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Introducao

Nos ultimos anos, uma preocupante tendéncia tem
se evidenciado na populacdo brasileira: a reducdo do
consumo de leite de vaca associada a ddvidas sobre os
beneficios para a salide desse importante alimento. Essa
mudanca de comportamento € motivo de atencdo, uma
vez que o leite é reconhecido por seu valor nutricional,
sendo considerado uma fonte de nutrientes que podem
auxiliar na composicao de uma alimentagao balanceada
e no crescimento saudavel. Sabemos que muitas
informacdes divergentes circulam sobre o leite,
especialmente nas redes sociais, gerando duvidas para
consumidores e até mesmo profissionais da saude.

Dada a relevancia do tema nos dias atuais e os
aspectos nutricionais envolvidos no consumo do leite de
vaca, e atendendo a uma solicitacdo de esclarecimentos
feita pela Associagao Brasileira da IndUstria de Lacteos
Longa Vida (ABLV), a Associacao Brasileira de Nutrologia
(ABRAN) e a Sociedade Brasileira de Alimentacdo e
Nutricdo ~ (SBAN)  concordaram  em buscar
esclarecimentos sobre o tema, que estdao apresentados
sob a forma do presente consenso, auxiliando no
esclarecimento das principais duvidas existentes sobre
0 assunto com base em evidéncias cientificas robustas
e atuais, trazendo uma analise critica dos estudos
disponiveis no formato de perguntas e respostas.

Vale destacar que o leite materno deve ser
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oferecido de forma exclusiva para o bebé até o sexto
més de vida e, de forma complementada, até dois anos
ou mais [1]. As informacOes a seguir referem-se ao
consumo de leite para criangas a partir de um ano de
idade (na impossibilidade do aleitamento materno)
[2,3], adolescentes, adultos e idosos.

Perguntas e Respostas

1) Levando em consideracao que somos o0s
unicos mamiferos que bebem leite apds o
desmame, podemos dizer que o leite de
vaca é proprio para o consumo humano?
Sim. O leite de vaca ndo apenas é proprio para
o consumo humano, que adquiriu esse habito
devido sua capacidade evolutiva e adaptativa,
como também se configura em fonte relevante
de proteinas, vitaminas e, especialmente, como
o principal alimento-fonte de calcio.

Discussao

De fato, beber leite apos o periodo da lactacdo foi
um habito adquirido pelos seres humanos ao longo da
historia [4]. Isso porque o ser humano, devido a sua
enorme capacidade evolutiva e adaptativa, criou habitos
especiais, que permitiram sua diferenciacao dos demais
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animais. Por exemplo, cozinhar a carne foi uma
conquista altamente relevante no sentido de garantir
um maior consumo proteico [5], aspecto essencial para
que o sistema nervoso central se desenvolvesse de
modo diferenciado entre o homem e os demais
mamiferos [6]. Nessa mesma linha, diversos outros
aspectos da nutricdo foram incorporados a medida que
novos alimentos foram descobertos, diferentes
maneiras de cultivo e preparo, possibilidades de
conservacdo, armazenamento etc. Além disso,
adaptagOes genéticas em diferentes momentos e
civilizagbes promoveram a capacidade de os humanos
adultos digerirem e aproveitarem os componentes do
leite [7], como a manutencdo, para além do periodo de
lactacdo, da producao de lactase no trato digestério [7],
e a adaptacdo da microbiota com capacidade de
fermentar a lactose [8].

O leite de vaca nao apenas € proprio para o
consumo humano, como também se configura em fonte
relevante de nutrientes, principalmente célcio e
proteina. Um copo de leite (200 mL) contém,
aproximadamente, 244 mg de calcio e 6,4 g de proteina
[9], o que configura uma oferta maior que 10% da RDA
dos dois nutrientes para todas as faixas etarias em uma
Unica porgao do alimento (Tabela 1).

Tabela 1. Recomendagao de Ingestdo Diaria - RDA de
Calcio e Proteina.

o Caonae | 2R ronce | wannon
feminino Calc!o Corolde Prot_elna em um Fopo
s (mg/dia)* leite (g/dia)** de leite
1-3 700 35% 13 49%
4-8 1000 24% 19 34%
9-13 1300 19% 34 19%
9
14-18 1300 19% ig E:')) € 1‘2‘02 E':'))
19 - 50 1000 24% 22 E:')) € 1‘1132 EL/'))
s1.70 | 1000(Mye 24% (M)e  56(M)e = 11% (M)
1200 (F) | 20% (F) 46 (F) 14% (F)
> 70 1200 20% 22 E:')) € 1‘1132 EL/'))
< 18 anos 1300 19%
19 - 50 anos 1000 24%

a: anos; M: masculino, F: feminino
*JOM, 2011 [10]
** [OM, 2005 [11]

Ndo apenas a quantidade, mas a qualidade dos

nutrientes presentes no leite merece destaque. No que
concerne a fracao proteica, 20% correspondem a
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proteinas do soro do leite, enquanto 80% correspondem
a caseina [12]. As atividades bioldgicas das caseinas
derivam de seu conteldo de aminoacidos e de sua
atividade ligadora de minerais, a qual auxilia na
absorgdo passiva desses nutrientes [13]. Ja o soro do
leite contém dezenas de proteinas de alta qualidade,
quando se considera contelGdo de aminodacidos
essenciais, biodisponibilidade e bioatividades [14]. Dos
9 aminoacidos essenciais, as proteinas do soro (whey
proteins) sao notavelmente ricas em lisina, metionina,
leucina e triptofano, os quais sdo geralmente os
aminoacidos mais limitantes em outros alimentos e 1 ou
mais desses 4 aminoacidos sdo sempre limitantes em
proteinas vegetais [15].

