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RESUMO

O leite é uma fonte de proteinas, carboidratos, lipidios e sais minerais, que faz parte
da dieta de bilhdes de pessoas no mundo. Muitas pessoas deixam de usufruir desse
beneficio devido a sensibilidade ao alimento, exemplo disso, sdo as pessoas intolerantes a
lactose e alérgicas a proteina do leite de vaca, e isso, deu inicio a muitos questionamentos
sobre os beneficios e maleficios que o leite pode oferecer apds sua ingestdo. Objetiva-se
fazer uma revisao de literatura explicando as reagdes negativas no organismo de alguns
individuos, e em contrapartida, esclarecer que tais efeitos ndo sdo apresentados em pessoas
saudaveis que consomem o leite de qualidade. O leite advindo da ordenha apropriada com
condigbes higiénicas adequadas e animais sadios consegue atender de forma completa os
requisitos necessarios para manter a nutricao diaria das pessoas e prevenir futuras doencas,
como a hipertensao, osteoporose e determinados tipos de cancer, além disso, essa bebida
também possui propriedades anti-inflamatorias, antibacterianas, antivirais, antifungicas e
antiparasitarias. No presente trabalho também serdo citadas alternativas, indicadas por
nutricionistas, para os individuos que nao podem ingerir o leite, a fim de ndo serem
prejudicados por danos nutricionais.

Palavras-Chave: alergia; inflamacao; intolerancia; lactose.



ABSTRACT

Milk is a source of proteins, carbohydrates, lipids and minerals, which is part of the diet of
billions of people around the world. Many people fail to enjoy this benefit due to sensitivity to
the food, an example of this are people who are lactose intolerant and allergic to cow's milk
protein, and this has given rise to many questions about the benefits and harms that milk can
offer after its intake. The aim is to carry out a literature review explaining the negative reactions
in the body of some individuals, and on the other hand, to clarify that such effects are not
presented in healthy people who consume quality milk. Milk coming from appropriate milking
with adequate hygienic conditions and healthy animals can completely meet the requirements
necessary to maintain people's daily nutrition and prevent future diseases, such as
hypertension, osteoporosis and certain types of cancer, in addition, this drink also It has anti-
inflammatory, antibacterial, antiviral, antifungal and antiparasitic properties. In this work,
alternatives will also be mentioned, recommended by nutritionists, for individuals who cannot
ingest milk, so as not to be harmed by nutritional damage.

Keywords: allergy; inflammatory; intolerance; lactose.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O leite € um composto de sdlidos diluidos em agua, constituido de sais
minerais, proteinas, carboidratos e vitaminas (Prado et al., 2016), proveniente da
ordenha mecanica ou manual, completa e ininterrupta do ubere das vacas (Embrapa,
2006). A producado de lacticinio integra uma parte significativa na industria de
alimentos no Brasil, ultrapassando os segmentos de fornecimento de cha, café,
cereais e agucares, estando atras apenas do setor produtivo de carne e derivados
(Abia, 2017).

Segundo o “Gross Domestic Product “- GDP (2017), o leite é fonte de energia,
e contribui com 5% dos requerimentos diarios de energia/ per capita, 10% dos
requerimentos de proteina/ per capita por dia e 9% das necessidades diarias de
gordura/ per capita, e além disso, nao trabalha sozinho, pois interage em mais de um
processo bioldgico no corpo, o que direcionou a comunidade cientifica criar o conceito
matriz lactea completa “whole dairy matrix’. Com todos esses beneficios, a
Organizacao das Nacgodes Unidas para Alimentacao e Agricultura - FAO (2013), estima
que no mundo bilhbes de pessoas consomem leite diariamente nas suas mais
diferentes apresentacoes.

Diante disso, nota-se a importancia nutricional, econémica e tecnologica do
leite e seus derivados (Embrapa, 2019), porém, muitos individuos deixam de usufruir
desse beneficio devido a desinformacdo que mistifica o leite como produto
inflamatorio, por essa influéncia, € fundamental considerar condi¢des individuais na
populacdo, como a intolerancia a lactose e alergia a proteina do leite de vaca.

A intolerancia a lactose € a dificuldade na digestdo dos carboidratos
monossacarideos, glicose e galactose, essa intolerancia é a mais comum e atinge
todas as faixas etarias (Mahan; Stump, 2005). Conforme relata Porto et al. (2005) o
consumo do leite e seus derivados, por quem apresenta intolerancia a lactose,
desenvolve um conjunto de sinais no corpo como diarreia, distensao abdominal,
flatuléncia, nausea, vomito, borborigmo e constipacdo. Os sintomas costumam se
manifestar a partir dos 30 minutos ou até em 2 horas apds o seu consumo (Antunes;
Pacheco, 2009).

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é uma patologia que ocorre
secundariamente a reac¢ao imunologica do corpo frente a algumas proteinas presentes

na composicao do leite da vaca, principalmente a caseina, alfa-lactoalbumina e beta-
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lactoalbumina, que sédo os alérgenos alimentares mais comumente na faixa etaria de
criangas até dois anos, afetando principalmente o trato gastrointestinal e pele (Alves;
Mendes, 2013). A intoleréancia a lactose se difere da APLV na auséncia parcial ou total
da enzima lactase na digestao lactea (Mathius et al., 2016), estando presente em 65%
da populagdo mundial segundo Barbosa et al. (2019).

Neste contexto, esta revisdo de literatura se propde a descrever a composi¢cao
do leite, bem como os fatores que influenciam na sua qualidade, esclarecendo as
condi¢des que limitam seu consumo pela populacdo. Além disso, busca destacar e

discutir as propriedades anti-inflamatérias associadas ao consumo de leite.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CLASSIFICAGAO DO LEITE

A Instrucdo Normativa N° 76/2018 do MAPA (Brasil, 2018) classifica o leite em:

e Crutipo A: produto advindo da ordenha completa, condi¢des higiénicas adequadas
e animais sadios, produzido e envazado na granja leiteira tipo A, que € uma
propriedade com a tecnologia necessaria para realizar o tratamento do leite sem a

precisao de leva-lo ao laticinio.

e Cru refrigerado: tem produgdo em propriedades rurais, mas nédo € envazado na
mesma propriedade, é refrigerado e enviado ao servigo de inspecao oficial para ser
pasteurizado no laticinio, e desde o transporte até o estabelecimento deve atender
a temperatura de 7°C, estando dentro dos parametros fisico-quimicos da normativa
vigente. O transporte € realizado em carros-tanques com propriedades isotérmicas
e com os compartimentos lacrados, seguido de boletim de analises do laboratério

expedidor.

e Pasteurizado: € o leite cru submetido a um dos dois tipos de pasteurizacao, rapida
(72° a 75°C em 15 a 20 segundos) ou lenta (62° — 65°C por 30 minutos) para
destruicdo da microbiota patogénica sem alterar a constituicao fisico-quimica do
leite. A pasteurizacdo nao elimina micro-organismos termoduricos e termofilos. O
armazenamento € imediato apos o processamento, em no maximo 5°C. O
transporte é feito em isolamento térmico e em unidade frigorifica. O leite cru tipo A
e cru refrigerado apds serem pasteurizados passam a ser denominados

pasteurizado tipo A e pasteurizado, respectivamente.

