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RESUMO 

Problemas alimentares restritivos, como a intolerância à lactose e a doença celíaca são 

considerados os principais responsáveis pelo início de sintomas gastrointestinais. Com o passar 

dos anos é descrito na literatura a diminuição do consumo de leite, porém culturalmente 

seguimos usufruindo do mesmo e esse consumo pode implicar em algumas alterações na 

absorção da lactose, já que essa pode apresentar involução natural de acordo com a idade e a 

etnia. A literatura relata que dois terços da população mundial (70% - 80%) é atingida por uma 

deficiência na absorção da lactose. Assim, a disbiose gerada pela sensibilidade a determinados 

produtos como a lactose, acarreta significativo processo inflamatório que através da 

comunicação bidirecional via vasovagal entre cérebro e intestino e alterações na permeabilidade 

do epitélio intestinal, leva a ativação imune no sistema nervoso central. O aumento de moléculas 

inflamatórias, por sua vez, pode alterar o padrão de funcionamento do cérebro, podendo 

ocasionar assim diversos problemas internalizantes, externalizantes e totais com início ainda na 

infância. Problemas internalizantes, externalizantes e totais na infância possuem etiologia 

multifatorial, sofrendo alterações genéticas, do meio onde a criança vive, condições 

socioeconômicas, estilo de vida, nutrição, estímulos, entre outros. Entretanto, a relação entre a 

intolerância à lactose e os problemas internalizantes, externalizantes e totais infantis tem sido 

ainda um tema pouco explorado na literatura. Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi 

investigar a relação da intolerância à lactose autorrelatada e os problemas internalizantes, 

externalizantes e totais em crianças na faixa etária de 5 ± 2 anos. O estudo segue um 

delineamento transversal, aninhado a um estudo de coorte de base populacional da zona urbana 

da cidade de Pelotas. Todas as mães e crianças participaram da sétima etapa do estudo maior. 

Em relação aos nossos resultados um total de 586 crianças e 578 mães (díades) foram avaliadas 

por meio de questionários coletando dados sociodemográficos e clínicos, onde a intolerância ao 

leite autorrelatada foi explorada por meio de perguntas fechadas abordando sinais e sintomas 

experimentados pelas crianças após o consumo de produtos lácteos. Os problemas 

internalizantes, externalizantes e totais das crianças foram avaliados usando a Lista de 

Verificação do Comportamento Infantil (CBCL) por meio de três escalas compostas 

(Internalização, Externalização e Problemas Totais). Os resultados indicam que 50,1% das 

crianças participantes são do sexo feminino, com 73,9% se identificando como brancas e 8% 

relataram sintomas de intolerância ao leite. As taxas de prevalência para internalização, 

externalização e quaisquer problemas comportamentais foram de 25,1%, 11,8% e 19,6%, 

respectivamente. Foi encontrada uma razão de chances ajustada significativa entre os sintomas 

de intolerância ao leite auto-relatados e problemas internalizantes (OR: 2,19; p = 0,024) e totais 



 

 

 

(OR: 2,51; p = 0,010), sem efeito sobre problemas externalizantes (p = 0,667). Este estudo 

aumenta a compreensão da conexão entre os sintomas de intolerância ao leite e problemas 

internalizantes, externalizantes e totais em crianças, informando potenciais estratégias 

preventivas. 

 

Palavras-chave: Problemas internalizantes e externalizantes infantis; Intolerância 

à lactose; Neurodesenvolvimento; Eixo intestino-cérebro.  

 

  



 

 

 

ABSTRACT 

Lactose malabsorption, a significant contributor to gastrointestinal symptoms, affects 

approximately two-thirds of the global population. Nutrition plays a key role in development 

through epigenetic regulation, particularly during pregnancy and infancy. While several factors 

influence neurobehavioral issues in children, the potential impact of lactose malabsorption 

remains unexplored. This study aims to investigate the link between self-reported milk 

intolerance symptoms and emotional and behavioral problems in children aged 3 to 6 years. It 

is a cross-sectional study under a broader research project involving a cohort of pregnant women 

in Brazil. A total of 586 children and 578 mothers were assessed using questionnaires that 

collected sociodemographic and clinical data. Self-reported symptoms of milk intolerance were 

examined through closed-ended questions addressing the signs and symptoms experienced by 

the children following the consumption of dairy products. Children's emotional and behavioral 

problems were assessed using the Child Behavior Checklist through composite scales 

(Internalizing, Externalizing, and Total Problems). Our sample of children comprised 50.1% 

girls, with 73.9% identifying as white, and 8% reporting symptoms of milk intolerance. 

Prevalence rates for internalizing, externalizing, and any behavioral problems were 25.1%, 

11.8%, and 19.6%, respectively. A significant adjusted odds ratio was found between self-

reported milk intolerance symptoms and internalizing (OR: 2.19; p = 0.024) and total problems 

(OR: 2.51; p = 0.010), with no effect on externalizing problems (p = 0.667). This study provides 

evidence of a positive relationship between symptoms associated with lactose malabsorption 

and neurobehavioral problems, highlighting an important topic for assessment and clinical 

preventive management strategies. 

 

Keywords: Internalizing Problems; Milk intolerance symptoms; Neurodevelopment;  
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APRESENTAÇÃO 

 

É com entusiasmo que apresento minha proposta de pesquisa para dissertação, 

intitulada “Avaliação da relação entre a intolerância ao leite autorreferida e os problemas 

internalizantes, externalizantes e totais de crianças em fase escolar”, um estudo transversal 

aninhado a um estudo de coorte de base populacional da zona urbana da cidade de Pelotas, 

intitulado: “Transtornos neuropsiquiátricos maternos no ciclo gravídico puerperal: detecção e 

intervenção precoce e suas consequências na tríade familiar”. A intolerância à lactose é uma 

condição que afeta uma parcela significativa da população, muitas vezes passando 

despercebida, especialmente em crianças. A identificação precoce e a gestão adequada dessa 

condição são essenciais, não apenas para o bem estar físico, mas também para o 

desenvolvimento emocional e social das crianças. Contudo, ainda não dispomos de literatura 

científica suficiente abrangendo essa condição e como pode influenciar o comportamento e o 

desempenho escolar das crianças. O intuito desta pesquisa é de que os resultados possam 

fornecer insights valiosos para contribuir com conhecimento científico, com os profissionais 

de saúde e a comunidade para uma abordagem mais ampla no tratamento e acompanhamento 

de crianças com problemas internalizantes, externalizantes e totais, compreendendo sobre a 

presença de sinais e sintomas de intolerância à lactose autorreferida como um possível sinal 

de alerta e sua influência na saúde física e mental. 
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PARTE I: PROJETO DE PESQUISA QUALIFICADO 
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1. IDENTIFICAÇÃO 

 

1.1      TÍTULO: Avaliação da relação entre a intolerância ao leite autorrelatada e os 

problemas internalizantes e externalizantes de crianças em fase escolar. 

 

1.2     MESTRANDA: Fabiana da Silveira Santos Sinnott. 

 

1.3     ORIENTADOR: Profa. Dra. Gabriele Cordenonzi Ghisleni. 

 

1.4      INSTITUIÇÃO: Universidade Católica de Pelotas (UCPel). 

 

1.5      CURSO: Mestrado em Saúde e Comportamento. 

 

1.6      LINHA DE PESQUISA:Neurociência. 

 

1.7     DATA: 29/112024.
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2. INTRODUÇÃO 

 

A alimentação e a nutrição desempenham um papel crucial na evolução biológica, com 

destaque para o leite e seus derivados, que são amplamente consumidos em todo o mundo. 

Segundo a Organização das Nações Unidas para Alimentação e Agricultura (FAO), em 2018, 

o consumo de leite e derivados no Brasil foi de aproximadamente 166 kg por habitante ao ano 

(Brüssow, 2013; FAOSTAT 2019; Misselwitz et al., 2019). 

Nesse contexto, a lactose, principal carboidrato do leite, é um dissacarídeo constituído 

por dois monossacarídeos, glicose e galactose. A absorção dos monossacarídeos no intestino 

depende da atividade da enzima lactase-florizina hidrolase (LPH), produzida nas 

microvilosidades das bordas epiteliais do intestino delgado e tem a função de clivar a lactose 

em seus monossacarídeos (Hubácek et al., 2017; Schirru et al., 2007; Usai-Satta et al., 2021). 

Durante a infância, a expressão e a atividade da lactase são elevadas, tornando-se fundamentais, 

uma vez que o leite é o alimento principal nesse período (Anguita-Ruiz; Aguilera; Gil, 2020). 

No entanto, estima-se que cerca de 70% da população mundial apresente um declínio 

progressivo da expressão da lactase ao longo da vida, em um processo conhecido como 

involução enzimática, que varia conforme a  idade, a etnia e a cultura (Anguita-Ruiz; Aguilera; 

Gil, 2020; Storhaug;Fosse; Fadnes, 2017). Esse declínio na atividade da lactase pode levar à 

absorção deficitária da lactose, que provoca sintomas como dor abdominal, distensão abdominal 

e diarreia, resultando em intolerância à lactose (Misselwitz et al., 2019). Essa condição, 

frequentemente relacionada à redução da atividade enzimática, impacta a saúde gastrointestinal. 

Adicionalmente, a alimentação é um dos principais fatores na formação da microbiota 

intestinal, influenciando marcadamente a diversidade microbiana, bem como a abundância e a 

capacidade metabólica de microorganismos específicos (Zhang, 2022). A microbiota intestinal 

não apenas desempenha um papel crucial na digestão e na absorção de nutrientes, mas também 

na produção de neurotransmissores e na regulação do sistema imunológico, influenciando 

assim, nos aspectos emocionais e comportamentais (Agus; Clément; Sokol, 2021; Naufel et al., 

2023).  