Independente do tipo, as proteinas do leite, por seu
perfil de aminoacidos essenciais, digestibilidade e
biodisponibilidade sdo classificadas como de alto valor
bioldgico pela FAO (Food and Agriculture Organization)
[16]. De acordo com o indicador Protein Digestibility —
Corrected Amino Acid Score (PDCAAS), estabelecido
para avaliar a qualidade proteica, as proteinas do leite
apresentam grau maximo de qualidade (=1),
comparavel a albumina, padrdo-ouro nesse quesito
[17]. O método Digetible Indespensable Amino Acid
Scores — DIAASs proposto pela FAO em 2014, também
indica que a proteina concentrada do leite de vaca e o
leite de vaca em si apresentam os maiores valores no
escore de digestibilidade, além da auséncia de
aminoacidos limitantes. Porém, algumas questOes
técnicas fazem com que o DIAAs ndo possa ser
totalmente adotado [18].

Em relagdo ao cdlcio, ndo ha um alimento que
substitua o leite na oferta desse nutriente, considerando
nao sé a quantidade de calcio presente em sua
composicao, mas também o percentual de absorcdo do
mineral, o que reflete a quantidade de calcio que o
organismo realmente ira receber. Outros alimentos nao
apresentam a associagao entre boas concentragbes de
calcio e alto percentual de absorcao que o leite possui
(Tabela 2), fazendo com que ele se configure como
principal alimento-fonte de calcio para a nutrigdo
humana [16].

Tabela 2. Comparacao entre o leite e outras fontes
absorviveis de calcio.

< - 9|
o £ ) SEl @4
= £ o o > \5 2T g
(] 1] L>35| Qo=
£ ] o T 55| © 20
= O o O &% = = O
<C 8 B _2 = 5 ©
< G| &
Leite 200 244 32.1 78.3 1
Iogurte 200 244 32.1 78.3 1
Feijao 7.9
172 4 24,4
carioca 0.5 ! %9 (1.358 g)
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. 3.6
Brocolis 71 35 61.3 21.5 (255 g)
Couve 85 61 49.3 30.9 2:5

' ' (212 g)

. 13.2

Espinafre 85 115 5.1 5.9 (1.122 g)

Para folhas: por¢do Vs xicara,;
1Calculado: teor de calcio x absorcéo = 100
Fonte: adaptado de Weaver et al., 1999 [19]

Assim, podemos afirmar que o leite é proprio e um
importante alimento para o consumo humano.

2) Quais os reais beneficios associados ao

consumo do leite de vaca em diferentes
fases da vida?
Na alimentagao, os lacteos cumprem diversas
funcdoes. Os beneficios associados ao seu
consumo em diferentes faixas etarias sao
relacionados a sua alta densidade nutricional,
oferta de proteinas, calcio e componentes com
propriedades funcionais, e incluem: auxilio para
correto crescimento e estrutura 6ssea na infancia
e adolescéncia, diminuigdo do risco de osteopenia
e osteoporose, reducao no risco de doencgas
cronicas (diabetes, obesidade), cardiovasculares,
hipertensdo e auxilio na prevengao de quadros de
sarcopenia na senescéncia.

Discussao

Para criangas, o uso de leite garante beneficios
para o crescimento, saude dental, hidratacgdo,
desempenho cognitivo e controle do apetite [20].
Criangas a partir de um ano de idade [2,3] que atendem
as recomendag0es de laticinios sdo menos propensas a
apresentarem deficiéncia de varios nutrientes
essenciais, incluindo calcio, magnésio, fosforo, proteina,
riboflavina, vitamina A, vitamina B12, vitamina D,
selénio, potassio e colina [21]. Em contrapartida, a falta
de consumo de leite, como pode ocorrer em casos de
alergia [22] ja foi uma das causas de raquitismo
descritas na literatura [23].

E fundamental a ingestdo continua e adequada de
calcio dietético biodisponivel para garantir a massa
0ssea maxima dentro do potencial genético. A
osteopenia e a osteoporose se manifestam quando
ocorre balanco negativo de célcio, de modo que a
ingestdao, a partir do nascimento, principalmente na
infancia e juventude, aliada ao exercicio fisico regular, é
fator de prevencdo da desmineralizacdo Ossea. A
manutengdo de uma alimentacdo que atenda as
recomendacOes de calcio e nos quais este nutriente
esteja biodisponivel, como é o caso do leite, deve ser
incentivado como uma das estratégias da prevencdo de
osteopenia e osteoporose [24]. Considerando-se que o
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pico de massa déssea ocorre no final da adolescéncia, é
possivel que perdas de matriz ocorridas antes dos vinte
anos de idade possam ndo ser completamente
recuperadas, elevando o risco de osteoporose na
adulticia [25], fazendo com que a ingestdo adequada
de calcio nesta fase seja fundamental.

A reducdao de perda dssea relacionada a idade
também é uma estratégia a ser considerada para a
prevencao de osteoporose. Assim, a ingestao adequada
de calcio é extremamente importante em um programa
de prevencao e tratamento da osteoporose, bem como
para a saude dssea geral em qualquer idade [26].
Dados provenientes de estudos econémicos sugerem
que o consumo adequado de leite pode reduzir em até
20% os custos ligados a osteoporose [27].

Para individuos adultos, além de ofertar nutrientes,
estudos mostram que o consumo de leite pode auxiliar
no controle da pressao arterial [28] e na reducdo do
risco cardiovascular [29]. Varios trabalhos incluindo
meta-analises tém consistentemente encontrado que o
consumo de trés ou mais porgoes diarias de laticinios
estd inversamente associado com o risco de elevada
pressao arterial [28,30-32]. O Estudo de Rotterdam
encontrou reducao de 20% na incidéncia de hipertensao
associada a ingestdo de produtos lacteos [33], além de
a combinacdo do calcio, fésforo e potassio ter se
revelado essencial para o controle da pressao arterial
[34]. Esse balango de nutrientes provavelmente explica
a razao pela qual o leite mostra-se superior na reducao
do risco de hipertensao quando comparado ao uso de
suplementos minerais [35].