O leite também é classificado de acordo com o teor de gordura que tem, como

leite integral, semidesnatado ou desnatado:

— Leite integral: possui a quantidade maxima de gordura normalmente
presente no leite, sendo 3% aproximadamente;
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— Leite semidesnatado: é uma opgéao intermediaria em termos de gordura,
tendo até 2,9% de gordura aproximadamente;

— Leite desnatado: passa pelo processo de remogao de gordura, tendo o teor
mais baixo, com apenas menos de 0,5% de matéria gorda.

A Instru¢do Normativa N° 370 de 04 de setembro de 1997 do MAPA (Brasil,

2018) determina o regulamento para classificar o leite em:

e Leitedetemperatura ultra alta (UHT): o leite é produzido, beneficiado e envazado
na granja leiteira sob as prescricbes do regulamento, e recebe uma ultra
pasteurizacdo para eliminar todos os microrganismos nele presente. Esse leite €
submetido a temperatura de 120 a 150 °C, entre 2 e 4 segundos, apos é resfriado
imediatamente a temperatura inferior & 32°C. E envazado em condicbes assépticas
e em recipientes estéreis e fechados. O leite pode ser comercializado sem passar
por refrigeracao, pois ndo ha micro-organismos em sua composi¢ao para degrada-

lo, podendo ter maior tempo de prateleira.

A Instrucdo Normativa N° 53 de 01 de outubro de 2018 do MAPA (Brasil, 2018)

determina o regulamento para o leite ser classificado em:

e Sem Lactose: € o leite UHT que passa pelo processo de hidrolise com adi¢cédo da
enzima lactase, tendo como resultado, um leite com apenas 1% de lactose. O
processo consiste na manutencdo do leite em repouso entre 3 a 4 horas em
temperatura ambiente, para assim, sofrer acdo enzimatica. Esse processo nao

interfere na composicao dos nutrientes.

2.2 COMPOSICAO DO LEITE

Segundo o Ministério da Agricultura e Pecuaria (MAPA), o leite € o produto
procedente da ordenha higiénica completa e ininterrupta de vacas saudaveis, bem
nutridas e descansadas (Brasil, 2022).

O leite € composto por elementos sélidos (11-13%), também chamados de
solidos totais ou extrato seco total, e agua (87%). Os principais elementos solidos sao

os sacarideos (acgucares), lipideos (gorduras), proteinas, minerais e vitaminas. Na
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composicao do leite ha presenca de células somaticas, advindas da descamacao do
tecido da glandula mamaria e de células do sistema imunoldgico (leucécitos), que sao
células responsaveis pela defesa do organismo (Embrapa, 2022).

As proteinas e gorduras promovem as caracteristicas fisicas do leite, como
estrutura, cor e odor, a gordura, especificamente, € responsavel pelo sabor do leite.
O leite bovino tem variagdes na sua composi¢ao. A lactose é o principal componente
sélido, estando presente em 70% da composi¢ao do extrato seco do leite, seguida da
gordura (Embrapa, 2022).

Na tabela 1 estao descritos os parametros fisico-quimicos do leite de acordo
com a Instrucdo Normativa N°76 do MAPA de 26 de novembro de 2018.

Tabela 1: Parametros fisico-quimicos do leite.

Composicéao do leite Quantidade
Lactose Minimo 4,3 g/100g
Proteina Minimo 2,9 g/100g

Proteinas do soro Minimo 0,6 g/ 100g
Gordura Minimo 3,0 g/100g

Sais minerais Minimo 0,7 g/100g
Sdlidos nao gordurosos Minimo 8,4 g/100g
Solidos totais Minimo 11,4 g/100g

Fonte: Educapoint, 2018.

Alguns fatores interferem na composicao do leite da vaca, como o bem-estar,
saude, volume de leite produzido, alimentacdo e raca. Diante disso, € possivel
encontrar o leite com valores acima e abaixo da referéncia citada na tabela acima,
exemplo disso, € na fase da lactagcdo quando produzido o colostro, a proteina
encontra-se mais elevada e a lactose reduzida, o leite, nessa fase é rico em proteinas
devido as imunoglobulinas produzidas em maior quantidade, que sao anticorpos
essenciais para formacao da imunidade do filhote (Embrapa, 2021).

A fracdo mineral € composta por: calcio (12%), fésforo (9%), cloro (10%),
potassio (14%), sodio (5%), magnésio (1%) e alguns sais. Dentre as vitaminas
presentes, temos A, D, E e K associadas a gordura e as outras associadas a parte
aquosa do leite, como a vitamina B, a qual tem mais de dez complexos (Peixoto et al.,

2022). A vitamina B2 (riboflavina) e outras sdo encontradas em baixas quantidades
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no leite, e a vitamina C mesmo que encontrada na composicao lactea, € rapidamente
oxidada na presenca de cobre (Embrapa,2021).

Segundo o MAPA, o leite pasteurizado padronizado (leite integral) tem 3% de
gordura (Brasil, 2022), 4,3% de lactose, 2,9% de proteina e 11,4% de solidos totais.
A quantidade dos constituintes do leite de vaca pode apresentar variagdes apos o seu
processo de centrifugacdo na desnatadeira, que consiste na separagdo da gordura
dos outros componentes, exemplo disso, € o leite semidesnatado e desnatado, que
possuem o teor de gordura abaixo do leite integral, semidesnatado varia de 0,6 a 2,9%
de gordura e o desnatado tem o maximo de 0,5% de gordura (Brasil, 2018).

O leite zero lactose € enriquecido com minerais € nao possui a lactose acima
de 1%, diferente dos demais, devido a introducdo da enzima lactase na sua
composic¢ao, a qual quebra a molécula da lactose em galactose e glicose. O leite com
menor quantidade de lactose nao tem perda de nutrientes, aminoacidos ou vitaminas
essenciais, 0 processo pelo qual deve passar para adquirir o produto final nao
compromete seu valor cal6rico (Embrapa, 2022).

E importante ressaltar que na composicdo do leite ndo ha conservantes, o
citrato de sodio, trifosfato de sdédio, monofosfato de sdodio e difosfato de sddio que
estdo presentes na lista de ingredientes dos rotulos da caixa ou saco de leite séo
aditivos que promovem a estabilidade (protecdo) das proteinas do leite ho processo
de tratamento para obtencdo do leite UHT, a quantidade desses aditivos nao é
superior a 0,1%. Os aditivos sao estabilizantes que ndo possuem a funcdo de
conservantes, pois a conservagao alimentar é feita por substancias quimicas, naturais
ou sintéticas que alteram a composicao dos alimentos a fim de preservar ou melhorar
as suas caracteristicas organolépticas e seu tempo de vida util, logo, a legislagao
brasileira ndo permite a adicdo de conservantes ao leite, pois se configura como crime
de fraude (Litz et al., 2020).

2.3 ABOA QUALIDADE DO LEITE

Para obter o leite de boa qualidade € preciso considerar que os fatores
zootécnicos associados ao manejo, alimentacao, potencial genético dos rebanhos,
condicbes de obtencdo, mastite, armazenamento, transporte, processamento,

comercializacdo e consumo, podem interferir nos padroes de qualidade. As medidas
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higiénico-sanitarias exigidas pelos o6rgdos fiscalizadores n&o devem ser
negligenciadas, séo indispensaveis para o resultado do produto final (Epamig, 2011).