A formação da microbiota fetal, inicia-se durante a gestação, mas se desenvolve de 

maneira mais acentuada após o nascimento, o que resulta na colonização por bactérias (Mesa 

et al., 2020; Suárez-Martínez et al., 2023), sendo observado uma ênfase crescente sobre o papel 

dos hábitos alimentares no suporte à saúde em geral e a saúde mental (Rucklidge; Johnstone; 

Kaplan, 2021). Nas últimas décadas houve um aumento exponencial no conhecimento do 

impacto da microbiota intestinal em vários aspectos da saúde humana, incluindo a saúde 
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cerebral. A investigação da interação entre os problemas de intolerância à lactose, microbiota 

intestinal e a saúde mental infantil tem se tornado um campo de crescente interesse na pesquisa, 

embora ainda muito pouco explorada na literatura. Estima-se que entre 10% e 20% das crianças 

e adolescentes em todo o mundo apresentem transtornos emocionais e comportamentais, 

conforme apontado pela Associação Americana de Psiquiatria (APA, 2014). No Brasil, a 

prevalência desses problemas oscila entre 12,7% e 19,9%, destacando a necessidade de atenção 

à saúde mental na infância (Borsa; Souza; Bandeira, 2011). 

É necessário um olhar mais amplo sobre os problemas internalizantes, externalizantes e 

totais em crianças, já que os dados na literatura apontam para uma prevalência grande destes 

em crianças (APA, 2014; Borsa; Souza; Bandeira, 2011), sendo a etiologia dos problemas 

internalizantes, externalizantes e totais, descritas na literatura como multifatoriais, dependentes 

de variáveis biológicas, genéticas e epigenéticas, temperamentais e do contexto em que a 

criança está inserida (Fava; Andretta;  Marin,   2023),  assim  como,  vivências  familiares,  

sociais,  situação socioeconômica e escolaridade são significativos na formação e, 

consequentemente, no desenvolvimento emocional e mental (Bach et al., 2019). 

Ao explorar aspectos sobre a intolerância à lactose em crianças, suas prevalências, 

definições e conceitos, foi observado a escassez de pesquisas sobre este tema. Os estudos 

encontrados apresentaram prevalências apontando associação entre aos problemas 

internalizantes, externalizantes e totais em crianças e seus possíveis efeitos, sugerindo grande 

prevalência de problemas internalizantes, externalizantes e totais (APA, 2014; Borsa; Souza; 

Bandeira, 2011), além da multifatorialidade que influenciam nos mesmos (Fava; Andretta; 

Marin, 2023; Bach et al., 2019) temos a oportunidade de expandir conhecimentos em possíveis 

estratégias para um melhor desfecho clínico, investigando a relação entre a intolerância à lactose 

autorrelatada e os problemas internalizantes, externalizantes e totais em crianças em idade 

escolar, com base em um estudo populacional realizado na cidade de Pelotas. 
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3. OBJETIVOS 

 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Investigar a relação entre a intolerância à lactose autorrelatada e problemas internalizantes, 

externalizantes e totais em crianças em idade escolar, com base em um estudo populacional 

realizado na cidade de Pelotas. 

 

3.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Objetivo 1: Investigar a prevalência dos sinais e sintomas ao consumo de produtos  lácteos em 

crianças em fase escolar. 

Objetivo 2: Identificar a associação de fatores sociodemográficos com sinais e sintomas ao 

consumo de produtos lácteos, em crianças em fase escolar. 

Objetivo 3: Investigar a associação dos fatores sociodemográficos e clínicos da díade com a 

prevalência de problemas internalizantes, externalizantes e totais em crianças de fase escolar. 

 

4. HIPÓTESE 

 

4.1  HIPÓTESE GERAL  

 

Crianças em fase escolar na cidade de Pelotas com sugestão de intolerância à lactose 

apresentarão uma maior prevalência de problemas internalizantes, externalizantes e totais em 

comparação com crianças sem intolerância à lactose. 

                    

4.2   HIPÓTESES DOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

Hipótese 1: A prevalência dos sinais e sintomas ao consumo de produtos será entre 3% e 17 %. 

Hipótese 2: Crianças do sexo feminino e não caucasianas, apresentarão maior prevalência de 

sinais e sintomas ao consumir produtos lácteos. 

Hipótese 3: Presença de sinais e sintomas oriundos do consumo de produtos lácteos em 

crianças, e maior idade, estarão associados aos problemas internalizantes, externalizantes e 

totais em crianças. Crianças do sexo feminino terão maior prevalência de problemas 
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internalizantes e as do sexo masculino de problemas externalizantes. A saúde mental e a 

escolaridade materna estarão associadas aos problemas internalizantes, externalizantes e totais 

em crianças em fase escolar.
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5. REVISÃO DE LITERATURA 

 

5.1   ESTRATÉGIA DE BUSCA 

 

As buscas dos artigos foram realizadas nas respectivas bases de dados e sendo utilizados 

os seguintes filtros: PUBMED (artigos a partir do ano de 2019), Scielo (somente artigos em 

português), LILACS ( sem nenhum filtro) e Google Scholar (artigos a partir do ano de 2019), 

tendo como descritores: Child emotional and behavioral problems; Lactose intolerance; 

Neurodevelopment; Gut-brain axis. 

O total da busca através dos descritores utilizados foi de 9.332 artigos conforme descrito 

(Quadro 1). Deste total, 71 foram incluídos no estudo após um refinamento na busca. Foram 

incluídos artigos originais, artigos de revisão, editoriais, revisões sistemáticas e metanálise, que 

abordassem os descritores anteriormente citados. Foram excluídos estudos sem maiores 

afinidades com os descritores, bem como estudos sobre eficácia de intervenções 

medicamentosas. Além disso, alguns artigos utilizados neste projeto foram advindos das 

referências dos artigos selecionados e através de pesquisadores importantes na área.
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Quadro 1: Descritores utilizados para a busca bibliográfica 

 

Descritores PUBMED 

 

Scielo  Lilacs  Google 

Scholar  

Total de artigos 

Child emotional AND behavioral 

problems AND lactose 

malabsorption 

01 00 00 194 195 

Child emotional OR behavioral 

problems AND lactosemalabsorpition 

03 00 00 176 179 

Child emotional AND behavioral 

problems AND neurodevelopment 

72 00 03 4340 4415 

Child emotional OR behavioral 

problems AND neurodevelopment 

792 02 00 3200 3994 

Child emotional AND behavioral 

problems AND gut brain axis AND 

lactose malabsorption 

00 00 00 15 15 

Child emotional OR behavioral 

problems AND gut brain axis AND 

lactose malabsorption 

00 00 00 14 14 

Lactose malabsorption AND 

neurodevelopment 

02 00 00 43 45 

Lactose malabsorption AND gut-

brain axis 

02 00 00 62 64 

Neurodevelopment AND gut-brin 

axis 

324 00 00 00 324 

Child emotional AND behavioral 

problems OR gut brain axis AND 

lactose malabsorption 

03 00 00 84 87 

TOTAL  

 

9332 

 

5.2  FISIOLOGIA DA LACTASE E A INTOLERÂNCIA À LACTOSE 

 

      O leite e seus derivados, assim como os aditivos presentes em alimentos processados são 

amplamente consumidos pela população mundial(Ugidos-Rodríguez;Matallana-González; 

Sánchez-Mata, 2018). Sabe-se que os produtos lácteos constituem uma importante fonte de 

calorias e nutrientes essenciais, especialmente durante a primeira infância, quando exercem um 

papel fundamental na dieta diária e no crescimento adequado (FASSIO; Facioni; Guagnini, 

2018; Misselwitz et al., 2019; Usai-Satta et al., 2021). 
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       Nesse contexto, a lactose, como principal carboidrato encontrado no leite, é um 

dissacarídeo, ou seja, um hidrato de carbono formado pela união de dois monossacarídeos, os 

isômeros glicose e galactose, dois açúcares mais simples que podem ser facilmente absorvidos 

pela corrente sanguínea (Hubácek et al., 2020). Para que a lactose seja adequadamente 

assimilada, é indispensável a ação da enzima lactase-florizina hidrolase (LPH), conhecida 

comumente como lactase. Essa enzima é produzida e expressa nas microvilosidades das bordas 

epiteliais do intestino delgado, onde realiza então a clivagem da lactose em seus 

monossacarídeos, possibilitando a absorção dos açúcares simples pela mucosa intestinal 

(Hubáček et al., 2017; Usai-Satta et al., 2021; Barbosa et al., 2020) (Figura 1). 

 

Figura 1: Mecanismos associados à ação da lactase e aos sinais e sintomas da intolerância 

à lactose. 

 

 

 

Fonte: Porzi et al., 2021. Nutrients. Development of Personalized Nutrition: Applications in 

Lactose Intolerance Diagnosis and Management.
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Pesquisas mostram que a expressão e atividade da enzima lactase geralmente são 

elevadas e de suma importância durante a infância, quando o leite é a principal fonte alimentar 

(Angita-Ruiz; Aguilera; Gil, 2020). Mas, na maioria dos mamíferos, assim como os seres 

humanos, a atividade da lactase diminui após a fase de desmame (para <10% dos valores 

neonatais), se mantendo com atividade reduzida ao longo da vida adulta (SAHI et al., 1973). A 

redução na atividade da enzima lactase ocorre de forma globalizada na população mundial com 

diferentes proporções, caracterizando os indivíduos em lactase não persistente (LNP), condição 

também conhecida por deficiência primária adquirida de lactase, hipolactasia adulta ou má 

absorção de lactose. Esta regulação negativa (inativação da lactase) é geneticamente 

programada e parece afetar em torno de 70% da população adulta mundial (Ingram et al., 2009). 

Essa inatividade é resultado de um processo de involução enzimática, que varia de acordo com 

a idade, o grupo étnico e a cultura (Bayless et al., 2017; Angita-Ruiz; Aguilera; Gil, 2020; 

Storhaug; Fosse; Fadnes, 2017). Assim, a inativação da expressão desta enzima ocorre de forma 

regulada ao longo do desenvolvimento, podendo ter início entre 1 a 8 anos de idade em pessoas 

com origem africana, 5 a 12 anos em pessoas de origem mediterrâneas e asiáticas, levando à 

absorção deficitária de lactose nos indivíduos que mantêm o consumo de leite e derivados 

(Wang; Harvey; Hollox, et al., 1998; Rasinpera; Savilahti; Enattah, et al., 2004;  Northrop-

Clewes; Lunn; Downes, 1997; Lada Katsiyannaki-Latoufi; Raptis, 1991 apud Schirru et al., 

2007). No entanto, para outros grupos étnicos como os europeus do norte e algumas outras 

populações, a atividade da lactase intestinal persiste ao longo da vida em uma proporção 

substancial (até 80%–90%) dos adultos, uma condição conhecida como persistência da lactase 

ou tolerância à lactose, advinda de uma coevolução genética cultural (Angita-Ruiz; Aguilera; 

Gil, 2020; Ingram et al., 2009). 

