0 esomeprazol, um enantiébmero S do
composto racémico omeprazol, encabeca a
lista de prescrigdes dos inibidores da homba de
prétons, grupo de medicamentos que esta entre
os mais utilizados no mundo." A sintese seletiva
de enantidmeros, um processo que produz pureza
enantiomérica, tem despertado interesse desde
o inicio da década de 1980.2

De fato, uma metanalise que selecionou 14 de
um total de 1.171 estudos elegiveis que compa-
ravam esomeprazol e omeprazol observou que ha
superioridade do enantidbmero S no tratamento da

doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE).® Em seu
consenso, o Colegiado Americano de Gastroenterologia
ressalta, entre os sete inibidores de bomba disponiveis,
estudos em que o esomeprazol aumentou a probabili-
dade de tratamento da esofagite erosiva.*

Dentre os produtos concorrentes que estdo a dispo-
sicdo no mercado brasileiro, destaca-se a possibilidade
de se indicar um esomeprazol que nao contenha lactose
em sua formula. A preocupacao é valida; apesar de esse
carboidrato ser encontrado em pequena quantidade em

cada comprimido, um paciente com deficiéncia extensa da
enzima lactase podera apresentar os sintomas classicos
de intolerancia, como coélica, nausea, vomito e diarreia.
A digestao da lactose pela microbiota intestinal resulta na pro-
ducdo de 4cidos graxos de cadeia curta, hidrogénio, diéxido de
carbono e metano, itens causadores dos indesejaveis efeitos
gastrointestinais.®

A causa mais comum de hipolactasia definitiva é a heranca
genética autossdmica recessiva, que produz uma gradual redu-
¢do na atividade da lactase, apds o término da fase de lactente.
0s sintomas, no entanto, costumam aparecer apos 0s cinco
anos de idade. Nesse caso, vale lembrar a diferenca entre ma
absorcéo (deteccéo da menor atividade da enzima) e intoleran-
cia (ocorréncia de sintomas). A forma congénita, quadro em
que os sintomas aparecem logo apds o nascimento, é extrema-
mente rara; recentemente novas mutages associadas a essa
deficiéncia tém sido descobertas.”

Mas a auséncia de lactose em um comprimido de esome-
prazol é verdadeiramente relevante? A resposta seria “ndo” se
morassemos na Escandinavia, onde cerca de 2% da popula-
¢ao relatam algum sintoma ao ingerir esse agucar.? No Brasil,
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por outro lado, os numeros chegam a quase 70%, como ocorre
no Nordeste, por exemplo, onde ha mais afrodescendentes.’
A alta porcentagem brasileira ndo deveria surpreender se fos-
sem levados em conta outros grupos presentes em nossa
ascendéncia: entre os italianos, a incidéncia é de até 70% e,
na Asia, é proxima de 100%.® Um detalhe: estudo que analisou
polimorfismo genético considerou mais fidedigno o cutoff de
15 mg/dL para o teste de intolerancia a lactose.™

0 que muitos esquecem é que frequentemente nos depa-
ramos com hipolactasia secundaria, quando uma afeccgéo gas-
trointestinal causa atrofia, mesmo que parcial, das vilosidades
do intestino delgado. Doenca celiaca e doenga de Crohn sdo
apenas dois exemplos, mas uma diarreia infecciosa conside-
ravel pode resultar em longos meses de deficiéncia da lactase,
a dissacaridase, que demora mais tempo para retornar a sua
funcéo normal.™

Considerando os aspectos apresentados, o que dizer sobre
a alergia? A confusdo entre intolerancia a lactose (um carboi-
drato) e alergia ao leite (fracdo proteica) é bastante comum.
Para o leigo, esses termos sao intercambiaveis, mesmo porque
muitas vezes a alergia a proteina do leite de vaca, cuja sigla
é APLV, desencadeia sintomas gastrointestinais semelhantes.
Portanto, em principio, um paciente alérgico a proteina do leite
pode ingerir produtos que contenham lactose sem o medo de
desenvolver sintomas.

Mas cabe uma ressalva: quando se trata de alergia muito
grave, apenas algumas moléculas carreadas acidentalmente
pela lactose, em um processo industrial que ndo seja perfeito,
podem, teoricamente, precipitar um quadro de alergia alimentar.
A Associacao para Informacdo em Asma e Alergias recomenda
evitar as medicacoes com lactose em pacientes que ja tiveram
reacdo alérgica com risco de morte.” Ha até mesmo relato de
anafilaxia grave apds aplicagdo de prednisolona que continha
lactose.™

Uma observacdo deve ser feita. Embora este medica-
mento ndo contenha lactose, ha presenca de galactose. Apenas
pacientes com problemas hereditarios raros e/ou intolerancia a
galactose devem evitar um esomeprazol que contenha galac-
tose em sua formula.™

Portanto, a combinag&o desses dois aspectos em um mesmo
produto, ou seja, a auséncia da lactose, potencial desencadeante
de sintomas gastrointestinais, junto a um inibidor da bomba de
prétons eficiente e seguro, pode ser considerada uma vantagem
entre as opcoes do arsenal terapéutico de que se dispoe.
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