Segundo a Embrapa (2022) a dieta balanceada (minerais, energia e proteina)
junto ao manejo nutricional adequado desses animais, favorecera a obtencao de um
leite de qualidade com caracteristicas desejaveis.

Dietas com alta quantidade de energia favorece maior producao de gordura no
leite, ja as dietas com mais concentrado produz um leite com maior quantidade de
proteinas. Quando a dieta € acompanhada de um baixo teor de matéria seca
compromete a producgao de proteina e gordura. Os lipideos enriquecem a gordura do
leite, pois 0 volumoso e o concentrado s&o ricos em nutrientes oleaginosos, como as
fontes de Oleo vegetal, as quais sintetizam na glandula mamaria os acidos graxos
desejados (Embrapa, 2022).

Segundo a FAO (2004) além da dieta adequada e boa ingestdo de agua, a
producédo de leite deve estar combinada com a saude animal, higiene de ordenha,

bem-estar e ambiente adequado, como mostra a figura 1.

Figura 1: Principais componentes e objetivos das boas praticas de producao de leite

Guia orientador para boas praticas de produgao
de leite na fazenda

Principais As praticas de produgao nas fazendas devem assegurar que o leite seja produzido
objetivos a partir de animais saudaveis, livres de residuos e de acordo com as condigoes
socioambientais adequadas

Boas Saulde Higiene de Alimentagao Bem-estar Ambiente
praticas animal ordenha animal e animal
agua

¢ 4 4 7 1

Caracteristicas definidoras

Fonte: FAO (2004).

Essas atividades s&o necessarias nas propriedades para diminuir os riscos de
contaminacdo no ambiente e garantir que a matéria-prima venha de animais
saudaveis e mantidos sob condicdes aceitaveis (Epamig, 2011). E improvavel
melhorar a qualidade do leite ap6s concluir a ordenha, por isso, se faz obrigatério
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evitar que a qualidade do leite seja comprometida até chegar ao consumidor (Durr,
2004).

Na legislagdo da qualidade do leite, normativa N° 76 do MAPA de 26 de
novembro de 2018, indica que os principais entraves para o alcance do padrao do leite
de boa qualidade sao os resultados ndo esperados na contagem padrao em placa
(CPP) e contagem de células somaticas (CCS), que sdo meios de avaliagcdo da
qualidade microbiolégica do leite. Nessa instrugcdo normativa no artigo 7° fica
estabelecido que o leite de propriedades rurais, exceto de granjas leiteiras, que € cru
refrigerado em tanque de uso comunitario ou individual devem ter a contagem padrao
de no maximo 300.000 UFC/ml de CPP e 500.000 CS/ml de CCS.

O teste de CPP estima o numero total das bactérias aerdbias do leite cru, e séo
elas que degradam as proteinas do leite. O resultado da alta contagem indica falhas
na refrigeracao do leite na propriedade, e esse € o fator principal da sua modificagao
microbioldgica. Animais bem manejados tendem a apresentar no resultado uma
quantidade inferior a 10.000 UFC/mI (Rossi, 2021).

Quando a entrega do leite ocorre em horérios diferentes do padrdo muitas
vezes por parte de produtores e utilizam tanques comunitarios e sem a devida
manutencao nas propriedades, junto a forma inadequada de armazenamento por
longos periodos, contribui para o crescimento de bactérias psicrotréficas (aquelas que
se multiplicam em temperaturas baixas), (Pinto, 2011), comprometendo assim, a
qualidade do produto.

O padrdao de Contagem de Células Somaticas (CCS) € a mensuragcao da
quantidade de células de defesa por mL de leite, sendo os macréfagos, neutrofilos,
linfocitos e células epiteliais advindas da glandula mamaria (Rossi, 2021). As
alteragcdes na quantidade ocorrem principalmente devido a presenca de animais com
mastite subclinica subestimada no rebanho e falhas nas acdes de prevencao da
mastite. A mastite € uma inflamacao do tecido da mama, sua prevencao ¢é eficaz para
manter a qualidade microbiol6gica do leite, algumas iniciativas sdo necessarias para
esse controle, tais como, a manutencdo maxima da higiene durante o processo de
ordenha, mantendo as maos e equipamentos limpos e desinfectados, realizacdo de
linha de ordenha, execucdo do pré e pos-dipping e efetuacdo da acoplagem das
teteiras nos tetos que passaram por limpeza (Pinto, 2011). Considera-se que a
glandula mamaria saudavel produza leite com até 200.000 células somaticas por mL
(Rossi, 2021).
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A Instrucdo Normativa N°77 do MAPA de 26 de novembro de 2018 destaca

outras medidas importantes para o controle da sanidade do rebanho:

e Controle sistematico de mastites, brucelose e parasitoses;

e Descarte de vacas com historico de mastite crénica recorrente;

e Realizar o tratamento das vacas secas em todos os quartos;

e Assegurar-se que os animais comprados sao clinicamente saudaveis e bem
nutridos;

e Nao adquirir animais que estejam a um més proximo da pari¢cao ou fase

colostral.

A Instrucdo Normativa N°77 do MAPA de 26 de novembro de 2018 enfatiza as

boas praticas agricolas para manutencao da qualificacao do leite, sendo elas:

e Qualidade da agua;

e Refrigeracdo adequada e estocagem do leite;

e Higiene pessoal e de superficies, instalagcdes e equipamentos, e saude dos
trabalhadores;

e Capacitacao dos trabalhadores;

e Controle integral de pragas;

e Adequacao dos equipamentos, instalagdes e utensilios de producao de leite,
mantendo em dia sua calibragem e manutencao;

e Adocgao do bem-estar animal,

e Controle de matéria-prima agricola e pecuaria;

e Uso racional de produtos quimicos, medicamentos veterinarios e agentes
toxicos;

e Fornecimento de material para informacdes, como cartilhas.

Vargas et al (2014), ap6s uma pesquisa sobre as correlacbes da contagem de
células somaticas e qualidade do leite concluiu que a elevacdo da CCS esta
relacionada com a diminuicao dos teores de lactose, gordura, proteina, minerais e
solidos totais (Tabela 2), mas esse dado nao deve ser atribuido apenas a qualidade
do leite, mas também, aos efeitos decorrentes da mastite subclinica.
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Tabela 2: Consequéncias da Alta Contagem de Células Somaticas

Componente CCS (X 1.000 CEL/MI) Razao da
(g/100ml) <100 <250 500-1.000 >1.000 mudanca
Lactose 49 474 4.6 421

. Reducéao
Caseina 2,81 2,79 2,65 2,25
de sintese
Gordura 3,74 3,69 3,51 3,13
Proteina do soro 0,81 0,82 1,10 1,31
Soro albuminas 0,02 0,25 0,23 0,35
Cloro 0,091 0,096 0,121 0,147 Passagem
Sadio 0,057 0,062 0,091 0,105 de sangue
Potassio 0,173 0,180 0,135 0,157
pH 6,6 6,6 6,8 6,9

Fonte: Schallibaum, 2001.