Também, a caseina presente no leite pode estar
associada a uma acdo antiobesidade e antidiabética.
Isso porque a baixa solubilidade no pH do estémago faz
a caseina coalhar, desacelerando o esvaziamento
gastrico, prolongando a digestdo e absorcao e
aumentando a saciedade [36,37]. E os peptideos da
caseina reduzem aumentos de glicose pds-refeicdo, pela
inibicdo da enzima digestiva a-glicosidase ou pela mo-
dulacdo do horménio GLP-1 [13], levando a sua acao
antidiabética. Segundo Alvarez-Bueno et al 2019 [38],
analises de dose-resposta mostraram que o risco de
diabetes tipo 2 (DM2) diminuiu a cada unidade de
aumento no consumo de produtos lacteos totais e
produtos lacteos com baixo teor de gordura.

Apesar desses beneficios, dados apontam que
menos da metade dos americanos consomem laticinios
dentro das recomendacOes [39] e, caso o fizessem,
estima-se que bilhdes de dolares poderiam ser
economizados anualmente com a redugdo de varias
doencas cardiometabdlicas, certos tipos de cancer e
disturbios neuroldgicos [40].

Com o avanco da idade, hd um conjunto de
mudancas fisioldgicas no musculo esquelético que

Page 3 of 15




International Journal of Nutrology, Sao Paulo, Vol 17, Iss 3, e24302,2024

ABRAN

culminam na redugdao da massa e da forga muscular
[41]. Sarcopenia e osteoporose, quando associadas,
podem levar a fraqueza muscular e restricdo de
mobilidade, perda de autonomia e reducao da
expectativa de vida [42]. Uma das principais causas da
perda de massa muscular é o balango negativo entre
sintese e degradacao de proteinas musculares. O
consumo adequado de proteinas associado a pratica
regular de exercicio fisico é fundamental para a
manutengdo/aumento da massa muscular esquelética.

Independentemente da idade, para individuos
inseridos em programas regulares de treinamento
(exercicio fisico), a oferta proteica deve ser superior a
recomendada ao grupo de sedentarios [43,44]. A
proteina oferecida em quantidade e qualidade adequada
auxiliara na promogdo da salde e do rendimento
esportivo. Neste contexto, o leite e os laticinios sdo
alimentos que podem fazer parte do habito alimentar de
praticantes de exercicio fisico e esporte, em todas as
faixas etdrias, por apresentarem em sua composicao
guantidade de proteinas e perfil de aminoacidos, bem
como vitaminas e minerais.

Por fim, alguns componentes do leite, como as
MFGM (“milk fat globule membrane”) e os peptideos
bioativos apresentam propriedades funcionais que tém
sido amplamente estudadas (Tabela 3). Até o momento,
as proteinas do leite sdo consideradas a fonte mais
importante de peptideos bioativos que s3o, muitas
vezes, multifuncionais e mostram duas ou mais
diferentes atividades bioldgicas [13,45,46].

Tabela 3. Propriedades Funcionais e Componentes do
Leite [13,15,39,45-67].

Atividade bioldgica Componente do leite

B-caseina, a-lactoalbumina,
B-lactoglobulina
k-caseina, lactoferrina, a-
lactoalbumina

Agdo anti-hipertensiva
Agdo antitrombdtica

Agdo antioxidante caseina, a-lactoalbumina

Acdo antilipémica B-lactoglobulina, MFGM
caseinas a, B ek,
glicomacropeptideos, whey

protein e lactoferrina

Agdo antiinflamatdria e
imunomoduladora

Agdo antidiabética caseinas e whey proteins

Controle do apetite e acdo

antiobesidade caseinas e whey proteins

Lactoferrina, lisosima,
lactoperoxidase,
B-lactoglobulina e
a-lactoalbumina
MFGM, lactoferrina,
glicomacropeptideo — GMP,
a-lactoalbumina, lactose

Agdo antimicrobiana

Acdo na microbiota intestinal

Agdo anticarcinogénica Lactoferrina
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Cada vez mais levantamentos cientificos apontam
a importancia da boa colonizagdo da microbiota
intestinal e sua relacao com diversos aspectos do nosso
organismo, e alguns componentes do leite podem
favorecer um quadro de eubiose, incluindo as MFGM
[39], a a-lacto-albumina [15] e o glicomacropeptideo
— GMP [63-65]. A lactose, por exemplo, pode servir
como substrato para a microbiota intestinal,
favorecendo o desenvolvimento de bactérias benéficas,
especialmente as bifidobactérias, que podem proteger o
trato gastrointestinal de infeccoes [66].

A lactoferrina é uma proteina com perfil funcional
presente naturalmente no leite [68,69]. No intestino, a
lactoferrina exerce efeitos de protecao contra infecgbes ao
modular a permeabilidade do epitélio intestinal e estimular
multiplicacdo e diferenciacdo celular dos enterdcitos, além
de exercer efeitos na microbiota intestinal, resultando em
maior concentracdo de bifidobactérias [62]. Dentre seus
demais papéis, destacam-se as agles anti-inflamatdrias
[47] e anticarcinogénicas [67], devido a supressao de
radicais livres e produtos oxidativos [70], bem como
antivirais  [48-51], antifingicas [52-54] e
antibacterianas [55-60], sendo essa Ultima devido a sua
capacidade de limitar a disponibilidade de ferro aos
microrganismos [61].