A literatura aponta que a absorção diminuída de lactose é decorrente de inúmeros 

fatores, como a quantidade de lactose consumida, o metabolismo de cada indivíduo, a 

microbiota intestinal, a expressão da enzima lactase, a idade ou a ocorrência de algum agravo 

ou inflamação no sistema gastrointestinal (Usai-Satta et al., 2021). Essa absorção reduzida é 

considerada como um pré-condicionante para o diagnóstico de intolerância à lactose 

(Misselwitz et al., 2019). Assim, a quantidade residual de lactose devido à sua absorção 

ineficaz, pode ser caracterizada como: a) primária, a qual decorre da ausência ou redução da 

lactase, sendo congênita ou não persistente; b) secundária, que resulta da deficiência ou redução 

na expressão da enzima; c) terciária, que se refere à redução na expressão enzimática por 

agravos de contextos inflamatórios (Lomer; Parkes;Sanderson, 2008; Sobreira et al., 2024; 

Usai-Satta et al., 2021; Shirru et al., 2007). A lactose residual no intestino, devido a não-



24 

 

 

digestão total ou parcial pela enzima LNP, acaba por ser metabolizado pela flora bacteriana 

intestinal, gerando ácidos graxos de cadeia curta, hidrogênio, dióxido de carbono e metano 

(Lomer; Parkes; Sanderson, 2008; Brüssow et al., 2013; Sibley, 2004; Lukito et al., 2015) (ver 

Figura 1). Estes metabólitos resultam nos sinais e sintomas de má absorção ou intolerância a 

lactose (Lomer et al., 2008; Sibley, 2004; Lukito et al., 2015), como aumento na produção de 

gases pela fermentação, distensão abdominal, cólicas e diarréia, náusea, e cefaléia, sintomas 

comuns entre pacientes que apresentam a absorção ineficaz a lactose (Lomer et al., 2008; 

Brüssow et al., 2013). Já a intolerância à lactose é uma condição que, embora tenha sido 

documentada desde a antiguidade por figuras como Hipócrates (460-370 a.C.) e Galeno (129-

200 d.C.), cujas observações incluem sintomas gastrointestinais após o consumo de leite 

(Fassio; Facioni; Guanini, 2018), só recentemente recebeu a atenção e a verificação científica 

que merece, especialmente nos últimos cinquenta anos (Ugidos Rodríguez; Matallana-

González; Sánchez-Mata, 2018). 

Revisões recentes indicam que o diagnóstico clínico da má absorção e da intolerância à 

lactose pode ser estabelecido por meio de vários métodos. Uma avaliação primária sobre sinais 

e sintomas após a ingestão de produtos lácteos, e uma dieta restritiva de produtos lácteos entre 

15 e 21 dias, apresentando melhora dos sinais e sintomas, sendo a dieta restritiva a primeira 

escolha para o tratamento infantil (Barone et al., 2024 apud 2, 34, 35). Sendo também utilizado 

o teste de acidez das fezes, associado a testes laboratoriais, como: o teste de hidrogênio 

expirado, que mede o conteúdo de hidrogênio na respiração após a ingestão de lactose, é 

amplamente utilizado devido à sua natureza não invasiva. Além disso, o teste de tolerância ao 

leite envolve a administração de 500 mL de leite, seguido da medição dos níveis de glicemia, 

fornecendo informações sobre a capacidade do organismo de processar a lactose. Embora a 

biópsia do intestino delgado seja um método que pode ser considerado, sua utilização é rara, 

uma vez que é um procedimento invasivo. Por fim, a genotipagem tem se destacado como um 

teste emergente, apresentando maior sensibilidade e especificidade na identificação de 

variações genéticas relacionadas à produção de lactase. Juntas, essas abordagens oferecem uma 

avaliação abrangente e precisa da intolerância à lactose (Catanzaro et al., 2021; Malik; 

Panuganti, 2023). 

Contextualizando a prevalência da deficiência de lactase e a intolerância à lactose em 

crianças, o estudo realizado por Heyman et al., (2006) apontou uma prevalência de 

aproximadamente 20% em crianças de origem hispânica, asiática e negra com menos de 5 anos 

de idade, enquanto as crianças de origem europeia apresentam taxas reduzidas de intolerância 

à lactose para a mesma faixa etária (Heyman et al., 2006). Recentemente, outra pesquisa 
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realizada em crianças e adolescentes (3 meses e 15 anos), mostrou que 66,7% da amostra 

apresentavam intolerância à lactose, enquanto os outros indivíduos apresentaram má absorção, 

tendo uma maior prevalência em meninas tanto para intolerância à lactose (55%) quanto para 

má absorção (60%) (Sobreira, 2024). Além disso, Lendvai-Emmer et al. (2019) destacaram que 

sintomas psicológicos, como déficit de atenção, hiperatividade e distúrbios do sono, podem 

estar associados a ingestão de leite. Entretanto, foi observado que tais sintomas, assim como os 

sintomas somáticos, podem apresentar uma melhora significativa com a adoção de uma dieta 

rigorosa de eliminação de produtos de origem láctea. (Lendvai-Emmer et al., 2019). De fato, 

compreender como a deficiência da lactase como um processo evolutivo normal, em populações 

hoje consumidoras de leite e derivados, promove importantes desfechos clínicos, é de suma 

importância para que avanços científicos sejam realizados e medidas simples de intervenções 

precoce possam ser desenvolvidas para melhorar o desfecho clínico e prognóstico (Porzi et al., 

2021). 

A abordagem do impacto da intolerância à lactose na maior predisposição a distúrbios 

psiquiátricos tem sido recentemente explorada, com resultados ainda escassos na literatura. Em 

um estudo de modelo animal com dietas ricas em lactose foi avaliado o comportamento social 

e sintomas depressivos demonstrando que a dieta rica em lactose, diminuiu a interação social 

entre os ratos no teste de preferência social, com efeito, mais exacerbado na fórmula comercial 

(Galvão, 2022). Dessa forma, se torna de extrema importância a avaliação da relação entre os 

sinais e sintomas de intolerância à lactose autorrelatada e padrões comportamentais em crianças, 

para melhor compreensão do impacto da relação intestino-cérebro na disbiose associada à 

sensibilidade à lactose, para preconizar intervenção precoce. 

 

5.3  EIXO INTESTINO-CÉREBRO E O COMPORTAMENTO 

 

Como descrito previamente, os problemas relacionados à má absorção da lactose podem 

levar a vários sinais e sintomas, tanto associados a modificações gastro intestinais, quanto do 

sistema nervoso central (SNC). Dessa forma, pesquisas recentes destacam sobre a formação da 

microbiota, que se inicia ainda durante o período gestacional, com transferência da mãe para o 

feto (Berding et al., 2021), no entanto, é após o nascimento que o microbiota se desenvolve de 

maneira mais acentuada, trazendo ainda a herdabilidade do microbioma da mãe no período 

gestacional, processo de suma importância (Berding et al., 2021). Esse ecossistema apresenta 

uma composição dinâmica e individual o qual é sujeito a múltiplas influências incluindo fatores 

genéticos, hábitos alimentares, estilo de vida, comorbidades e uso de medicamentos, que podem 
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ocasionar alterações na microbiota ao longo do tempo (Wang et al., 2017; Costa; Medeiros, 

2020; Sayed; Aleya; Kamel, 2021). 

O intestino humano abriga uma comunidade complexa de microrganismos, englobando 

bactérias, fungos, vírus, arqueias e protozoários, cujas funções são essenciais para a manutenção 

da saúde do organismo (Cryan et al., 2019). Entre essas funções, destacam-se a fermentação de 

fibras, a produção de vitaminas, a defesa contra patógenos, a regulação imunológica e auxiliam 

na produção de neurotransmissores (Hillman et al., 2017). Assim, estudos em modelos animal 

e clínico têm demonstrado que a manutenção do equilíbrio da microbiota torna-se crucial para 

a absorção efetiva de nutrientes, contribuindo para a homeostase do organismo (Rucklidge et 

al., 2021; Thursby; Juge, 2017; Zhang et al., 2022). Entretanto, a disbiose associada à absorção 

ineficaz de lactose, pode comprometer a funcionalidade da microbiota intestinal, resultando em 

distúrbios digestivos e impactando a saúde geral, com especial atenção para os distúrbios 

neuropsicológicos observados nos últimos anos (Allen et al., 2016; Gois et al., 2022; Deng et 

al., 2021, Buffington et al., 2016; De Theije et al., 2014; Simeonova et al., 2018; Tomova et 

al., 2015). 

       A comunicação entre o eixo intestino cérebro e o microbioma têm sido estabelecida nos 

últimos anos, e ocorre de maneira bidirecional (Costa, 2024; Ferreira; Cardoso, 2024; Naufel et 

al., 2023), envolvendo uma rede complexa de interações que inclui a medula espinhal e 

diferentes partes do Sistema Nervoso, como o Sistema Nervoso Periférico e o Sistema Nervoso 

Entérico (Moloney et al., 2014; Costa; Medeiros 2020). Embora o Sistema Nervoso Entérico 

possua certa autonomia, ele mantém uma forte conexão com o SNC (Martins, 2022), sendo o 

nervo vago, o atuante chave na divisão parassimpática (Moloney et al., 2014), agindo através 

de suas vias aferentes (80%) e eferentes (20%) sobre as camadas das mucosas e da musculatura 

de todo trato gastrointestinal (Banfin et al., 2021 apud Martins, 2022), onde ocorre a produção 

de neurotransmissores, os quais são mensageiras químicas, responsáveis pela troca de 

informações e modulação (Siqueira, 2018) entre os neurônios,tais como: acetilcolina (Ach), 

catecolaminas, ácido gama-aminobutírico (GABA), histamina, melatonina e serotonina (5-HT), 

que atravessam a barreira hematoencefálica (Thursby, 2017 apud Sacramento, 2020). Assim, 

essa conexão é crucial para a homeostase e a saúde mental do indivíduo (Karl et al., 2018 apud 

Sacramento, 2020). 