A qualidade do leite é avaliada pela Rede Brasileira de Qualidade do Leite
(RBQL) de acordo com os pardmetros de teor de gordura, proteina total, lactose
anidra, solidos totais e solidos totais ndo gordurosos, além da contagem de CCS e
CPP, e avaliacao dos residuos de produtos de uso veterinarios, dispostos na Instrucao
Normativa do MAPA N° 76/2018.

2.4 PAPEL DO MEDICO VETERINARIO NA INDUSTRIA DO LEITE

De acordo com Gimeno (2011), o médico veterinario ndo é responsavel apenas
pela saude e bem-estar animal, pois esta diretamente ligado a promocao de
seguranga alimentar, controle de zoonoses e protecdo ambiental. A higiene e
inspecao de produtos de origem animal é de Unica e obrigatdria responsabilidade do
Médico Veterinario, os estabelecimentos produtores do leite e seus derivados
necessitam da presenca desse profissional na avaliacdo da matéria-prima, fabricacao
dos produtos e orientacdo dos funcionarios a pratica correta da manipulagcdo dos
alimentos lacteos.

A Organizacao Mundial da Saude relata que algumas doencas virais e
bacterianas sao transmitidas pelo consumo do leite cru sem fiscalizagdo, as principais

sao: brucelose, salmonelose, tuberculose, listeriose, toxoplasmose e intoxicagdo por
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estafilococos. O leite que nao passa pela vistoria do médico veterinario pode ser
considerado um grande fator de risco para saude humana, e quando isso acontece,
nao é indicado seu consumo, pois sem a pasteurizagao o leite torna-se um meio de
contaminagao e improprio para ingestao (Matsubara et al., 2020).

E importante salientar que, mesmo o leite tendo recebido o processo adequado
na sua preparacao até a embalagem, apds sua abertura, precisa ser criterioso
também seu armazenamento. De acordo com Oliveira et al. (2010) o produto em
contato com o ambiente esta exposto a contaminagdo, e considerando que, a
contaminacgao do leite pode acontecer durante sua produgdo, manuseio, transporte e
até mesmo pela forma como o consumidor armazena o leite, € imprescindivel saber a
sua procedéncia, pois mesmo apresentando boa aparéncia, odor e sabor pode conter
micro-organismos patogénicos em sua composicao.

Segundo Silva (2018) o leite cru ou in natura, que nao passa pelo processo
térmico, apresenta insegurangca na isencdao de patdégenos, podendo causar o
aparecimento de doencgas transmitidas pelo alimento (leite e derivados). Logo, o leite
pasteurizado ou UHT séo os unicos seguros para o consumo, visto que, ndo se faz
necessario sua fervura antes da ingestao, pois tal conduta compromete os nutrientes
do leite e as bactérias probiéticas (Moreira, 2017).

Os principais agentes etiologicos de origem bacteriana mais frequentes
encontrados no leite destaca-se o Staphylococcus aureus, Salmonella, Escherichia
Coli e Clostridium (Lamivet; Unijui, 2017). Os sintomas de intoxicagdo por esses micro-
organismos a partir da ingestao do leite podem ser confundidos com alergia ou
intolerancia a proteina do leite, pois apresentam sintomas semelhantes a essas

doencas, como vémito, nauseas, diarreia e caibras abdominais (Point, 2016).

2.5 INTOLERANCIA A LACTOSE

A intolerancia a lactose € a deficiéncia parcial ou total da digestdo do agucar
do leite e seus derivados. O organismo que possui a deficiéncia em nao produzir ou
produzir em baixa quantidade a lactase, que é a enzima responsavel por quebrar e
decompor a lactose, é diagnosticado com intolerancia a lactose. A lactose alcanca o
intestino grosso inalterada, quando acumulada é fermentada e provoca o surgimento
de sintomas (Varella, 2020).
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A principal etiologia da intoleréncia a lactose € a reducao da enzima lactase
apos o desmame (Vellozo, 2022). A doengca comega a se apresentar em criangas de
zero a dez anos e em adultos a partir dos 40 anos (Pereira, 2004). A lactase esta
presente no intestino delgado em toda sua extensao, tendo niveis maiores no jejuno
proximal, depois duodeno e ileo distal (Auriccho; Tronconero, 2000).

A lactose é sintetizada através das células epiteliais presentes nas glandulas
mamarias por meio da ac¢ao de duas proteinas, a enzima N-acetil-galactosiltransferase
e a alfa-lactoalbumina. Os niveis da lactose no leite sdo varidveis entre as espécies,
por exemplo, o leite humano possui torno de 7% em sua composi¢cao e a vaca tem
5%, sendo este, inferior a quantidade do leite materno (Lopes, 2023).

Segundo Porto et al. (2005) a enzima lactase realiza a hidrolise da lactose em
dois monossacarideos (Figura 2), glicose e galactose, o que facilita sua absorgéo pelo
organismo.

Fagundes (2014) relata que essa absorgao ocorre através do transporte ativo

dependente do sédio.

Figura 2: Hidrolise enzimatica da lactose

CH,OH CHon CHZOH
O_ OH o on
CHZOH Lactase
(B-galactosidase)
O O

Lactose Glucose Galactose

Fonte: adaptado de Fisher, 2010.

Quando a lactose néo ¢é digerida no intestino, tende a aumentar a osmolaridade
intestinal, a qual atrai agua e eletrdlitos para mucosa, resultando em diarreia. A
pressao osmotica causa dilatacao intestinal e aumenta o transito intestinal, gerando
uma absorcao incorreta (Antunes, Pacheco; 2009). Se porventura, a quantidade
normal de absorcao do ID seja ultrapassada, a lactose chega ao cdélon, ocasionando
a formacao de gases de dioxido de carbono, hidrogénio e acidos graxos de cadeia

curta, deixando as fezes mais acidificadas e liquidas, provocando a distensao
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abdominal e hiperemia perianal (Liberal et al., 2012). A classificagdo dos alimentos

em relacdo as suas reagdes sdo: toxicas e ndo toxicas (Figura 3).

Figura 3: Nomenclaturas das reagbes adversas aos alimentos

Reagoes adversas

ao alimentos

F

NaOTOXiCA [y

Toxica

Intolerancia Alergiaalimentar

—

Nao IgE mediada

lgE mediada

Fonte: adaptado de Johansson et al.; 2001.

As reacgoes toxicas estao relacionadas a ingestao de alimento contaminado por
toxinas bacterianas, suficientes para gerar uma reacao (Silva; Corradi; Zamberlam,
2006). As reacdes nao toxicas podem ser por causa imunomediada, como as alergias
alimentares, ou nao-imunomediada, que sdo aquelas ndo associadas ao sistema

imunolégico, exemplo a intolerancia alimentar (Antunes; Pacheco, 2009).