Estudo recentemente publicado que teve como
objetivo avaliar as melhores evidéncias disponiveis
sobre o consumo de leite e multiplos resultados
relacionados a salde, realizou uma revisdo abrangente
de meta-analises e revisdes sistematicas em humanos e
concluiu que o consumo de leite é associado a diversos
beneficios. Associacdes benéficas foram encontradas
para doenga cardiovascular, acidente vascular cerebral,
hipertensdo, cancer colo-retal, sindrome metabdlica,
obesidade, osteoporose, DM2, Alzheimer, e os autores
afirmaram que os resultados apoiam o consumo de leite
como parte de uma dieta saudavel [71].

3) Qual a relagao entre leite de vaca e
inflamacgao?
Nao existem até o momento evidéncias cientificas
de que o leite ou seus derivados sejam alimentos
“inflamatdrios”. Diversos trabalhos indicam que a
ingestdo  de  laticinios pode  melhorar
biomarcadores inflamatérios em adultos e
explicam mecanismos de agao que podem estar
associados a esse beneficio. O consumo de leite
estara associado a processos inflamatdrios apenas
em pessoas diagnosticadas com Alergia a Proteina
do Leite de Vaca (APLV) e, neste caso, 0 consumo
de qualquer quantidade de leite, derivados e
qualquer produto que contenha leite na sua
composigao deve ser excluido.
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Discussao

Estudos atuais apontam que o consumo de leite ou
produtos lacteos ndo apresenta efeito proé-inflamatdrio
em adultos saudaveis ou entre adultos com sobrepeso
ou obesos ou com sindrome metabdlica ou DM2
[38,72,73]. Além disso, a maioria dos trabalhos que
avaliou a temdtica documentou um efeito anti-
inflamatdrio significativo em individuos saudaveis ou
com alteragGes metabdlicas [72].

Quanto a crenca popular, veiculada pela internet,
de associagdo entre a caseina que tem alto peso
molecular e a inflamagao causada pela sua passagem
pela vilosidade intestinal, deve ser esclarecido o que se
segue. No intestino, a caseina esta fracionada nas
proteinas individuais, a-caseina, B-caseina e k-caseina
que representam 38, 35 e 15% respectivamente e sao
constituidas por 199, 209 e 169 residuos de aminoacidos
com peso molecular de 23, 24 e 19 kDa [74] e que
mostram agdo anti-inflamatéria. Assim € que a
exploragdo dos efeitos desses peptideos bioativos na
expressao de fendtipo inflamatério de células endo-
teliais e seus efeitos na migracdo e aderéncia de
mondcitos a estas células, relata a inibicdo de NF-kf
(fator nuclear kappa beta) por meio da ativacdo de
PPAR-y (proliferador de peroxissoma tipo gama),
receptor nuclear que previne sinais de transducdo e
ativagdo de fatores pro-inflamatorios [45].

Uma meta-andlise de 11 ensaios clinicos
randomizados com 663 participantes adultos mostrou
que, em comparagdao com uma baixa ou nenhuma
ingestdo de produtos lacteos, o alto consumo de
produtos lacteos poderia resultar em diminuicdo das
concentragoes de proteina C reativa (PCR), TNF-a, IL-6
e proteina 1 monocitaria quimiotatica e aumento nos
niveis de adiponectina [73]. Estudo transversal
realizado com 412 adolescentes portugueses encontrou
associacdo inversa entre o total de produtos lacteos e
leite ingeridos e as concentracdes séricas de IL-6 entre
os adolescentes que nao apresentavam sobrepeso
[75].

Recente revisdo publicada na revista Nutrients
apontou que entre os grupos de alimentos de origem
animal, os produtos lacteos demonstraram ter os
melhores beneficios nos biomarcadores de inflamacao,
com associacao significativa entre ingestao de laticinios
ou adocdo da dieta DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension trial - que preconiza 0 consumo de
laticinios com baixo teor de gordura) e reducao dos
niveis de PCR. Alguns mecanismos de agdo
apresentados para justificar os resultados incluem a
acao dos acidos graxos de cadeia média dos laticinios
que pode regular positivamente genes relacionados ao
ciclo do acido citrico e a fosforilagdo oxidativa e
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negativamente genes relacionados ao sistema
complemento e a inflamacdo; a presenga de acidos
graxos de cadeia ramificada (BCFAs) que estdo
associados com redugdo de NF-kB, TLR-4 e PCR; e a
oferta de peptideos bioativos que atuam reduzindo a
resposta inflamatoria, interrompendo a sinalizacao de
NF-kB e a produgao de citocinas, exercendo atividade
antioxidante e reduzindo espécies reativas do oxigénio
(ERO). Os autores pontuam que mais estudos sao
necessarios para melhor elucidar os efeitos potenciais
dos peptideos bioativos em ambientes in vivo [76].

As evidéncias sobre processo inflamatdrio
associado ao leite de vaca recaem tdo somente sobre a
APLV. Ela é definida como uma reacgdo adversa mediada
por um mecanismo imunoldgico, envolvendo
imunoglobulina E (IgE) ou ndo, mas também
mecanismos mistos [77]. As reacdes mediadas por IgE
sdo as reagOes mais comuns, muitas vezes ocorrendo
rapidamente, geralmente dentro de minutos a 2h apos
a ingestdo de pequenas quantidades de leite de vaca.
S6 existe piora dos quadros respiratérios com aumento
da producdo de muco e asma se o individuo for portador
de APLV. Nesse caso, um dos sistemas acometidos é o
trato respiratdrio, com grau de intensidade que vai
desde alteragGes leves até graves, com risco de vida
(anafilaxia e edema laringeo) [78].