Entretanto, esses mecanismos necessitam de melhor compreensão, mas já evidenciam 

que a interação entre o intestino e o cérebro é um fator importante na fisiopatologia de 

problemas neurológicos, mostrando a relevância dessa relação para a saúde mental e o 
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comportamento em crianças (Pereira, 2023). Adicionalmente, alterações na microbiota 

intestinal provocadas pela disbiose podem interromper suas funções benéficas e estão 

associadas a várias doenças, como doenças autoimunes, infecções bacterianas, síndrome do 

intestino irritável, distúrbios metabólicos, câncer colorretal entre outras (Mesa et al., 2020; 

Suárez-Martínez et al., 2023). 

            A literatura demonstra uma diferença no perfil da microbiota intestinal em indivíduos 

com alterações emocionais e comportamentais, segundo (Andrioaie et al., 2022), de acordo com 

estudos utilizados em sua pesquisa, indivíduos com ansiedade apresentaram uma diminuição 

nos gêneros bacterianos: Bacteroidetes, Ruminococcus gnavus. Já em indivíduos com ansiedade 

e depressão, o gênero bacteriano Ruminococcus aparece diminuído. Em pacientes com 

transtorno de Depressão Maior (TDM), apresentou uma maior abundância no gênero 

Clostridium e em crianças com TEA, houve uma maior abundância de Bacteroides e 

Lactobacillus e redução de Bifidobacterium e Streptococcus por exemplo, esses indivíduos 

apresentaram alterações na regulação e produção de determinadas bactérias em comparação aos 

grupos controles de estudos, trazendo uma melhor compreensão da associação entre essas 

patologias (Andrioaie et al., 2022; Clapp et al., 2017; Grau-Del Valle et al., 2023; Soltysova; 

Tomova; Ostatnikova, 2022) também aponta essas alterações em crianças em idade escolar, os 

quais demonstraram que alterações na microbiota estão associadas a sintomas depressivos, além 

disso, grupo de Fujihara et al., (2023) mostrou uma relação entre o desequilíbrio da microbiota 

intestinal e as dificuldades na regulação emocional infantil (Fujihara et al., 2023; Zong et al., 

2022). A relação entre microbiota e saúde mental torna relevante a investigação dos impactos 

da intolerância à lactose nos problemas internalizantes, externalizantes e totais infantis, assunto 

que necessita de mais estudos na literatura. 

 

5.4  PROBLEMAS EMOCIONAIS E COMPORTAMENTAIS INFANTIS 

 

O processo de autorregulação inicia-se na primeira infância (Vaz et al., 2020), bem 

como descrito a regulação e formação da microbiota e se desenvolvem ao longo de toda a vida 

(Berding et al., 2021). Pesquisadores têm focado sua atenção em demonstrar a importância desta 

fase para o desenvolvimento dos circuitos cerebrais a partir das exposições ao ambiente. 

Estudos relatam que as experiências positivas e os relacionamentos que promovem proteção e 

suporte nesta fase fortalecem o sistema biológico em desenvolvimento, fornecendo, dessa 

forma, uma sólida arquitetura cerebral e o desenvolvimento de inúmeras habilidades (Crespi et 

al., 2020; Vaz et al., 2020; Villar, 2021; Berding et al., 2021). 
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A literatura aponta que a etiologia dos comportamentos é multifatorial, dependendo de variáveis 

biológicas, genéticas e epigenéticas, temperamentais e do contexto em que a criança está 

inserida (Fava; Andretta; Marin, 2023). Relacionamentos, vivências familiares, sociais, 

situação socioeconômica e escolaridade exercem influência significativa na formação e, 

consequentemente, no desenvolvimento emocional e mental (Bach et al., 2019). Essas 

dimensões interdependentes, incluindo ajustes fisiológicos a diferentes estímulos, regulação 

genética e epigenética, podem refletir significativamente na capacidade de adaptação, na 

cognição, na motricidade, na nutrição e no aprendizado ao longo do tempo (Fava; Andretta; 

Marin, 2023; Passos, 2023). 

Ainda em relação aos problemas de comportamento, Achenbach e Edelbrock (1969) 

conduziram um estudo com o objetivo de classificar os sintomas psiquiátricos em crianças, 

evidenciando que a sintomatologia associada a esses indivíduos pode ser organizada em grupos 

de alterações emocionais e comportamentais sindrômicas. Essas alterações são tipicamente 

categorizadas em comportamentos internalizantes e externalizantes (Achenbach; Edelbrock, 

1969). Nesse sentido, as desordens comportamentais referidas como problemas externalizantes 

se relacionam a um controle insuficiente (ou subcontrole) sobre emoções, pensamentos e 

comportamentos. Tais problemas incluem características desafiadoras, como dificuldades de 

atenção, problemas de autorregulação, e comportamentos antissociais, agressivos e 

transgressores. Por outro lado, os problemas emocionais, frequentemente denominados 

problemas internalizantes, estão associados a um controle excessivo (ou supercontrole) desses 

processos, refletindo as dificuldades que a criança vivencia em relação a si mesma, que podem 

manifestar-se por meio de sentimentos de tristeza, medo, isolamento, retraimento, inferioridade 

e queixas somáticas (Achenbach; Edelbrock, 1978, 1969; APA, 2014). 

De acordo com a Associação Americana de Psiquiatria (APA, 2014), estima-se que 

entre 10% e 20% das crianças e adolescentes em todo o mundo sofram de transtornos 

emocionais e comportamentais. Estudo conduzido com participantes em idade escolar, entre 6 

e 12 anos, no Québec, identificou uma prevalência de sintomas externalizante 29,2% e 

internalizante 11,7% assim como aproximadamente 14% das crianças avaliadas apresentavam 

sintomas comórbidos (Vergunst et al., 2023). Já estimativas de prevalências brasileiras 

mostraram 25,4% para transtornos internalizantes, 12,1% para transtornos externalizantes e 

30,3% para atrasos no desenvolvimento socioemocional  (Caetano et al., 2021). Além disso, 

pelo menos 25% das crianças em idade pré-escolar que vivem em áreas urbanas no Brasil 

apresentaram algum tipo de transtornos do desenvolvimento (Caetano et al., 2021). 

       Outra pesquisa no âmbito nacional indica que a taxa de prevalência para problemas 
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comportamentais em crianças oscila entre 12,7% e 19,9% (Borsa et al., 2011). Estudo realizado 

no Nordeste brasileiro revelou uma prevalência global de 23,5% para problemas de 

comportamento, sendo 9,7% para problemas internalizantes e 25,2% para problemas 

externalizantes (Dos Santos et al., 2016). Especificamente em Pelotas, um estudo transversal 

indicou que a prevalência de problemas emocionais e comportamentais foi de 30,0% entre os 

meninos e 28,2% entre as meninas (Bach et al., 2019). O estudo ainda aponta que existem 

fatores diversos que influenciam esses problemas, como: problemas de saúde mental dos 

responsáveis diretos, exposição à adversidade por condições econômicas desfavorecidas, baixa 

escolaridade dos pais, assim como fatores biológicos e nutricionais; esses fatores aumentam em 

71% a probabilidade de problemas emocionais e comportamentais entre os escolares (Bach et 

al., 2019). Diante dessa complexidade, é fundamental adotar uma visão ampliada sobre os 

problemas internalizantes, externalizantes e totais em crianças, considerando os múltiplos 

fatores que influenciam sua prevalência e incidência. Identificar esses fatores e entender sua 

magnitude é crucial para embasar intervenções precoces, visando à redução das psicopatologias 

infantis. 

 

6. MÉTODO 

 

6.1   DELINEAMENTO 

O estudo irá seguir um delineamento do tipo transversal, aninhado a uma coorte de base 

populacional na cidade de Pelotas-RS. 

 

6.2   PARTICIPANTES 

Para esse estudo será utilizada a sétima etapa do estudo (T7), que está aninhado a um 

estudo maior de coorte em andamento intitulado: “Transtornos neuropsiquiátricos maternos no 

ciclo gravídico-puerperal: detecção e intervenção precoce e suas consequências na tríade 

familiar”. O estudo maior inclui gestantes entre 14 e 43 anos de idade em diferentes etapas: as 

gestantes primeiramente foram avaliadas no primeiro e segundo trimestre gestacional (T1) e 

entre 60 e 90 dias após a primeira avaliação (T2). Após o parto, as crianças passaram a ser 

avaliadas juntamente com suas mães em cinco momentos: 90 dias após o parto (T3), 18 meses 

(T4), 21 meses (T5), avaliação da díade durante a pandemia de Covid-19, via telefone (T6) e 

avaliação dos participantes após a 5ª etapa (T7). 

O processo de amostragem foi realizado tendo setores censitários delimitados pelo 
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Instituto Brasileiro de Estatística (IBGE) como unidades amostrais primárias, onde foram 

selecionados, de forma sistemática, domicílios em cada setor censitário amostrado, sendo 

realizados em dois estágios: primeiramente, foram listados os 488 setores censitários da zona 

urbana de acordo com a malha do Censo de 2010 para o sorteio de 244 setores (50% do total). 

Depois, cada um dos setores sorteados, para entrar na amostra, recebeu a visita de um “batedor” 

para listagem de todos os domicílios com gestantes nos primeiros dois trimestres de gravidez. 

Todas as mulheres, nos dois primeiros trimestres de gestação, encontradas na “bateção” foram 

convidadas a participar da pesquisa. 

