∆∆∆∆∆H2 >20 ppm

Presente Ausente Total

(n = 6) (n = 77)

Local de moradia

Zona urbana 0 (0,0%) 34 (44,1%) 34

Zona rural 0 (0,0%) 29 (37,7%) 29

Favela 6 (100,0%) 14 (18,2%) 20

Portador de desnutrição energético-protéica 1 (16,7%) 7 (9,1%) 8

Portador de parasitose intestinal 4 (66,6%) 26 (33,7%) 30

Abastecimento de água

Rede pública 3 (50,0%) 58 (75,3%) 61

Poço 1 (16,7%) 15 (19,5%) 16

Mina 2 (33,3%) 4 (5,2%) 6

Tipo de esgoto

Rede de esgoto 2 (33,3%) 38 (49,3%) 40

Fossa séptica 3 (50,0%) 35 (45,5%) 38

Esgoto a céu aberto 1 (16,7%) 4 (5,2%) 5
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assim, alimentar-se com lactose não impedirá
declínio da sua atividade, caso isto tenha sido
determinado geneticamente(17,21,22).

A deficiência ontogenética de lactase é
extremamente variável entre as diferentes raças
e populações(21,23). Em brancos europeus, a
prevalência de hipolactasia é baixa, chegando
a 5% ou menos nas populações escandinavas.
Na África é extremamente variável, sendo
menor que 40% em nômades e maior que 70%
em outras populações(21). Na Ásia tende a ser
muito alta, atingindo 60 a 100% dos indiví-
duos(13). Na América Latina, a população de
maus absorvedores oscila entre 45 e 94%(23).

Em brasileiros, alguns estudos mostram
incidência de 46 a 67%, com grandes variações
quando se considera a etnia(8,24,28). Neste
estudo, a ocorrência de deficiência ontoge-
nética de lactose (22,9%) foi inferior a que se
acreditava existir em nosso meio, provavel-
mente, pela dose mais próxima da fisiológica,
utilizada no teste de absorção.

Má absorção de lactose pode ser investi-
gada por diversas metodologias, embora
nenhuma delas estabeleça um padrão-ouro(4).
Portanto, o teste a ser escolhido dependerá
das facilidades técnicas de cada serviço, bem
como das finalidades a que se propõe. A
investigação da má absorção de lactose tornou-
se mais simples com a utilização do teste
respiratório de H2 no ar expirado. Apesar de
ser um método indireto, correlaciona-se bem
com os níveis intestinais de lactase e
apresenta boa sensibilidade e especifi-
cidade(17, 27).

Quando se utiliza o teste do H2 no ar
expirado, há vários trabalhos na literatura
pediátrica que concordam com o critério de
PERMAN et al.(18) ao estabelecer o ponto de

corte em DH >10 ppm. CASKEY et al.(7)

encontraram DH2 >17 ppm para separar
indivíduos bons absorvedores e maus absor-
vedores de lactose em nativos americanos.
Outros autores tais como BROWN et al.(3) em
Bangladesh, SOLOMONS e BARILLAS(26)

e VELIGATI et al.(30), acreditam que o
DH2 >20 ppm seja o melhor critério de corte
para separar bons absorvedores e maus absor-
vedores, na população pediátrica. Nossos
resultados se mostraram mais concordantes
com o critério de corte em DH2 >20 ppm,
pois este valor apresentou maior correlação
com a presença ou não de sintomas clínicos
de intolerância à lactose.

Por outro lado, a enteropatia ambiental
sintomática e/ou assintomática constituem
grave problema de saúde pública em grupos
populacionais de baixo nível sócio-econômico
de nosso meio(11). A ocorrência de SCBID
com enteropatia ambiental, foi caracterizada
em crianças moradoras em favelas(9,10). SCBID
é caracterizado pela presença de bactérias
pertencentes à flora colônica no intestino
delgado e pode levar à diarréia e à desnutrição,
devido à má absorção de proteínas, gorduras,
carboidratos, vitaminas e perda de água e
eletrólitos(19, 29). A cultura e a contagem de
colônias do aspirado do intestino delgado alto
é considerado padrão-ouro para o diagnóstico
de SCBID(14), por ser método direto e
específico, porém há uma série de dificuldades
para o emprego desta técnica de forma
rotineira. O teste do hidrogênio no ar expirado,
pode ser uma alternativa não invasiva e que
mantém a sensibilidade e especificidade
semelhante à cultura do aspirado duodenal(14).

FAGUNDES-NETO et al.(10) estudando
crianças faveladas sem diarréia na cidade de
São Paulo, observaram um alto índice de
identificação de enteropatógenos nas fezes.

Os resultados chamaram a atenção para o
elevado número de portadores assintomáticos,
refletindo um alto índice de contaminação
ambiental em população desprovida de
recursos higiênicos. Neste presente estudo,
com crianças assintomáticas, o teste do H2 no
ar expirado revelou-se positivo para SCBID
em seis (7,2%) escolares, todos habitantes da
favela. Presença de algum parasita nas fezes
foi observada em 30 (36,1%) destes escolares,
sendo que em 16 dos 20 alunos habitantes da
favela. Sobrecrescimento bacteriano encon-
trado neste grupo de crianças assintomáticas,
pode refletir as condições desfavoráveis de
seu meio ambiente.

CONCLUSÕES

1. A deficiência ontogenética de lactase
neste grupo de indivíduos foi seme-
lhante ao encontrado nas populações
caucasianas.

2. O critério de corte, DH >20 ppm, para
classificar o indivíduo como mau absor-
vedor de lactose, apresentou melhor
correlação com a ocorrência de intole-
rância a este carboidrato.

3. Giardia lamblia foi o parasita mais
freqüentemente isolado.

4. Nos escolares que apresentaram exa-
me parasitológico de fezes positivo,
houve maior probabilidade de também
ocorrer má absorção e/ou intolerância
à lactose.

5. A presença de SCBID neste grupo de
crianças, provavelmente, representa a
repercussão das condições adversas do
meio ambiente sobre o hospedeiro.
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