2.5.1 Sintomas e classificacdo da intolerancia a lactose

Nao séo todas as pessoas que possuem a deficiéncia a enzima lactase que
apresentam sinais clinicos ao ingerir o leite (Mattar et al., 2012). Os sintomas variam
de acordo com o grau da doencga, de modo geral, os sinais se dividem em dores
abdominais, devido a inflamacédo no aparelho gastrointestinal, e podem apresentar
outros tipos de reacdes. A dor abdominal € a mais comum, que pode estar
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acompanhada de diarreia, ndusea, eructacao, gordura nas fezes, dor no estbmago e

flatuléncias (Porto et al.,2023). A intoleréancia a lactose (IL) pode ter trés classifica¢oes:

A classificagdo mais frequente é a deficiéncia primaria da lactase, conhecida
como hipolactasia adulta, que se caracteriza por uma alteragdo no gene que
codifica a lactase e sua manifestacdo € decorrente de fatores hereditarios,
essa deficiéncia vem desde a inféncia, podendo ser por falta relativa ou
definitiva da lactase (Gonzalez, 2007, p.110).

A classificagdo primaria da intolerancia a lactose € de transmiss&o autossémica
e recessiva (Liberal et al., 2012).

Outra deficiéncia, muito comum nos ultimos anos, é definida como deficiéncia
secundaria da lactase, que é causada por altera¢gdes na borda da escova do intestino,
advindo de outras doengas, como desnutricdo, gastroenterite, doenca de Crohn,
doencga celiaca, colite ulcerativa, etc, podendo se desenvolver também, no pos-
cirurgico de procedimentos no aparelho digestivo, como a gastrostomia, colostomia,
resseccdes do intestino e anastomoses do intestino delgado (Gonzalez, 2007). Ao
tratar a doencga origem a lesao, os sintomas da intolerancia tendem a acabar (Antunes;
Pacheco, 2009).

A terceira classificacdo da intolerancia a lactose € a intolerancia congénita a
lactose, muito rara, e tende a se manifestar no recém-nascido ap6s a primeira ou
segunda ingestao de leite, desenvolvendo a deficiéncia parcial ou total da funcéo da
lactase (Farias et al., 2004), € uma doenca também autossémica recessiva e grave
(Mattar et al., 2012).

Cerca de 90% da populacao asiatica possui intolerancia a lactose, devido a
uma mutacdo genética que os impossibilita produzir a lactase na fase de
amadurecimento (Santos, 2015). O neurobiologista Paul Sherman (2005) comenta
que as implicacdes para tal mutagcado esta associada a geografia do continente e a
restricdo do crescimento do gado leiteiro, que devido as condi¢des climaticas e falta
de sanidade animal na localidade impediu o consumo matinal do leite nessa
populacédo. Ja o povo europeu tem os antepassados dentro de uma producao leiteira,
transmitindo assim hereditariamente a genética de manter a producédo da lactase
também na vida adulta.

E importante ter conhecimento sobre a classificacdo da doenca para entender
se os maleficios da ingestao de lactose acontecem a partir de um consumo baixo, ou

apenas em altas doses. Diante desse questionamento foi realizado um teste em
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adultos com IL, e notou-se que a intolerancia a lactose apos a ingestdo de iogurte e
queijo curado € bem menor do que com leite da vaca, devido a presenca de
galactosidade no leite, como parte da lactose. Visto isso, € possivel classificar os
niveis de intolerancia (Tabela 3) com base na quantidade de lactose ingerida (Point,
2016).

Tabela 3: Niveis de intolerancia a lactose

Sensibilidade a lactose Quantidade tolerada diariamente
Alta 1 a4 gramas
Média 5 a 8 gramas
Baixa 9 a 12 gramas

Fonte: Milk Point, 2016.

O Instituto Nacional de Saude concluiu que os intolerantes a lactose toleram
até 12 gramas de lactose por por¢ao e a ingestao de quantidades menores de lactose
na maioria das vezes nao causa sintomas de intolerancia a lactose (Dekker; Koenders;
Bruins, 2019).

2.5.2 Diagnostico e Tratamento

O teste de tolerancia (TPO) é utilizado para ser efetuada a avaliacao clinica da
digestao e absorcao de carboidratos no corpo, primeiramente € coletado amostras de
sangue do paciente apos ter ingerido 50 g de lactose, que corresponderia a 1 litro de
leite ou ingestdo de 25¢g de lactose, pois € o mais proximo do consumo normal do
individuo, isso para identificar os niveis de acucares alcancados em diferentes
momentos pdés- consumo do leite. A primeira dosagem é do nivel de glicemia em
jejum, a segunda dosagem € ap0s a ingestdao de uma determinada carga de lactose.
A glicemia é precisa ser dosada trés vezes a cada 30 minutos para o resultado ser
fidedigno.

ApoOs o teste é realizada a interpretacdo dos dados, a variacao dos niveis de

glicose apds a ingestao da lactose ira definir se o individuo possui a IL. Os pacientes
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gue nao possuem a IL ocorrem o aumento da glicemia em 20 mg/dL ou mais, o que
justifica 0 aumento da glicemia é a lactose, logo sabe-se que ela foi absorvida. Ja os
pacientes intolerantes, ndo possuem a absorcdo adequada, tendo as dosagens de
glicemia inferiores a 20 mg/dL, o que considera o teste positivo, além de poderem
apresentar sintomas durante a ingestao da lactose (Opas, 2019).

Segundo Mattar (2012), o teste de hidrogénio € uma técnica muito utilizada, €
padr&o ouro, ndo invasiva e precisa na avaliagcdo, sendo necessario o jejum alimentar
de 10-12 horas. O paciente ingere 25¢g de lactose e € avaliado apds 60-180 minutos,
sendo possivel observar a ma absorcéo e fermentacao da lactose devido ao aumento
da quantidade de hidrogénio nas amostras do ar expirado, a qual é positivo quando
visto 20 ppm de hidrogénio expirado. A fermentacado ndo absorvida é convertida em
hidrogénio para ser eliminada pelos pulmbes, essa certeza se dar porque 0s
mamiferos ndo tem a capacidade de produzir o hidrogénio por outras fontes
enddgenas, apenas pela fermentacao da lactose.

Antunes e Pacheco (2009) citam mais trés formas de diagnosticar a intolerancia

a lactose:

1 - Por bidpsia;

2 - Por exame de urina, através da avaliagado do etanol e lactose, na medida que séo
ingeridos associadamente provocam a inibicdo da conversado hepatica de galactose
em glicose e observando a galactose excretada na urina percebe-se que a lactose foi
digerida;

3- Por biologia molecular, o exame consiste na coleta de sangue para extracéo do
DNA dos leucécitos e constatacao do polimorfismo genético C/T - 13910, que € uma
mutacao que permite o individuo tolerar a lactose), quando se nota a auséncia desse
gene conclui-se que o paciente é intolerante a lactose.

O tratamento recomendado para a IL € evitar a ingestao de leite fresco ou
creme na alimentacao (Ortolani; Pastorello, 2015), porém, sao necessarios alguns
cuidados, pois o leite € um alimento rico em proteinas, minerais e vitaminas, como
calcio e foésforo, e quando néo substituido por outro alimento, pode desencandear
danos nutricionais aos pacientes, por isso, recomenda-se a reintroducao gradativa de
produtos com lactose na alimentacao junto de outros alimentos. O individuo pode
optar também pelo consumo de lacteos sem lactose, hidrolisados de lactose ou fazer
o uso de suplementacao de lactase (Wilt et al., 2010).
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2.6 ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA

De acordo com Boyce et al (2010) a alergia alimentar € uma resposta
imunoldgica apos a ingestao de determinado alimento, no caso da APLV € uma reacgao
sistémica gerada apos o consumo de leite e derivados. Essa doencga esta interligada
a fatores ambientais e genéticos, por isso, € complexa e multifatorial (Fernandes et al,
2017). A auséncia do leite materno durante os 6 primeiros meses de vida esta
associada ao principal fator desencadeante da APLV, depois o historico familiar e
atopia (Monteir et al, 2018; Siueura et al, 2020). Os disturbios gastrintestinais, como
alteracdes da permeabilidade e fatores dietéticos também podem estar relacionados
a APLV (Bjorksten, 2005).