 

6.2.1   Critérios de inclusão 

Para o presente estudo foram incluídas apenas as díades avaliadas na sétima etapa do 

estudo. Para o estudo maior foram considerados critérios de inclusão, fazer parte do setor 

censitário sorteado, ter até 24 semanas de gestação, residir na zona urbana da cidade de 

Pelotas/RS e ter capacidade para compreender os instrumentos do estudo. 

 

6.2.2   Critérios de exclusão 

 

Foram excluídos os participantes incapazes de responder e/ou compreender o 

instrumento de pesquisa em questão; portadores de sofrimento psíquico grave, ou retardo 

mental. Bebês e crianças com impossibilidade de realizar os testes propostos, ou portadores de 

doenças incapacitantes também foram excluídos. 

 

6.3   PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS 

 

6.3.1   Coleta de Dados Sociodemográficos e Classificação Socioeconômica 

 

Para a coleta de dados será utilizado um questionário contendo questões referentes a 

características sociodemográficas (idade, etnia, sexo). A classificação socioeconômica  será 

baseada nos critérios da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Essa 

classificação é baseada no acúmulo de bens materiais e na escolaridade do chefe da família, 

classificando os sujeitos em cinco níveis (A, B, C, D e E), sendo a classe A relativa a classes 

mais altas e a classe D relativa a menor poder aquisitivo. A classificação para intolerância 

autorrelatada será avaliada através de questionário respondido pelas mães a ingestão de lactose 
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e sinais e sintomas apresentados pelas crianças, considerando informações sociodemográficas 

e de saúde tanto da mãe como da criança. 

 

 6.3.2   Child Behavior Checklist - (CBCL) (Lista de Verificação do Comportamento Infantil) 

 

É um questionário respondido pelo cuidador que identifica o comportamento 

problemático em crianças. É amplamente utilizado na pesquisa e na prática clínica com jovens. 

Como um conjunto principal de itens foi incluído em todas as versões da CBCL desde a década 

de 1980, ele mede se a quantidade de problemas de comportamento mudou ao longo do tempo 

ou entre as sociedades. A pontuação principal da CBCL é baseada em agrupamentos estatísticos 

de conjuntos de comportamentos que normalmente ocorrem juntos. Perguntas semelhantes são 

agrupadas em várias pontuações na escala da síndrome e suas pontuações são somadas para 

produzir uma pontuação bruta para essa síndrome. As oito escalas de síndrome de base empírica 

são: Comportamento  Agressivo, Ansioso/Deprimido, Problemas de Atenção, Comportamento 

de Quebra de Regras, Reclamações Somáticas, Problemas Sociais, Problemas de Pensamento e 

Retirado/Deprimido. Existem duas escalas de "banda ampla" que combinam várias das escalas 

da síndrome: os problemas de internalização somam as pontuações Ansioso/Deprimido, 

Retirado/Deprimido e Reclamações Somáticas. A externalização de problemas combina 

Comportamento de Quebra de Regras e Comportamento Agressivo. Há também uma pontuação 

Total de problemas, que é a soma das pontuações de todos os itens do problema. As pontuações 

padrão são dimensionadas para que 50 seja a média da idade e do sexo dos jovens, com um 

desvio padrão de 10 pontos, pontuações mais altas indicam problemas maiores. Para cada 

síndrome, as escalas de problemas de Internalização e Externalização e a pontuação total, as 

pontuações podem ser interpretadas como comportamento normal, limítrofe ou clínico. 

Qualquer pontuação abaixo do percentil 93 é considerada normal, as pontuações entre o 

percentil 93 e 97 são clínicas limítrofes e qualquer pontuação acima do percentil 97 está na 

faixa clínica. Para avaliar os dados do presente estudo, os dados foram agrupados, normal e 

limítrofe vs clínico. 

 

6.3.3  Questionário sobre a Intolerância à Lactose Autorrelatada 

 

Foi realizado um questionário de perguntas com as mães, onde as mesmas responderam 

perguntas relacionadas aos sinais e sintomas após a ingestão de leite e seus derivados. 
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As perguntas que eu vou te fazer agora são sobre intolerância à lactose. 

 

O(A) <criança participante da pesquisa> apresenta algum desconforto (como náusea, 

diarreia, dores de cabeça, etc.) ao consumir leite e seus derivados (como queijo, requeijão, 

manteiga, etc.)? 

(0) Não         (1) Sim 

 

SE SIM, ele(a) apresenta quais desses sintomas? (PODE MARCAR MAIS DE UMA OPÇÃO) 

(0) Náusea 

(1) Dores abdominais 

(2) Diarreia 

(3) Gases 

(4) Inchaço abdominal 

(5) Dores de cabeça 

(6) Constipação 

(7) Indisposição física 

(8) Irritabilidade 

(9) Alteração comportamental 

Há quanto tempo esses sintomas iniciaram? 

__ __ anos __ __ meses e __ __ dias 

O(A) <criança participante da pesquisa> já foi diagnosticado com intolerância à 

lactose? 

(0) Não          (1) Sim 

Para a pontuação deste questionário foi implantada a seguinte escala: a criança que 

apresentar 1 (um) ou mais sintomas abordados no questionário acima, apresentará sugestão de 

intolerância ao leite autorrelatada. 

 

 6.4 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DE DADOS 

 

Os questionários foram digitados e codificados no programa EpiInfo6. Para a 

comparação de variáveis contínuas com distribuição normal entre os grupos de participantes 

será utilizado o teste t de Student, e o teste do qui-quadrado para comparação entre variáveis 

nominais. Valores de p≤0,05 foram considerados estatisticamente significativos. Será realizada 

regressão logística para confirmar os dados utilizando variáveis de confusão como sexo, idade, 
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características socioeconômicas e cor da pele. As análises estatísticas foram realizadas através 

do pacote estatístico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22.0 para Windows. 

 

6.5 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Foram respeitados todos os princípios éticos estabelecidos pelo Conselho Nacional de 

Saúde na Resolução Nº 466 de 12 de dezembro de 2012. Sendo assegurado o direito à 

confidencialidade dos dados e o cuidado na utilização das informações nos trabalhos escritos, 

de modo que os participantes não possam ser identificados. As mães que apresentaram 

transtornos psiquiátricos receberam encaminhamento para atendimento 

psicológico/psiquiátrico no Campus da Saúde da UCPel. As mães foram informadas sobre os 

objetivos e procedimentos adotados nesta pesquisa e assinaram um Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). As gestantes menores de idade necessitaram de um TCLE assinado 

por seus responsáveis. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UCPEL 

sob o protocolo número 47807915.4.0000.5339 

 

6.5.1   Riscos 

 

O presente estudo poderá apresentar riscos ligados apenas ao momento da coleta de 

sangue (para a mãe), onde poderá ocorrer edema, rubor ou dor local ou possível risco de a mãe 

sentir-se constrangida devido à determinadas perguntas pessoais que foram abordadas no 

questionário. 

 

6.5.2   Benefícios 

 

O estudo possibilitará conhecimentos sobre a ingestão de leite e seus derivados pelas 

crianças e a sua relação no processo de desenvolvimento das mesmas, pois a alimentação é um 

fator influenciador nos perfis epigenéticos. Além de gerar informações que virão a contribuir 

com a comunidade científica através dos resultados e consequentemente, para melhor 

abordagem e entendimento dos comportamentos emocionais e comportamentais em crianças. 

 

6.6   CRONOGRAMA 
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2023 2024 

1° Semestre 2° Semestre 1° Semestre 2° Semestre 

Revisão de Literatura X X X X 

Elaboração do Projeto X X X X 

Qualificação 
   

X 

Análise dos Dados 
   

X 

Escrita Artigo 
   

X 

Defesa 
   

X 

 

 

6.7   ORÇAMENTO 

 

O presente projeto trata-se de um recorte vinculado a um estudo que recebeu 

financiamento da Fundação Bill e Melinda Gates, do Conselho Nacional de Desenvolvimento 

Científico e Tecnológico (CNPq) e do Instituto Nacional de Ciência e Tecnologia (INCT), com 

um valor de R$449.379,80, para a referente proposta não há custos adicionais. 
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Lactose malabsorption, a significant contributor to gastrointestinal symptoms, affects 

approximately two-thirds of the global population. Nutrition plays a key role in development 

through epigenetic regulation, particularly during pregnancy and infancy. While several factors 

influence neurobehavioral issues in children, the potential impact of lactose malabsorption 

remains unexplored. This study aims to investigate the link between self-reported milk 

intolerance symptoms and emotional and behavioral problems in children aged 3 to 6 years. It 

is a cross-sectional study under a broader research project involving a cohort of pregnant women 

in Brazil. A total of 586 children and 578 mothers were assessed using questionnaires that 

collected sociodemographic and clinical data. Self-reported symptoms of milk intolerance were 

examined through closed-ended questions addressing the signs and symptoms experienced by 

the children following the consumption of dairy products. Children's emotional and behavioral 

problems were assessed using the Child Behavior Checklist through composite scales 

(Internalizing, Externalizing, and Total Problems). Our sample of children comprised 50.1% 

girls, with 73.9% identifying as white, and 8% reporting symptoms of milk intolerance. 

Prevalence rates for internalizing, externalizing, and any behavioral problems were 25.1%, 

11.8%, and 19.6%, respectively. A significant adjusted odds ratio was found between self-

reported milk intolerance symptoms and internalizing (OR: 2.19; p = 0.024) and total problems 

(OR: 2.51; p = 0.010), with no effect on externalizing problems (p = 0.667). This study provides 

evidence of a positive relationship between symptoms associated with lactose malabsorption 

and neurobehavioral problems, highlighting an important topic for assessment and clinical 

preventive management strategies. 

 

Keywords: Internalizing Problems; Milk intolerance symptoms; Neurodevelopment;  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 

 

 

1. Introduction 

Internalizing and externalizing problems are the most prevalent mental health challenges 

in childhood, affecting 10-20% of children and adolescents globally, according to the American 

Psychiatric Association (APA, 2014). These behavioral and emotional issues are closely linked 

to social adjustment and the ability to understand others' emotions. Long-term repercussions 

may include difficulties in social, educational, and later professional environments (Göbel et 

al., 2016; Ihle and Esser, 2006; Vergunst et al., 2023), as well as the increasing risk of adult 

psychiatric disorders (Vergunst et al., 2023). Internalizing problems are characterized by 

symptoms such as anxiety, depression, fear, isolation, social withdrawal, and somatic 

complaints while externalizing problems manifest as aggressive, oppositional, and delinquent 

behaviors (Achenbach and Edelbrock, 1969). 