4) O consumo do leite de vaca esta associado a
maior risco de desenvolvimento de
intolerancia a lactose? Pacientes
diagnosticados com essa condicao devem
excluir totalmente o leite do seu dia a dia?
N3o. O consumo do leite de vaca ndo esta
associado a maior risco de desenvolvimento de
intolerancia a lactose. O que existe é uma relagao
inversa: quanto maior o consumo de leite menor o
risco de desenvolvimento de intolerancia a lactose.
A exclusao do leite por autopercepcao de
intolerancia que na maioria das vezes nao é
confirmada por diagndstico clinico se constitui,
sem duvida, em prejuizo nutricional. Além disso,
mesmo para pacientes diagnosticados com
intolerancia, geralmente 12 g de lactose é tolerado
sem sintomas.

Discussao

Existem duas formas de deficiéncia de lactase:
primaria e secundaria. A primaria pode ser alactasia e
hipolactasia do adulto. A secundaria pode ser
permanente ou transitoria. A alactasia € um disturbio
autossOmico recessivo raro associado a auséncia de
expressao de lactase em recém-nascidos. A hipolactasia
do adulto é a condicdo resultante do declinio progressivo
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e fisioldgico da atividade da enzima lactase que ocorre
tipicamente durante a infancia e vai progredindo na vida
adulta. Por outro lado, a deficiéncia secundaria de
lactase ¢ induzida por doenga ou lesao do intestino
delgado, podendo ser permanente ou transitoria. A
permanente ocorre por doenca Celiaca, doenga de
Crohn e colite ulcerativa. A transitoria por parasitoses,
gastroenterites, rotavirus e nesses casos a intolerancia
a lactose é temporaria [79].

A relacdo entre ingestdo de leite e intolerancia a
lactose € inversa. Estudos epidemioldgicos mostram que
as populacdes que nos seus primordios dependiam da
pecudria muito mais que da agricultura, e eram grandes
consumidores de leite e laticinios em geral, apresentam
menor prevaléncia de intolerancia a lactose em relacao
aquelas que dependeram mais da agricultura para
sobreviver [80].

O diagndstico clinico é de suma importancia, com
avaliacdo da manifestacdo de um ou mais dos seguintes
sintomas: distensdo, dor e cdlica abdominais, nausea,
borborigmo, flatos e diarreia. Devemos lembrar que ha
outros carboidratos distribuidos amplamente nos
alimentos para os quais a ma digestdao pode originar
sintomas semelhantes a intolerdncia a lactose. Isto
ocorre porque o ser humano ndo tem a enzima a-
galactosidase que quebra rafinose e estaquiose
encontrados no feijao, brocolis, batata, couve-flor,
cebola, fibras e suplementos de fibras, e ainda em
alcoois derivados de carboidratos (sucralose, manitol e
sorbitol) [81] e que podem ser erroneamente
associados ao quadro de intolerancia a lactose.

Mesmo nos casos em que ndo ha um diagnostico
definitivo, os pacientes podem presumir ou acreditar
gue sdo intolerantes a lactose e modificar sua dieta de
acordo, muitas vezes eliminando grande parte da
ingestdo de laticinios e, portanto, eliminando também
os bene- ficios nutricionais advindos da sua ingestao
[82]. Evitar laticinios pode levar a deficiéncias de
nutrientes essenciais e, por isso, o National Institutes of
Health identificou a auto restricdo de alimentos lacteos
associada ao autodiagndstico de intolerancia a lactose
como um problema de satide publica. Em sua declaragao
de consenso conjunta de 2013 sobre intolerdncia a
lactose, a WNational Medical Association (NMA) e a
National  Hispanic Medical Association (NHMA)
recomendaram que os profissionais de salde
incentivassem o0s pacientes a manterem alimentos
lacteos na dieta, mesmo que sejam intolerantes a
lactose [82].

E vélido ressaltar que ha confusdo entre APLV e
intolerancia a lactose, levando a retirada precipitada do
leite da dieta, que deve ser retirado somente quando
diagnosticada a APLV. A intolerancia a lactose é dose
dependente, ou seja, o individuo manifesta sintomas a
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partir de uma determinada quantidade de lactose,
tolerando, portanto, quantidades menores. Entdo, deve-
se achar a quantidade de lactose que ndo determina
manifestagdo clinica, o que varia entre os individuos.
Isso porque a gravidade dos sintomas apds a ingestdo
de lactose depende de varios fatores como da
quantidade de lactose ingerida, tempo de transito
intestinal, expressdo de lactase residual, variabilidade
da microbiota intestinal, sensibilidade individual e
fatores psicologicos [83]. Alguns intolerantes nao
necessitam excluir totalmente o leite que contém de 8 a
10 g de lactose em 200 mL (um copo). Geralmente, 12
g de lactose é tolerado sem sintomas [84-86].

A NMA e a NHMA encorajaram os profissionais de
salde a ajudarem os pacientes a empregarem
estratégias para ajuda-los a atingir os niveis
recomendados de ingestdo de alimentos lacteos e
melhorar a tolerancia ao leite, o que inclui realizar
ingestao fracionada do leite (tomar em pequenas
porcdes ao longo do dia); combinar a ingestdo do leite
com alimentos com maior concentracao de gordura com
0 objetivo de retardar o esvaziamento gastrico; preferir
os alimentos quentes porque sao mais bem tolerados; e
ingerir o leite com alimentos que contenham fibras
solluveis [82].

Ainda, os leites e laticinios sem lactose sdo uma
opcao para fornecer os nutrientes essenciais presentes
nos laticinios comuns para aqueles que ndo sao capazes
de digerir a lactose. Nos Ultimos anos, a qualidade e
variedade de produtos no segmento de lacteos sem
lactose tém aumentado significativamente, dando aos
consumidores produtos mais atraentes para escolher
[87]. Outra opcao inclui a reposicdo exdgena da enzima
lactase, que quebra a lactose em glicose e galactose
para permitir uma melhor absorcdo. Por fim, estudos
sugerem que a alteragdo da microbiota intestinal pela
suplementagdo de probidticos em pacientes intolerantes
a lactose pode auxiliar no alivio dos sintomas [88].