A amamentacao funciona como escudo imunoldgico no primeiro ano de vida e
funciona como imunomodulador quando ha introducao de alimentos diferentes na
dieta complementar (Palmeira, 2016) Quando ocorre o desmame precoce e
introducdo de proteinas desconhecidas de potencial imunogénico elevado, como
aquelas que compde leite da vaca, o organismo infantil estimula a acdo antigénica
para mucosa imatura e permeavel para combater as proteinas do leite (Guimaraes,
2020).

A ingestao do leite de vaca nos primeiros dias de vida pode favorecer o
desenvolvimento de APLV no bebé, sendo preciso excluir o uso de férmulas lacteas
na maternidade (Odik, 2003).

Koletzko (2012) afirma que, quando as méaes nao poderem amamentar seus
filhos normalmente, as formulas infantis oferecidas aos bebés devem ser preparadas
com hidrolisados proteicos (mais utilizadas), soja ou aminoacidos livres.

‘A APLV é a alergia alimentar mais comum em criangcas em até 24 meses, €
caracterizada pela reacdo anormal do sistema de defesa contra proteinas do leite,
principalmente aquelas presentes no coalho (caseina) e no soro.” (UFMG, 2020). O
leite € composto por mais de 40 proteinas, além da alergia a caseina, tem a alfa-
lactoalbumina e beta- lactoglobulina (ausente no leite materno) que sao
potencialmente alergénicas. (Avila, 2005).

Devido as ocorréncias de quadros alérgicos nas pessoas, 0os consumidores
apresentaram interesse em entender os rétulos dos alimentos que causam alergias,

porém, apresentaram dificuldades, e como forma de esclarecimento, a ANVISA
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regulamentou na RDC n° 26 de julho de 2015, os requisitos para rotulagem obrigatéria

dos principais alimentos que causam alergias no Brasil (Brasil, 2015).

2.6.1 Sintomas e Classificacdes da Alergia a Proteina do Leite

Apos a ingestdo do leite 0 mecanismo imunoldgico é ativado, a imunoglobina E
(IgE) causa reagoes clinicas especificas no organismo, como anafilaxia e sinais
gastrintestinais (Eigenmann et al., 2008). As rea¢des causadas por IgE sao facilmente
identificadas porque possuem rapida manifestacdo dos seus sintomas, mas outras
reacoes podem ocorrer no corpo através de reagdes mediadas pelas células T,
portanto, sdo sintomas tardios e mais dificeis de serem relacionados a alergia
alimentar (Nowa, 2006). Estudos apontam que a prevaléncia de alergia a proteina do
leite de vaca mediada por IgE em criangas equivale apenas a 1% (Vicent et al,2021).
Os sinais clinicos comuns de ALPV s&o: dispepsia, inapeténcia, vomitos e
regurgitacdes, colicas, diarreia, hematoquezia, constipacao, coriza, obstrucao nasal,
ruidos na ausculta pulmonar, vergdes na pele, aumento de volume de labios e
palpebras, baixo ganho de peso, crescimento lento e sinais oculares, como
lacrimejamento e hiperemia, podendo ocorrer choque anafilatico com o aumento dos
sinais cutaneos, respiratérios e gastrintestinais, hipotonia, sincope e hipotensao
(Guimaraes, 2020).

As reacoOes frente a alergia a proteina do leite sao classificadas em reagoes
tardias ndo-mediadas por IgE, que ocorrem horas ou dias ap6s o consumo do leite de
vaca) e imediatas mediadas por IgE, os sintomas surgem segundos ou em até 2 horas
apos a ingestao do leite de vaca), (Vieira,2015), podendo atingir a pele e/ou trato

gastrointestinal (Alves; Mendes, 2013).

2.6.2 Diagndstico e Tratamento

De acordo com o Ministério da Saude para diagnosticar a alergia a proteina do
leite de vaca é realizado através da analise dos sinais clinicos, exames fisicos, dieta
de eliminacao e Teste de Provocacao oral (Brasil, 2017).

O TPO (teste de provocacao oral) consiste na oferta progressiva do alimento
suspeito (que contenha proteina lactea) e de um placebo (substancia neutra, sem

efeitos no organismo, usada para estudos de comparacao), em intervalos regulares e
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acompanhado por um médico, para monitoramento de possiveis reacdes alérgicas. O
TPO é realizado quando o paciente ndo apresenta sintomas apds um periodo de
exclusdo da dieta do alimento em investigacéo.

O TPO é o método padrao-ouro (com melhores resultados de diagnosticos
corretos) no processo de confirmacao diagnostica da APLV.” (Conitec, 2021).

Guimaraes (2020) cita outros testes utilizados no diagnostico de APLV:

1 - Testes cutaneos como prick test ou patch test;

2 - Diagnéstico Laboratorial: analise sérica IgE especifica (ImmunoCap®), RAST
(radioallergosorbent test) e ELISA;

3 - Endoscopia digestiva alta e baixa;

4 - Bidpsia intestinal;

O tratamento da APLV consiste na dieta de exclusao da proteina lactea ou uso
de férmulas hipoalergénicas pela crianga, porém, € interessante ressaltar que em um
futuro distante a crianca pode apresentar déficits de calorias como de vitamina D, e
calcio, o que se faz necessario, o diagnostico correto, para nao restringir o leite da
alimentacao infantil sem motivagdes adequadas (Alves et al.; 2018; Mehtar et al.;
2018; Soled et al, 2018.; Spolidoro et al, 2011).

Quando o bebé esta na fase de amamentacao é necessario substituir o leite de
vaca por formulas especificas para bebés com APLV. As formulas especiais possuem
nutrientes necessarios para crianga, como proteinas, vitaminas e minerais oferecidos
pelo leite, e sem o fator alérgeno. Apos a fase de amamentacdo é uma opcgao a
introducao de frutas, cereais e vegetais de uma forma equilibrada.

A resolucado da RDC da ANVISA n° 45 de setembro de 2011, informa a devida
composicdo das formulas infantis: colina, mio-inositol, L-carnitina, zinco, soédio,
selénio, potassio, manganés, magnésio, iodo, fosforo, ferro, cobre, cloreto, calcio,
acido fdlico, acido pantoténico, biotina, riboflavina, tamina, vitamina A, vitamina B6,
vitamina B12, vitamina C, vitamina D3, vitamina E e vitamina K.