The behavioral and emotional issues in childhood is classified as multifactorial, 

encompassing biological changes, genetic predispositions, and environmental influences, 

including dietary factors (Anguita-Ruiz et al., 2020; Kretschmer et al., 2022; Ribichini et al., 

2024). One significantly underestimated dietary factor is the malabsorption and/or lactose 

intolerance, a condition resulting from reduced or absent lactase enzyme activity or synthesis 

(Misselwitz et al., 2019). This is particularly relevant during childhood, a period characterized 

by high lactase expression and activity, given the crucial role of milk in early nutrition, and the 

high volume of milk consumed by children during this developmental stage (Anguita-Ruiz et 

al., 2020). Children with lactose intolerance may experience uncomfortable physical symptoms, 

such as abdominal pain, bloating, diarrhea, and nausea (Gremse et al., 2003; Misselwitz et al., 

2019). These symptoms can negatively impact their emotional well-being and behavior, being 

associated with depression, anxiety, and unhappiness (Ayonrinde et al., 2020). 

Importantly, the estimated global prevalence of lactose malabsorption was 68 % (95 % 

CI 64–72), ranging from 28 % (19–37) in western, southern, and northern Europe to 70 % (57–

83) in the Middle East, and is linked to historical and genetic-cultural coevolution (Storhaug et 

al., 2017). The global prevalence estimated using genotyping data was 74% (69–80), while the 

lactose tolerance test indicated a prevalence of 55% (46–65), and the hydrogen breath test 

corresponded to 57% (46–67) (Storhaug et al., 2017). Considering only the infant population, 

the prevalence of lactose malabsorption is of 0-19% (Harvey et al., 2018), although the data are 

scarce and limited in the majority to self-reported and clinical symptoms not proved by 

biochemical or molecular tests (Catanzaro et al., 2021; Misselwitz et al., 2019). 
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The severity of lactose intolerance symptoms is influenced by factors including 

intestinal lactase concentration, lactose intake, gastrointestinal motility, and the complex 

interplay within the gut-brain axis (Misselwitz et al., 2019). It is a condition in which the intake 

of cow’s milk and fresh dairy products causes a non-immune-mediated reaction characterized 

by gastrointestinal (mainly diarrhea, abdominal pain, bloating, acid regurgitation, retrosternal 

heartburn, nausea and dyspepsia) and, to a lesser extent, extraintestinal symptoms (especially 

fatigue, skin disorders and headache) (Catanrazo et al., 2021; Matthews et al., 2005). Growing 

evidence emphasizes the influence of dietary habits on mental health  (Merlo et al., 2024), with 

the gut microbiota emerging as a key mediator (Agus et al., 2021; Naufel et al., 2023). The gut 

microbiota not only plays a vital role in nutrient digestion and absorption but also in 

neurotransmitter production and immune regulation, thereby influencing emotional and 

behavioral aspects (Huang and Wu, 2021). Its development begins in utero but significantly 

progresses postnatally, influencing the establishment of gut microbial composition (Mesa et al., 

2020). 

So, taking into account the lack of studies in the literature exploring the relationship 

between self-reported milk intolerance and emotional/ behavioral problems in children, this 

population-based cross-sectional study nested in a cohort of pregnant women carried out in 

southern Brazil, aims to fill this critical gap. By investigating these associations in school-aged 

children, we will be able to firstly, show the prevalence of self-reported symptoms in an 

underestimated population, and secondly, address the possible relation of this clinical condition 

with internalizing, externalizing and total problems during childhood. The findings aim to 

provide valuable insights to inform the development of preventive strategies and improve 

clinical outcomes related to these issues. 

 

2. Methods 

2.1 Participants and procedure 

This study has a cross-sectional design, and is nested to a population-based cohort of 

pregnant women residing in the city of Pelotas, southern Brazil. For sample identification of 

the original pregnant cohort population, detailed information can be consulted in previous 

published works (Pinheiro et al., 2021; 2022). This cross-sectional study involved evaluations 

of the dyads at the 3-6 year-old stage of the children from pregnant women who took part in the 

original study. The current analysis focuses exclusively on the data gathered at the seventh 

https://loop.frontiersin.org/people/789830
https://loop.frontiersin.org/people/188899
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evaluation of the longitudinal study, being conducted with 586 preschool children and 578 

mothers. 

 

 Measures and instruments 

Demographic and clinical variables 

A self-report questionnaire included variables such as age (in complete years), Skin 

color (white, black, brown, indigenous, and yellow), education. We evaluated the 

socioeconomic status (SES) of the participants using the classification proposed by the Brazilian 

Association of Research Companies (2015). Subjects were categorized into three levels, where 

“A+B” refers to the highest SES, “C” to the middle one, and “D+E” to the lowest one.  The 

maternal diagnosis for Generalized Anxiety Disorder (GAD) and Major Depressive Disorder 

(MDD) were performed through the Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I. 

PLUS + Brazilian Version 5.0.0) according the criteria of the Diagnostic Manual of Mental 

Disorders (DSM-IV-TR) and the International Classification of Diseases (ICD 10) and the 

"plus" version of the instrument allows for the clinical judgment of the inter- viewer.  

The Child Behavior Checklist (CBCL) instrument, designed to assess maladaptive 

behaviors in children between 1.5 and 5 years, is a well-established questionnaire answered by 

the caregiver that identifies emotional, behavioral, and social problems in children and 

adolescents (Achenbach and Ruffle, 2000). The instrument comprises 100 items: 99 closed 

items and one open-ended item, which requests the respondent to add any additional problems 

not previously listed. The caregiver is requested to rate each item, based on the preceding two 

months, on a three-point Likert scale (0 = Not True, 1 = Somewhat or Sometimes True, 2 = 

Very True or Often True). Raw scores for each syndrome scale are converted to norm-

referenced T scores (M = 50, SD = 10). Domain T scores above 63 are considered clinically 

significant, and T scores 60-63 fall in the borderline clinical range. The CBCL provides scores 

for three composite scales (Internalizing, Externalizing, and Total Problems), and these scales 

are DSM-oriented (DSM-IV). The Internalizing domain is composed of three syndrome scales: 

anxious/depressed, somatic complaints, and withdrawn. The externalizing domain measures 

include rule-breaking behavior and aggressive Behavior syndrome scales. Already, the total 

problems domain is the sum of the scores of all problem items. Internalizing and externalizing 

problem scales, and the total problem scores can be interpreted as normal, borderline, or clinical 

behavior. To increase statistical power here, and better assess children, we classified the 

children as normal behavior plus borderline behavior vs clinical behavior (Achenbach and 

Ruffle, 2000). 
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To assess milk intolerance symptoms, a structured questionnaire was administered to 

caregivers. It then explored the occurrence and characteristics of symptoms experienced after 

dairy consumption, including the onset and duration of symptoms such as nausea, abdominal 

pain, diarrhea, gas, bloating, headaches, constipation, physical discomfort, irritability and 

behavioral changes. Response options ranged from yes/no capture frequency. Finally, the 

questionnaire collected information of any associated treatment or dietary modifications 

recommended by a healthcare professional.  The occurrence of at least one clinical event was 

used to identify the presence of the milk intolerance symptom. 

 

Statistical analysis 

The questionnaires were typed and coded into the EpiInfo6 program and statistical 

analysis was performed using the statistical package SPSS 22.0 and STATA for Windows. 

The statistical analyses were performed by simple and relative frequencies, mean and 

standard deviation, chi-squared (χ2) test and Student's t test.  Logistic regression was used 

to estimate the effect size, adjusting for covariates with a p-value ≤ 0.20 in association with 

the outcome. For internalizing behavior, in addition to the outcome (self-reported milk 

intolerance symptoms), the analysis was adjusted for children’s skin color, as well as 

maternal depression, anxiety and education. For externalizing behavior, children sex and 

age were included with the above cited variables. When the outcome was total problems, 

the model included children’s self-reported milk intolerance symptoms, sex, skin color, and 

maternal factors such as depression, anxiety, education, and age. Data are presented as an 

odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI). Values of p≤0.05 were considered 

statistically significant. Graphical analyses were performed using GraphPad Prism. 

 

 Ethical aspects 

The study received approval from the Research Ethics Committee of the Catholic 

University of Pelotas (protocol no. 5.771.136). All participants provided verbal consent, 

authorizing their participation. 

 

3. Results  
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A total of 586 children and 578 mothers (dyads) were evaluated, and all 

sociodemographic, clinical, and biological characteristics are compiled in Table 1.  Among the 

children, 50.1 % were female, the mean age was 5.29 ± 0.53 years, regarding skin color, 73.9 

% were white. Our sample showed a prevalence of 25.1 % of internalizing behavioral problems, 

11.8% of externalizing behavioral problems, and 19.6 % presenting any type of behavioral 

problem, while 8 % of children reported milk intolerance. Regarding mothers, the mean age 

was 33.67 ± 5.91 years old, with a mean of 12.04 ± 4.09 years of schooling. The white skin 

color has the most predominant prevalence, reaching 72.9 % of mothers, and 60.9 % were from 

middle socioeconomic class. Self-reported milk intolerance symptoms were observed in 17.9 

% of mothers, while 9.4 % reported depressive symptoms and 15.6 % anxiety symptoms. 

The prevalence of specific symptoms related to milk consumption in our child sample, 

are demonstrated in Figure 1. Of children evaluated 8% presented milk intolerance symptoms. 

The most prevalent symptom was abdominal pain (6.7 %), followed by diarrhea (5.2 %), gas 

(5.0 %) and abdominal bloating (5.0 %). All symptoms evaluated in the sample are listed in the 

figure.  