5) Quais sdao os tipos de leite de vaca
disponiveis?
Os principais tipos de leite disponiveis no
mercado podem ser diferenciados pelo teor de
gordura presente (integral, semidesnatado e
desnatado), adicao/exclusdo de nutrientes
especificos ou tratamento térmico empregado
em sua fabricacdo (pasteurizados e
ultrapasteurizados — UHT). Deve-se ressaltar que
a indicagao de cada tipo de leite deve ser
avaliada individualmente.

Discussao
Resolugdes do Ministério da Agricultura, Pecudria e
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Abastecimento (MAPA) estabelecem normas técnicas
para padronizacdo do alimento e critérios de qualidade
para a producdo, processamento e comercializacao do
alimento. De acordo com o conteldo lipidico, o leite &
classificado em:
= Leite integral: teor de gordura superior ou igual a
3% de seu conteudo.

= Leite semidesnatado ou parcialmente desnatado:
teor de gordura intermediario, ou seja, de 0,6 a
2,9% do seu contetido.

= Leite desnatado: teor de gorduras lacteas totais

inferior a 0,5% de seu conteldo.
A indicagdo de produtos como o leite semi-
desnatado, parcialmente desnatado ou desnatado sao
usualmente recomendados como opc¢ao adequada para
uma alimentagdo saudavel, que vise a redugdo de
ingestao de gordura saturada, especialmente em
populacbes com maior risco de doencas
cardiovasculares [89-92]. Leites adicionados de
nutrientes seguem legislagao especifica [93].
No que diz respeito ao teor de lactose, de acordo
com a RDC da ANVISA n°135, de 08/02/17, que
regulamenta alimentos para fins especiais, sao
considerados isentos de lactose os alimentos para dietas
com restricdo de lactose que contém quantidade de
lactose igual ou menor a 100 (cem) miligramas por 100
(cem) gramas ou mililitros do alimento pronto para o
consumo, de acordo com as instrugdes de preparo do
fabricante. Declaracao permitida na embalagem: “isento
de lactose”, “zero lactose”, “0% lactose”, “sem lactose”
ou “ndo contém lactose” [94].
Serdo considerados baixo teor de lactose os
alimentos para dietas com restricdao de lactose que
contém quantidade de lactose maior que 100 (cem)
miligramas por 100 (cem) gramas ou mililitros e igual ou
menor do que 1 (um) grama por 100 (cem) gramas ou
mililitros do alimento pronto para o consumo, de acordo
com as instrucdes de preparo do fabricante”. Declaragao
permitida na embalagem: “baixo teor de lactose” ou
“baixo em lactose” [94].
De acordo com o processamento empregado, 0s
leites também podem ser divididos em:
= |leite cru refrigerado: produzido em propriedades
rurais, refrigerado e destinado aos
estabelecimentos de leite e derivados sob servigo
de inspecao oficial. No que diz respeito ao teor de
lipideos, o leite cru refrigerado deve apresentar
teor minimo de 3,0 g de gordura /100 g [91].

= Leite pasteurizado: leite fluido submetido a um
dos processos de pasteurizagao previstos na
legislagdo vigente, envasado automaticamente
em circuito fechado e destinado a consumo
humano direto [91].

= leite UHT (Ultra High Temperature): leite
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homogeneizado que foi submetido, durante 2 a 4
segundos, a uma temperatura entre 130°C e
150°C, mediante um processo térmico de fluxo
continuo, imediatamente resfriado a uma
temperatura inferior a 32°C e envasado sob
condigbes assépticas em embalagens estéreis e
hermeticamente fechadas [92].

Mais recentemente, a comercializagcdo do leite tipo
A2A2 comegou a ser realizada no Brasil. Esse leite é
retirado de um rebanho com animais que contém
apenas os genes A2A2, responsaveis pela producdo da
proteina B-caseina A2 ao invés da B-caseina Al. Essa
pequena diferenca é bastante relevante, pois a B-
caseina Al pode ser responsavel pelo desconforto
gastrointestinal por consumo de leite de vaca nao
associados a lactose [95,96].

A literatura documenta que a B-caseina A1 favorece
a liberacdo do peptideo opioide B-casomorfina-7 (BCM-
7), durante sua digestao gastrointestinal. Em relagao
aos efeitos do BCM-7 o European Food Safety Authority
confirmou que ndo foram apontadas evidéncias
definitivas de associacao do consumo de leite A1 com
aumento da ocorréncia de diabetes tipo 1, doencas
cardiacas e autismo que sdo aventados como
decorrentes da exposicdo ao BCM-7. Porém, o
documento reconhece que o BCM-7 pode exercer
atividades bioldgicas tais como interferir na motilidade
gastrointestinal e secregOes gastrica e pancreatica [97].
Nao existe um consenso na comunidade cientifica bem
como entre drgdos reguladores sobre os efeitos da B-
caseina Al na salude. Soma-se a este fator, ha
possibilidade de haver individuos mais susceptiveis que
outros ao peptideo BCM-7 [98].

E razodvel postular que o tempo de transito
gastrointestinal mais longo tal como observado pelo
efeito do BCM-7 pode conduzir ao aumento da
susceptibilidade a fermentacdo de lactose e outros
componentes da dieta, tais como FOODMAPS
(oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e
polidis) que representam os constituintes dos alimentos
que po- dem causar desconforto intestinal por serem
mais fermentaveis devido ao fato de nao serem
digeridos pelo trato digestivo humano [99].

Assim, pessoas que apresentam desconforto ap6s
ingestdo do leite convencional (com B- caseina Al) ndo
relacionado a uma intolerancia a lactose, podem se
beneficiar do consumo do leite A2A2, com uma melhor
digestdo e diminuicdo dos sintomas gastrintestinais
[100].