A seguir, na tabela 4, sdo apresentados os micronutrientes necessarios para
compor a formula hipoalergénica e o valor de referéncia para a quantidade minima e

maxima dessas formulas infantis.
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Tabela 4: Quantidades minimas e maximas de micronutrientes presentes em seis

férmulas analisadas na cidade de Sinop - MT

Quantidades minimas

Micronutrientes : FH1 FH2 FH3 FS1 FS2 FAl
: — maximas*®
Acido félico (mcg) 10 - 50 13 13 19 13 14 13
Acido pantoténico 400 - 2000 500 500 656 500 671 597
(mcg)
Biotina (mcg) 1,5-10 8 2 3 2 3 3
Niacina (mcg) 300 - 1500 651 651 1059 647 1044 1014
Riboflavina (mcg) 80 - 500 151 150 268 176 194 104
Tiamina (mcg) 60 - 300 75 74 104 75 89 104
Vitamina A (mcg) 60 - 180 80 78 100 86 97 83
Vitamina B6 (mcg) 35-175 60 60 104 58 119 104
Vitamina B12 (mcg) 01-15 0.2 0.2 0,7 0,2 0.4 0.2
Vitamina C (mg) 10 - 30 12 12 17 12 22 10,4
Vitamina D3 (mcg) 1-25 1.9 1.9 1.3 2 1,6 1,7
Vitamina E (mg) 05-5 1.6 1.6 28 1,7 1.1 09
Vitamina K (mcg) 4-27 7 6 9 7 10 8
Cilcio (mg) 50 - 140 71 75 104 97 104 114
Cloreto (mg) 50 - 160 62 63 77 70 74 79
Cobre (mcg) 35-120 60 60 80 60 110 85
Ferro (mg) 045-13 0.8 1.1 0,9 1.6 1,0 1,2
Fésforo (mg) 25-100 39 63 67 54 68 82
lodo (mcg) 10 - 60 18 18 17 17 22 20
Magnésio (mg) 5-15 7 7 8 7 11 10
Manganés (mcg) 1-100 11 63 14 44 59 44
Potissio (mg) 60 - 180 113 98 120 104 116 108
Selénio (mg) 1-9 1.8 1,9 44 23 1.9 29
Sédio (mg) 20 - 60 30 27 38 35 35 38
Zinco (mg) 05-15 0,7 0,7 09 0,7 1,1 1,0
Colina (mg) 7-50 14 15 11 14 19 19
Mio-inositol (mg) 4-40 48 32 10 34 9 22
L-carnitina (mg) Min. 1,2 1,52 1,67 1,79 14 1,46 1.94

Fonte: Zanetti; Silva (2022)

2.7 QUALIDADES DO LEITE

Atualmente, de acordo com Peixoto et al (2022), os dois constituintes mais
estudados do leite tem sido o perfil dos acidos graxos e proteinas, e observando os

resultados obteve-se as seguintes qualidades do leite:

Lactose: é o principal acucar do leite, tem como funcao digerir a lactose e, é
referéncia na aquisicao de energia corporal, também contribui para o desenvolvimento
do trato gastrointestinal infantil e equilibrio da flora intestinal, exceto, pessoas que

possuem a deficiéncia na producao da enzima lactase.
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A lactose também facilita a absor¢do de minerais no organismo, como o calcio,
além de, promover as bactérias probioticas (bactérias boas) junto aos
lactooligossacarideos, pois sdo substrato para o crescimento de células benéficas
(Shah, 2000). O lactitol (b-D-galactosil-sorbitol) e lactulose (b-D-galactosil-D-frutose)
sdo derivados sintéticos da lactose, a lactulose fornece beneficios no tratamento de
pacientes com encefalopatia hepatica (intoxicagdo do cérebro ocasionada pela
deficiéncia do figado em converter amdnia em ureia), reduzindo os niveis de amdnia
no corpo, e o lactitol em pacientes com constipagao cronica funciona como laxante
osmotico, a qual amolece as fezes e facilita o peristaltismo intestinal (Schaafsm,
2008).

Proteinas: todas que estdo na composicdo do leite possuem alto valor
nutricional aos humanos, principalmente as caseinas, pois muitas delas possuem
efeito protetor e auxiliam na defesa contra agentes infecciosos do trato gastrintestinal
humano, exceto, em pessoas portadoras de doengas autoimunes ou alergias as
proteinas do leite. No mercado ja existe o leite com menor quantidade de proteinas,
que € o A2, nele contém apenas a proteina beta-caseina (A2) em sua composigao,
gerando menor risco a saude das pessoas com as limitagdes citadas, pois tem facil
digestdo. No leite A2 é removida a proteina A1 porque essa possui dificil digestao.

A proteina Kappa-caseina, possui em sua composicao aminoacidos essenciais
responsaveis por induzir a producao de proteinas pelo proprio corpo humano, e esta
presente na fabricacdo dos queijos. Proteinas presentes no leite, como B-caseina tipo
A1 e A2, e outras, foram estudadas e comprovou-se que em sua maioria, apresentam
atividades antimicrobianas, além de serem anti-inflamatoérias, antibacterianas,
antivirais, antifungicas, antiparasitarias e anticancerigenas.

Outras proteinas bastante conhecidas no leite sdo a lactoperoxidase e
lactoferrina. A lactoferrina possui acao antibacteriana na célula mamaria e melhora a
atividade nutricional do corpo, exemplo disso, € possibilitar a absorcao do ferro mais
disponivel no intestino. A lactoperoxidase combate diferentes cepas bacterianas
presentes na flora intestinal. Essas duas proteinas sao relatadas como beneficiadoras
da reducao da incidéncia de diarreia crénica.

As proteinas do soro geram forte impacto no controle da hipertensao, e séo
foco de inumeras pesquisas, porque esse equilibrio ocorre devido as proteinas do leite
possuirem peptideos responsaveis de inibir a acdo da enzima conversora de

angiotensina (ECA). Os peptideos presentes na caseina (casocininas) que fazem
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parte da composicao do leite e, as proteinas do soro (lactocininas) mostram potente
efeito inibidor da ECA, a qual tem efeitos positivos na diminuigdo da pressao arterial
em humanos (Groziak et al, 2000; ltzgerlad, 2004).

Pins e Keenan (2004). analisaram o efeito de um hidrolisado de proteinas do
soro no organismo humano e identificaram reducgéao significativa da pressdo sanguinea
sistdlica e diastdlica, com a inibigdo da ECA, que é o regulador da pressao sanguinea.
Esse efeito se deu devido ao aumento da bradicinina, redutora da pressao sistdlica e
diastdlica, por estimulo dos peptideos bioativos do leite. Kawase et al (2004) relata
em sua pesquisa que a ingestao do leite fermentado, enriquecido com WPC “Wey
Protein” concentrado proteico de soro de leite) diminuiu em oito semanas
significativamente a pressao sanguinea sistolica em humanos avaliados.

Gorduras: por muitas décadas foi disseminado que a gordura do leite prejudica
a saude porque é saturada, mas nao ha comprovagao para essa afirmacao até entao.
O que se sabe, é que toda gordura saturada ou nao, tem importancia no organismo,
principalmente aquelas sem processamento, ou seja, fontes naturais.

Algumas atividades do corpo dependem de acidos graxos, que sdo moléculas
presentes na gordura do leite, como o 6mega -3, o acido graxo popularmente
conhecido como &cido linoleico conjugado, que protege o organismo contra diabetes,
cancer, doencas inflamatérias e outras.