Table 2 presents an association analysis between socioeconomic data and symptoms of 

milk intolerance according to behavioral/emotional problems in children. Externalizing 

problems were more prevalent in boys (p = 0.004). Internalizing problems were significantly 

associated with lower maternal education (p = 0.003). Total behavioral problems were more 

frequent in non-white children (p = 0.034). Additionally, all types of behavioral problems — 

externalizing, internalizing, and total — were significantly associated with maternal anxiety (p 

< 0.01) and depression (p < 0.01). Moreover, self-reported milk intolerance symptoms were 

associated with internalizing problems (p = 0.034), and total problems (p = 0.014). There was 

no significant association between self-reported milk intolerance symptoms and externalizing 

problems (p = 0.667). Socioeconomic data were not associated with milk intolerance symptoms 

(data not shown). 

         Adjusted logistic regression analyses were used to investigate the relationship between 

behavioral problems (internalizing, externalizing, and total) and self-reported milk intolerance 

symptoms (Table 3). Symptoms of milk intolerance showed an increased adjusted odds ratio 

(AOR) for internalizing problems (OR = 2.19; p = 0.024) and total problems (OR = 2.51; p = 

0.010), with no impact for externalizing problems. Maternal anxiety was also significantly 

associated with internalizing problems (OR = 3.15; p < 0.001) and total problems (OR = 2.17; 

p = 0.009). Other variables, such as maternal depression, skin color, and sex, did not show a 

significant association with behavioral problems after adjustment for other variables. 
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4. Discussion 

To the best of our knowledge, this is the first study to investigate the relationship 

between neurobehavioral problems (internalizing, externalizing, and total) and self-reported 

milk intolerance symptoms among school-aged children. Our findings indicate a risk 

association between self-reported milk intolerance symptoms and both internalizing and total 

problems, suggesting that dietary concerns, such as lactose intolerance, could contribute to 

emotional challenges in children. Additionally,  our study brings to light the prevalence of 

childhood symptomatology after milk consumption, data underestimated for samples from 

southern Brazil.  

While milk intolerance is the primary focus of our study, it is important to acknowledge 

that maternal psychological distress may also influence children's behavior and emotional well-

being. Interestingly, beyond milk intolerance symptoms, maternal mental health influences all 

behavioral domains assessed, corroborating previous data that indicate maternal depression and 

anxiety negatively impact offspring development (Gupta et al., 2023; Goodman et al., 2005; 

Hentges et al., 2020; Ivanova, 2022; Rogers et al., 2020; Song et al., 2022). This underscores 

the necessity for prevention and early intervention strategies to enhance the health and well-

being of mother-child dyads. 

Regarding lactose intolerance, its high prevalence represents a widespread issue 

observed across various ethnic populations, although the rates can vary significantly (Storhaug 

et al., 2017). Recent data from Brazil, shows high lactose intolerance prevalence (>63 %), 

probably due to genetic programming inherited from different populations worldwide (Queiroz 

et al., 2019). Noteworthy, data on infant prevalence is limited in the literature, with reported 

prevalence rates of up to 19% (Harvey et al., 2018). It is important to emphasize that children 

with symptoms suggestive of lactose intolerance can be assessed clinically through dietary 

lactose elimination, while noninvasive tests such as the hydrogen breath test or glucose curve 

test are less commonly utilized in clinical practice. 

The inability to digest lactose, the sugar found in milk and dairy products, is attributed 

to reduced or absent activity of the enzyme lactase, or to decreased or absent production of this 

enzyme (Misselwitz et al., 2019). In full-term human infants, lactase activity peaks at birth and 

remains high throughout infancy. As milk intake decreases, lactase levels decline and problems 

of malabsorption and/or lactose intolerance arise if consumption is maintained (Anguita-Ruiz 
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et al., 2020; Misselwitz et al., 2019). In this way, lactose malabsorption can result in 

gastrointestinal symptoms—caused by increased osmotic load and bacterial fermentation of 

undigested lactose in the small intestine (resulting in increased production of short-chain fatty 

acids and gas) (Tan et al., 2014). These symptoms can severely impact a child’s quality of life 

(Leszkowicz et al., 2022), and may extend to emotional and behavioral domains through 

mechanisms related to the gut-brain axis . 

The gut-brain axis, a bidirectional communication network connecting the central and 

enteric nervous systems, offers a crucial framework for understanding how lactose intolerance 

can influence emotional and behavioral health (Yang et al., 2016; Leung and Weiss, 2023). In 

cases of lactose malabsorption, fermentation by colonic bacteria alters the gut microbiota 

composition, potentially leading to dysbiosis. This disruption is associated with impaired 

neurotransmitter production (e.g., serotonin and gamma-aminobutyric acid), immune 

activation, and increased intestinal permeability, all of which are implicated in 

neuroinflammation and mood regulation disturbances (Carabotti et al., 2015). These 

physiological changes provide a plausible mechanism linking dietary factors to mental health 

outcomes, as dietary-induced gut microbiota dysbiosis has been linked to anxiety and 

depression (Bibbó et al., 2022; Liu et al., 2023; Leung and Weiss, 2023). This underscores the 

importance of dietary and microbiome-focused interventions as potential strategies to mitigate 

the behavioral impact of lactose intolerance (Osadchiy et al., 2019; Xiong et al., 2023; Kumar 

et al., 2023). 

 While previous research has not extensively examined the specific association between 

lactose intolerance and childhood behavioral problems, related studies (in adults and 

adolescents) support our findings. For example, Ledochowski et al. (1998) reported higher 

scores on the Beck's Depression Inventory among lactose-intolerant individuals, linking lactose 

malabsorption to mood disturbances. Similarly, Tomba et al. (2012) observed a significant 

association between lactose intolerance symptoms and increased somatization scores, reflecting 

heightened psychological distress. Further research has documented comorbidities such as 

osteoporosis and depression in lactose-intolerant individuals (Schiffner et al., 2016). Moreover, 

Varea and collaborators (2005) showed that adolescent patients with depressive symptoms, 

have higher prevalence of carbohydrate malabsorption (mainly lactose) than expected for the 

general population (71.42% versus 15%), and a higher prevalence of depressive disorders in the 

lactose/fructose intolerant group than in the general population. Our results are in line with these 

findings, showing that self-reported milk intolerance is associated with internalizing and total 
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behavior problems. Gender and ethnic variations also influence the psychosocial impact of 

lactose intolerance, with women and certain ethnic groups reporting greater stress related to this 

condition, although our results do not corroborate these findings  (Isoa and Sarkar, 2022).   

Recently, a sum of new studies have explored the relationship between gut microbiota 

alterations and various psychiatric illnesses like depression, anxiety, schizophrenia, autism and 

attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) ( Ahmed et al., 2024). Data has suggested that 

the gut microbiome composition may play a key role in depression symptomatology and 

severity (Radjabzadeh et al., 2023; Hu et al., 2023), as well as plays a role in anxiety conditions, 

stress response and social development (Butler et al., 2023; Kim et al., 2023). In the context of 

neurobehavioral disorders, gut microbiota has deciphering autism severity and symptoms and 

ADHD (Marangelo et al., 2024; Boonchooduang et al., 2020). Indeed, accumulated evidence 

has shown a link between alterations in the composition of gut microbiota and both 

neurobehavioural and gastrointestinal symptoms in children with autism spectrum disorder 

(Darwesh et al., 2024; Andreo-Martinez et al., 2020; Ahmed et al., 2020). Moreover, the overall 

composition of the gut microbiota was associated with internalizing behaviors in preschool-

aged children (3-5 years) (van de Wouw, 2022). Considering the gut-brain axis network, some 

research suggests that neurobehavioral changes may arise from manipulating gut microbiota 

through the vagal and spinal afferent nerve pathways, which convey hormonal, chemical, and 

mechanical stimuli from the intestines to the brain. These afferent neurons have been shown to 

respond to microbial signals, cytokines, and gut hormones, indicating that alterations in gut 

microbiota can influence neurobehavioral outcomes (Faraj et al., 2021).  

Recent advances in the field suggest that microbial activity may not only influence 

neurodegenerative processes but also neurogenesis. New insights into the critical role of 

microbiome dysbiosis in neurodevelopmental disorders have been documented in the literature 

(Damiani et al., 2023; Borrego-Ruiz et al., 2024; Laue et al., 2022; Dash et al., 2022; Tzitiridou-

Chatzopoulou et al., 2024). So, understanding the impact of the gastrointestinal dysbiosis and 

its metabolites on early neurodevelopment is a burgeoning area of research. Harnessing the 

potent gut-brain axis during this critical developmental period elucidates significant research 

on the microbe-human connection and its impact on the developing brain, providing 

opportunities to better understand neurobehavioral outcomes, including internalizing and 

externalizing problems. 
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Noteworthy, no previous study has explored the self-reported milk intolerance 

symptoms and child neurobehavioral outcomes. We reiterate that our findings are pioneering in 

this field, highlighting the importance of future studies in children, especially those with clinical 

symptoms of the condition. One of the study's strengths is the comprehensive cohort and the 

detailed data collection process, which enhances the reliability of our findings. However, as a 

primary and important limitation is the reliance on mother's self-reported data for child milk 

symptoms intolerance, which may introduce bias, and the absence of a validated instrument for 

clinical evaluation. Further studies should consider incorporating clinical screening and 

assessments using noninvasive tests such as the hydrogen breath test, glucose curve test, and 

genetic analyses to enhance data accuracy. Last but not least, we should also mention that the 

CBCL scale for emotional and behavioral measurement is also answered according to the 

mother’s report, which can also generate some information bias. 

5. Conclusion 

Our study provides novel insights into the complex relationship between  self-reported 

milk intolerance symptoms and neurobehavioral outcomes in children, specifically internalizing 

and total problems. This also emphasizes the importance of enhancing knowledge in this area, 

given the higher prevalence of lactose intolerance and its associated symptomatology. A 

framework in which early dietary intervention can improve mental wellness in affected 

individuals is essential. This topic calls for further research to advance our understanding of the 

mechanisms governing the gut-brain axis, which may lead to novel approaches for studying the 

pathophysiology and treatment of developmental neuropsychiatric disorders. 