6) O consumo do leite de vaca UHT é seguro?
Sim. O leite UHT passa por um processo altamente
seguro e validado desde meados do século 20. O
tratamento térmico seguido de resfriamento e
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envase em embalagens assépticas (“longa vida”)
garantem uma validade mais longa do alimento,
sem a necessidade de refri- geragdo antes do
produto ser aberto, além da manutencdo da
qualidade do Ileite e de sua seguranca
microbiol6égica.  Assim, temos um leite
microbioldgica e nutricionalmente seguro.

Discussao

O método UHT ¢é aprovado por 6rgdos de salude
internacionais e nacionais e regulamentado pela Portaria
370 de setembro de 1997 do MAPA, por meio do RTIQ
— Regulamento Técnico de Identidade e Qualidade do
leite UHT [92].

O procedimento tem o objetivo de eliminar e ou
inativar microrganismos que possam causar alteragoes
na qualidade do produto [101]. E um método bastante
utilizado na conservagao de leites e produtos a base de
leite, porque permite melhor acesso da populagao aos
produtos, uma vez que garante a preservacao das
caracteristicas nutricionais, a seguranca microbioldgica
e 0 aumento do tempo de validade.

Conforme atesta relatdrio conjunto da Organizacao
das Nagdes Unidas para a Agricultura e a Alimentagao
(FAO) e a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o
processo de ultrapasteurizacao (UHT) preserva as
qualidades nutritivas do leite. Comparado ao leite
pasteurizado, iguala-se a ele ndo somente quanto ao
valor nutritivo, como também quanto a cor e ao sabor
[101]. Em relacdo ao perfil nutricional dos leites
industrializados, em particular os submetidos ao
processo de ultrapasteurizacdo, a literatura cientifica
indica que qualquer alteragdo sobre as proteinas que
possa ocorrer em fungdo do tratamento térmico UHT ou
pasteurizagdo ndo tem importancia nutricional. De
acordo com a International Dairy Federation
[102,103], muitas pesquisas indicam que o leite UHT
apresenta a mesma qualidade proteica que o leite cru.

Apds aquecimento e resfriamento, o leite é
envasado em ambientes controlados/assépticos, em
embalagens cartonadas conhecidas como “longa vida”.
Essas embalagens sdao formadas por seis camadas. De
dentro para fora, duas camadas de polietileno evitam
qualquer contato do leite com as demais camadas
protetoras da embalagem. Em seguida, ha um
revestimento de aluminio, cuja fungdo €& evitar a
passagem de oxigénio, luz e microrganismos.

A quarta camada de polietileno é uma camada de
aderéncia. A quinta camada, uma cobertura de papel,
confere estabilidade e resisténcia a estrutura da
embalagem. E, por fim, uma sexta camada de
polietileno da o acabamento final e confere uma
protecdo contra a umidade exterior [104]. O resultado
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€ uma embalagem de alta qualidade que impede a
entrada de luz, ar, agua e microrganismos, € ao mesmo
tempo, evita a perda do aroma e inibe a oxidacao, que
tanto prejudica a qualidade dos alimentos.

A combinagdo do tratamento térmico e envase em
embalagens assépticas além de permitir que o leite
possa ser armazenado em temperatura ambiente até o
momento do consumo de forma totalmente segura
[102,103], torna desnecessario o emprego de
quaisquer conservantes para prolongar sua vida Util.
Além de ndo serem necessarios, a legislagao brasileira
proibe a adicdo dessas substdncias ao leite, sendo
considerada uma pratica criminosa de fraude caso
ocorra. As Unicas substancias que podem ser
acrescentadas ao leite nesse processo sao 0s
estabilizantes com o objetivo de prevenir separacao de
fases, garantindo um produto homogéneo, e garantir a
estabilidade das proteinas durante o processo de
ultrapasteurizacdo. O uso desses estabilizantes é
regulamentado pelo MAPA e todos os estabilizantes
permitidos por lei passam por rigorosos estudos e
pesquisas para assegurar sua seguranga (MAPA, 1997)
[92].

Por fim, as embalagens do tipo “longa vida” sao
produzidas a partir de recursos renovaveis e exercem
um pequeno impacto ambiental no que concerne ao
CO:z. Cerca de 75% da embalagem cartonada sao feitos
de papel cartdo, o que ofe- rece uma caracteristica
positiva em relagdo ao perfil ambiental sustentavel. Ela
oferece a possibilidade de reciclagem ampla de seus
componentes. A reciclagem acontece em duas etapas:
retirada do papel e  processamento  do
polietileno/aluminio. Os dois componentes restantes sao
reutilizados para diversas finalidades [105].

7) Quando e para qual publico devo orientar
o consumo de leite de vaca?
O consumo de leite é importante em todas as
fases do curso da vida, na infancia, na
adolescéncia, na gestacdo e para adultos e
idosos, em funcdo da sua qualidade nutricional.
Leite e laticinios s3ao recomendados em
diferentes diretrizes internacionais e guias
alimentares nacionais e internacionais, e a
inclusdo do alimento na rotina alimentar dos
brasileiros, quando ndo houver contraindicacao,
deve ser encorajada pelos profissionais de
saude.

Discussao

Segundo o Indice de Alimentos Ricos em Nutrientes
— NRFI [106], que classifica os alimentos pela sua
densidade nutricional e seu prego, utilizando o Nutrient
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Rich Foods (NRF) e dados do Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos [107], o leite se destaca
por ser a fonte de calcio de menor custo, por estar entre
os alimentos-fonte de proteina de menor custo e por ter
uma a razao de nutriente-para-prego mais favoravel, até
mesmo, do que vegetais e frutas. Como ja apresentado,
o leite, assim como seus derivados, fornece nutrientes
importantes para uma boa saude, dos quais trés sdo de
interesse da saude publica: calcio, potassio e vitamina D.