Ao decorrer das idades, o cérebro do ser humano tende a apresentar
dificuldade em utilizar a glicose para producado de energia, tendo como opgao, a
utilizacao de pequenas porgoes de gordura para tal atividade, como a butirato, gordura
que faz parte da composicao do leite integral e manteiga.

Probidticos: sdo os microorganismos que constituem o intestino, eles estao
presentes também na composi¢cdo do leite, sdo importantes para saude humana
porque favorecem a digestao, estdo disponiveis principalmente nos iogurtes e leites
fermentados. Esses microrganismos irdo fazer parte da barreira de protecdo que
existe no intestino, essa camada protetora é formada também pelo butirato, que faz
parte da gordura lactea.

Existem probidticos que apresentam atividade referente a lactase, como o
lactobacillus, lactobacillus delbrueckii ssp, thermophillus acidophilus, o streptococcus
salivarius ssp. e o. bulgaricus, que atuam diretamente na digestao da lactose e, com
isso, promovem de forma satisfatoria a reversdao dos sintomas de intoleréncia a

lactose (Gomes et al., 2004).
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Céalcio: Os produtos lacteos sao ricos em calcio e mantém a saude dos 0ssos
e promogao de dentes mais fortes. A ciéncia alega que a combinagéo especifica de
fésforo, calcio e proteina, com excelente disponibilidade de vitamina D, promove a
matriz lactea essencial para manutencg&o da estrutura de ossos fortes (Bonjour, 2005).
A ingestdo do calcio contribui também para prevengado da hipertensdo, cancer de
cblon e controle de peso /composi¢cdo corporal (Macdonald et al, 2008), que séo
menos conhecidos pelos consumidores.

O calcio pode ser adquirido em outros alimentos, como verduras verde escuras,
tofu, améndoas e outros, mas, esses alimentos sao ricos em fibras que diminuem a
biodisponibilidade do calcio (comprometimento da absor¢do do mineral no
organismo), exemplo disso € o cereal que contém fitatos, o espinafre e nozes tem os
oxalatos e nos chas estdo presentes nos taninos, esses componentes diminuem a
velocidade de absor¢cao de um principio ativo. Ja o leite possui em sua composi¢ao
caseinofosfopeptideos, lactose e proteinas que viabilizam a absor¢do do célcio no
organismo (Medeiros, 2016).

De acordo com a OMS o consumo de calcio pode variar de 300 mg a 400 mg
diarios antes de completar 1 ano de vida e até 1.300 mg/dia na fase da adolescéncia,
convertendo essa quantidade para outras fontes de calcio, equivaleria a ingestao
diaria de 250 g de sardinha, 234 g de brécolis, 882 g de espinafre ou 677 g de couve-
manteiga todos os dias. Muitos consumidores, por nao ter o habito de consumir uma
quantidade alta de vegetais, geralmente compensam a caréncia do calcio ingerindo o
leite (Medeiros, 2016).

Os bons resultados quanto a ingestao do calcio se encontra dentro de balancgo
total de energia, e nao é eficaz em pessoas que ingerem excesso de calorias, pois
guando se consome muita caloria, excedendo a quantidade diaria gasta pelo corpo,
ha aumento de peso, por outro lado, caso consuma caloria em quantidade insuficiente
predispde a perda de peso, logo, o excesso de peso diminui a absorcao do calcio no
intestino devido ao aumento de insulina que gera maior excrec¢ao de calcio pelo rins,
afetando o equilibrio do calcio (Zemel, 2000). E recomendavel seguir as orientacdes

de um nutricionista quanto a abordagem da dieta e balanco energético.
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2.8 PROPRIEDADES ANTIFLAMATORIAS DO LEITE

Por séculos, o leite e seus derivados tem sido icones de saude, sua importancia
estd ligada a nutricio como um todo, pois contribui, principalmente, para o
crescimento e fortalecimento de 0ssos e dentes, e previne a osteoporose. Quando as
pessoas possuem uma ingestdo adequada de gordura, proteinas, calcio, magnésio e
potassio (todos componentes presentes nos lacteos) adquirem menor probabilidade
de sofrer também com a hipertensdo (Macdonald, 2008).

Além do fator nutricional, o leite € consumido em grande escala no Brasil devido
uma série de fatores econémicos, como renda familiar e custo, fatores demograficos,
como a urbanizagéo, e fatores socioculturais (Embrapa, 2019).

Existem muitos questionamentos sobre os beneficios e maleficios que o leite
pode oferecer, e devido a isso, ja foram realizadas muitas pesquisas sobre essa
tematica. Al Assal (2021) explica que o leite pode causar reagbes adversas em
algumas pessoas com disbiose e alergia a caseina, proteina presente no leite que
muitas vezes pode gerar sensibilidade e inflamacdo nesses individuos, além de
causar sinais gastrintestinais e respostas imunoldgicas em intolerantes a lactose e
portadores de doencgas autoimunes, respectivamente.

A inflamacao sistémica geralmente sera de baixo grau, e estd associada a
ocorréncia e desenvolvimento de disturbios multifatoriais, dentre eles cita-se a
aterosclerose, sindrome metabdlica, diabetes mellitus tipo 2 e doencas
cardiovasculares. As elevadas concentragées plasmaticas de proteina C reativa
(PCR) no organismo e das citocinas pro-inflamatérias como o Fator de Necrose
Tumoral (TNF-a) e Interleucina — 6 (IL-6), sugerem inflamacao, pois sao elas que
regulam a resposta inflamatdria sistémica (Assal,2021). Porém, pesquisas apontam
que individuos nao portadores de alergia a proteina do leite de vaca (APLV), o
consumo de lacteos tem efeito neutro e benéfico sobre os marcadores inflamatorios
(Health,2020).

Em 2017, um estudo feito com 50 ensaios clinicos concluiu que os alimentos
lacteos podem ser associados em pessoas com disturbios metabolicos a atividade
anti-inflamatorio, incluindo os leites integrais, fermentados e de baixo teor de gordura
(Healh, 2020). De acordo com Azzaro (2021), ha evidéncias que a inclusdo de

laticinios na dieta das mulheres pode melhorar sua fertilidade, e a caseina, em
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especifico, demonstrou contribuir na perda de peso, melhora do tbnus muscular e

recuperagao apos a pratica do exercicio fisico.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

E importante considerar que o alimento deve ser avaliado em conjunto com a
alimentacao e estilo de vida do individuo, pois isso determinara como o organismo se
comportara apos a ingestao do leite, de forma positiva ou negativa. O leite € um dos
alimentos que pode causar efeitos inflamatorios para algumas pessoas, aquelas que
apresentam disbiose, alergias as proteinas do leite, intolerancia a lactose e doencas
autoimunes, exceto isso, as pesquisas apontam o leite com propriedades anti-
inflamatorias em pessoas saudaveis, desde que seja de boa qualidade.

Diante disso, ver-se a importancia do acompanhamento médico e nutricionista
para confirmagao do porqué o leite estd causando problemas de saude, e a exclusao
ou restricdo alimentar s6 deve ser realizada sob recomendacdao de um dos

profissionais citados.
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