 

Legends 

Figure 1. Prevalence chart of self-reported signs and symptoms following the consumption of 

milk and dairy products in school-aged children. 
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Table 1. Sociodemographic, psychological, and biological characteristics 

of dyads. 

 

Variables n (%) or mean ± SD 

Children  

Sex (% Female) 298 (50.1%) 

Skin color (% White) 433 (73.9%) 

Age (months)  5.29 ± 0.53 

Internalizing behavior problems 147 (25.1%) 

Externalizing behavior problems 69 (11.8%) 

Total problems 115 (19.6%) 

Reported milk intolerance* 

Total                                                                                    

43 (8.0%) 

586 

Mothers  

Skin color 

Age  

Education (years) 

ABEP-C 

Self-reported milk intolerance* 

Depression* 

Anxiety* 

425 (72.9%) 

33.67±5.91 

12.04±4.09 

217 (60.6%) 

96 (17.9%) 

51 (9.4%) 

84 (15.6%) 

Total 578 

 

The values were represented in n (%) or mean (standard deviation). 

*Missing values.  
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Table 2. Association analysis between sociodemographic and clinical data and milk intolerance symptoms according to behavioral/emotional 

prohool-age children. 

 

  Internalizing problems p-value    Externalizing problems p-value Total problems p-value 

 No Yes  No Yes  No Yes  

 

Children 

         

Sex   0.886   0.004   0.078 

Female 224 (75.2) 74 (24.8)  274 (91.9) 24 (8.1)  248 (83.2) 50 (16.8)  

Male 215 (74.7) 73 (25.3)  243 (84.4) 45 (15.6)  223 (77.4) 65 (22.6)  

Skin color   0.061   0.081   0.034 

White 333 (76.9) 100 (23.1)  388 (89.6) 45 (10.4)  357 (82.4) 76 (17.6)  

Non-white 106 (69.3) 47 (30.7)  129 (84.3) 24 (15.7)  114 (74.5) 39 (25.5)  

Age (months) 63.56±6.49 63.35±6.35 0.726 63.36±6.34 64.65±7.31 0.117 63.63±6.40 63.01±6.63 0.354 

Self-reported milk intolerance 

symptoms* 

 

 

 0.034   0.667   0.014 

No 374 (75.3) 123 (24.7)  440 (88.5) 57 (11.5)  402 (80.9) 95 (19.1)  

Yes 26 (60.5) 17 (39.5)  39 (90.7) 4 (9.3)  28 (65.1) 15 (34.9)  

 

Mothers 

 

         

Age (years) 33.82±5.80 33.21±6.23 0.284 33.78±5.89 32.83±6.02 0.209 33.85±5.80 32.9±6.31 0.128 

Education (years)  12.33±4.05 11.16±4.07 0.003 12.14±4.04 11.33±4.35 0.125 12.19±4.10 11.44±4.00 0.081 

Anxiety (MINI-PLUS)   <0.001   0.005   <0.001 

No 359 (78.7) 97 (21.3)  412 (90.4) 44 (9.6)  337 (82.7) 79 (17.3)  

Yes 43 (51.2) 41 (48.8)  67 (79.8) 17 (20.2)  55 (65.5) 29 (34.5)  

Depression (MINI-PLUS)   <0.001   0.001   0.004 

No 375 (76.7) 114 (23.3)  441 (90.2) 48 (9.8)  399 (81.6) 90 (18.4)  

Yes 27 (52.9) 24 (47.1)  38 (74.5) 13 (25.5)  33 (64.7) 18 (35.2)  
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Data are presented as n (%) or mean ± standard deviation *p-values were calculated by χ2-tests to compare patients with and without behavior 

problems. Significant results are shown in bold. *Missing values
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Table 3. Logistic regression analysis for the association of sociodemographic and clinical 

variables with neurobehavioral problems in school-age children. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Regression analysis adjusted for all variables with p < 0.20 in relation to the outcome were 

included in the regression models for adjustment. Separate models were constructed for 

internalizing problems, externalizing problems, and total problems, each with specific 

adjustment variables. Values of p ≤ 0.05 were considered significant. - Odds ratio (OR). 

Confidence interval- CI. Bold denotes statistically significant results.  
 

  

Variables  OR 95% CI P-value 

Internalizing behavior problems    

Reported milk intolerance 

Skin color 

Maternal depression 

2.19 

1.33 

1.67 

1.11-4.32 

0.85-2.09 

0.85-3.26 

0.024 

0.212 

0.133 

Maternal anxiety 3.15 1.84-5.40 <0.001 

Maternal education  0.92 0.88-0.97 0.004 

Externalizing behavior problems 

Reported milk intolerance 

Sex  

Age 

Skin color 

Maternal depression 

Maternal anxiety 

Maternal education 

 

0.71 

2.48 

1.02 

1.55 

2.44 

1.73 

0.94 

 

0.23-2.16 

1.39-4.44 

0.97-1.07 

0.86-2.79 

1.09-5.45 

0.85-3.52 

0.88-1.02 

 

0.541 

0.002 

0.494 

0.148 

0.030 

0.134 

0.124 

Total Problems    

Reported milk intolerance 

Sex 

Skin color 

Maternal depression 

Maternal anxiety 

Maternal education 

Maternal age 

 

2.51 

1.34 

1.39 

1.56 

2.17 

0.96 

0.98 

1.25-5.03 

0.86-2.07 

0.86-2.24 

0.77-3.16 

1.22-3.86 

0.91-1.02 

0.94-1.01 

0.010 

0.195 

0.182 

0.217 

0.009 

0.154 

0.202 
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Figure 1 Association of the prevalence of symptoms related to milk intolerance. 
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PARTE III- CONSIDERAÇÕES FINAIS  

  



68 

 

 

Considerações Finais 

 Este estudo apresentou dados relevantes que evidenciam a relação entre a intolerância 

ao leite autorrelatada e os problemas internalizantes e externalizantes em crianças em fase 

escolar. Foi possível observar que crianças que apresentam sintomas de intolerância ao leite 

autorrelatada, apresentam uma maior prevalência de problemas internalizantes e totais, 

corroborando, em parte, com a hipótese geral apresentada no estudo. No entanto, a associação 

entre intolerância ao leite autorrelatada e os problemas externalizantes não foi estatisticamente 

significativa. 

Quanto aos objetivos específicos, os resultados encontrados demonstraram que a 

prevalência de sintomas relacionados ao consumo de produtos lácteos em crianças foi de 8%, 

um valor dentro da faixa estimada pela hipótese 1 (3%-17%). Quanto à hipótese 2, não foram 

encontradas associações entre fatores sociodemográficos e a presença de sintomas de 

intolerância ao leite autorrelatada estatisticamente significativas, sugerindo que estes sintomas 

podem ocorrer por influência de outras variáveis ainda não investigadas. 

A análise dos fatores associados aos problemas comportamentais e a  intolerância ao 

leite autorrelatada indicou que crianças com intolerância ao leite autorrelatada, apresentaram 

um risco significativamente maior para o desenvolvimento de problemas internalizantes e totais, 

mas não para problemas externalizantes. Esses achados reforçam parte da hipótese 3 e destacam 

a importância de considerar a saúde digestiva na investigação de transtornos emocionais na 

infância. Assim como, ficando evidenciado que fatores maternos, como ansiedade e menor 

escolaridade, apresentam um papel significativo no desenvolvimento de problemas 

comportamentais nas crianças, indicando a necessidade de estratégias preventivas e de 

intervenção voltadas não apenas para a criança, mas também para a saúde mental materna. 

Deste modo, sob estes achados, este estudo contribui para a compreensão da interação 

entre sintomas de intolerância ao leite e problemas comportamentais infantis, sugerindo que 

crianças com queixas digestivas podem representar um grupo de risco para dificuldades 

emocionais. Contudo, algumas limitações devem ser consideradas, como a natureza transversal 

do estudo, que impede inferências causais, e a dependência de relatos autorreferidos para a 

identificação da intolerância ao leite, podendo haver viés de informação. Estudos futuros com 

delineamentos longitudinais e medidas objetivas de intolerância ao leite poderão ampliar a 

compreensão dessa associação. 

Por fim, os achados desta pesquisa reforçam a necessidade de uma abordagem integrada 

na avaliação da saúde infantil, incluindo aspectos nutricionais, gastrointestinais e psicológicos. 



69 

 

 

Espera-se que esses resultados possam contribuir para o desenvolvimento de estratégias de 

prevenção e intervenção mais eficazes na promoção da saúde mental e física das crianças. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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ANEXO B – Carta de Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa
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ANEXO C- Questionário Criança 

 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

7ª AVALIAÇÃO – QUESTIONÁRIO CRIANÇA 

Nome completo do(a) entrevistador(a): 

_______________________________________________ 

Quest __ __ __ __ 

Nome completo da mãe: 

__________________________________________________________ 

Nome completo da criança: 

________________________________________________________ 

Data de aplicação do questionário: ___/___/_____ 

 

 

 

  



76 

 

 

ANEXO D - Child Behavioral Checklist (CBCL) 

 

*Permitida a reprodução apenas do cabeçalho. 
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ANEXO E - Questionário de Intolerância à Lactose Autorrelatada 

 

O(A) <criança participante da pesquisa> apresenta algum desconforto (como náusea, 

diarreia, dores de cabeça, etc.) ao consumir leite e seus derivados (como queijo, requeijão, 

manteiga, etc.)? 

(0) Não         (1) Sim 

 

SE SIM, ele(a) apresenta quais desses sintomas? (PODE MARCAR MAIS DE 

UMA OPÇÃO) 

(0) Náusea 

(1) Dores abdominais 

(2) Diarreia 

(3) Gases 

(4) Inchaço abdominal 

(5) Dores de cabeça 

(6) Constipação 

(7) Indisposição física 

(8) Irritabilidade 

(9) Alteração comportamental 

Há quanto tempo esses sintomas iniciaram? 

__ __ anos __ __ meses e __ __ dias 

O(A) <criança participante da pesquisa> já foi diagnosticado com intolerância 

à lactose? 

(0) Não          (1) Sim 
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ANEXO F- Associação Brasileira de Estatística e Geografia (ABEP) 
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