No Brasil, a ingestdo de calcio estd muito abaixo
dos valores considerados ideais; varia, em média, de
500 a 600 mg por dia [108], o que representa, em
média, apenas 50% da necessidade de calcio diaria da
populacdo adulta. Geralmente, produtos lacteos
contribuem com cerca de 2/3 do calcio alimentar, com
vegetais, frutas e graos suprindo praticamente o
restante [109].

Devido a todo esse conjunto de aspectos, o leite
faz parte de praticamente todos os guias alimentares,
nacionais e internacionais [110]. No Brasil, o guia
alimentar recomenda o uso de leite no contexto de uma
alimentagcdo saudavel [111]; os guias alimentares
americano e canadense sugerem 3 porcoes por dia; na
Suécia, a recomendacao é de 500 mL de leite por dia,
com preferéncias aqueles semidesnatados; na
Dinamarca a sugestdo é de 250 mL por dia para adultos
[110]. Sociedades médicas também tem seu
posicionamento.

Para criangas, a piramide da Sociedade Brasileira
de Pediatria [112], recomenda 3 porcoes diarias de
lacteos apds o desmame e até a vida adulta e a
Sociedade Europeia (ESPGHAN) recomenda o leite e
sugere um maximo de 500 mL por dia [113].
Autoridades de salde como a American Diabetes
Association (ADA), a American Heart Association (AHA),
a MNational Medical Association (NMA) e a National
Hispanic Medical Association (NHMA) recomendam trés
porcOes de laticinios com baixo teor de gordura por dia
como um meio de fechar a la- cuna de ingestdo de
nutrientes [82].

Em 2021 a American Heart Association divulgou o
Dietary Guidance to Improve Cardiovascular Health
onde recomenda a escolha de fontes proteicas
alimentares saudaveis e inclui leite e laticinios com baixo
teor ou sem gordura entre os grupos alimentares
sugeridos. Evidéncias cientificas indicam que padrles
alimentares com consumo didrio de laticinios com baixo
teor ou sem gordura estdo associados a um menor risco
de mortalidade por todas as causas, doencas
cardiovasculares, sobrepeso e obesidade. De forma
similar, a Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH), recomenda o consumo de leite e laticinios com
baixo teor ou sem gordura como parte de uma
alimentagdo saudavel visando a prevencao/controle da
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Hipertensdo Arterial Sistémica [114].

Na abordagem nutricional, é importante investigar
a adequacgado do consumo de energia e nutrientes como
0 primeiro passo para estabelecer um diagndstico
nutricional e propor intervengdes que visem assegurar a
salde e prevencdo de doencas. Em fungdo dos
modismos alimentares que sugerem a retirada do leite
da alimentacdao, é importante que o profissional de
salde inclua em sua anamnese questionamento dos
motivos pelos quais o paciente ndo consome leite e
laticinios. Incluir na abordagem a investigacdo sobre as
justificativas para consumo abaixo do recomendado de
nutrientes de maneira geral, contribui com a posterior
definicdo de estratégias a serem utilizadas na educacao
nutricional como ferramenta de modificagdo do
comportamento alimentar.

O estimulo ao consumo de leite e laticinios, em
funcdo de sua qualidade nutricional, é parte integrante
do processo de orientagdo nutricional. Os tipos e as
quantidades a serem recomendadas devem ser
adequadas as diferentes fases do curso da vida. Leites
e derivados devem ser preferencialmente desnatados,
para os adultos, e integrais para criancas, adolescentes
e gestantes [110].

Conclusao

= O leite € um alimento historicamente consumido pelo
ser humano, que se adaptou do ponto de vista
evolutivo, para utiliza-lo como fonte nutricional
relevante;

Lacteos sdo fonte de diversos nutrientes de perfil
estrutural, metabdlico e funcional. Especialmente o
calcio tem no leite sua principal fonte, o que torna esse
alimento funda- mental para prevencdao de doencgas
o0sseas e dentarias;

O consumo de leite estd associado a diversos
beneficios a salde, incluindo efeitos favoraveis na
prevencdo de doencas cronicas, cardiovasculares,
osteoporose, desempenho cognitivo, dentre outros;

O leite pode eventualmente apresentar perfil
“inflamatdrio” em pacientes portadores de APLV. Em
pessoas ndo alérgicas, a ingestdo de laticinios pode
melhorar biomarcadores inflamatérios em adultos;
Pacientes intolerantes a lactose, dependendo do grau
de acometimento (leve, modera- do ou grave) podem
consumir leite dentro da quantidade que se sentir
confortavel. Adicionalmente, podem optar por leites
sem lactose ou usarem a enzima lactase via oral no
momento da ingestdo de leite;

O leite é considerado um alimento seguro, estando
presente em praticamente todos os guias alimentares.
Obviamente, intolerancias e alergias individuais
existem e devem ser levadas em conta;
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*O0 método UHT (Ultra High Temperature) é
regulamentado e aprovado por 6rgdos de saude
internacionais e nacionais e garante a qualidade
microbioldgica do leite, sem alterar as caracteristicas
nutricionais. Associado a conservagdo em embalagem
assépticas, permite maior tempo de prateleira e ainda
mais seguranca microbioldgica;

= O leite materno deve ser oferecido de forma exclusiva
para o bebé até o sexto més de vida e, de forma
complementada, até dois anos ou mais;

= O consumo de leite de vaca é indicado para criancas a
partir de um ano de idade (na impossibilidade do
aleitamento materno) e ao longo de toda a vida;

E importante lembrar que as orientacoes dietéticas
devem ser sempre personalizadas, levando em
consideracdo as necessidades nutricionais individuais e
as condigOes de salde, o que reforca a importancia do
profissional de salde para realizacgo de uma
intervencao adequada.
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