
Leite.  

Devemos excluí-lo da dieta? 

 

 O leite é o primeiro alimento consumido pelo homem e deve ser consumido com 

exclusividade até os 6 meses de idade, segundo a Organização Mundial da Saúde (1). 

Porém, muitos acreditam que o leite deve ser só o primeiro alimento, sendo consumido 

durante a fase de amamentação e não devendo mais fazer parte da dieta após esta fase. 

 A espécie humana é a única na natureza que teve a capacidade de desenvolver a 

pecuária, entre outras atividades para garantir sua sobrevivência. Além disto, é a espécie 

com o maior grau de desenvolvimento e inteligência da natureza, o que pode ser devido à 

diversidade de sua dieta... Estes fatos já nos levam a refletir sobre o assunto com mais 

cuidado.  

A seguir, vamos conhecer um pouco mais sobre a importância do leite e suas 

propriedades nutricionais, entendendo que os alimentos lácteos devem fazer parte de uma 

alimentação equilibrada durante toda a vida.  

 O leite de vaca tem composição nutricional que pode variar de acordo com a raça 

do animal, a alimentação, o tempo de gestação, a estação do ano, os intervalos entre as 

ordenhas, entre outros fatores. O leite de vaca é composto, em média, por água (87,5%), 

gordura (3,6%), proteínas (3,6%), lactose (4,5%), sais minerais (0,8%) (2).   

As proteínas do leite, de alto valor biológico, contemplam um perfil aminoacídico 

com todos os aminoácidos essenciais, e compreendem as caseínas (80%) e as proteínas 

do soro (3). As caseínas, são proteínas altamente estáveis e não são facilmente alteradas 

pelo calor (4). As proteínas do soro do leite estimulam a síntese de proteínas sanguíneas e 

teciduais, uma vez que são proteínas de fácil digestão (por não sofrerem alterações 

conformacionais pelos ácidos estomacais) e, portanto, seus aminoácidos são rapidamente 

absorvidos pelo intestino delgado, o que eleva rapidamente a concentração plasmática de 

aminoácidos, fazendo com que estas proteínas sejam consideradas proteínas de rápida 

metabolização, ideal para situações de estresse metabólico (3,5). Ainda, as proteínas do 

soro do leite revelam atividades imunomoduladoras, antimicrobiana, antiviral, e função 

protetora da mucosa gástrica e do sistema cardiovascular (3). 



 Além das proteínas, os minerais estão presentes em abundância no leite. Os mais 

predominantes são o cálcio, o fósforo e o magnésio. Essencial para a saúde óssea e para a 

regulação de processos intracelulares, o cálcio representa de 1 a 2% do peso corporal de 

um adulto, tamanha a sua importância (6). O consumo adequado de cálcio durante toda a 

vida é fundamental para a prevenção da osteoporose, doença que afeta a arquitetura dos 

ossos, gerando maior fragilidade óssea e fraturas. O consumo diário de leite e derivados 

reduz o risco de osteoporose, pois os lácteos são as principais fontes de cálcio, em 

quantidade e percentual de absorção. 

 As vitaminas também estão presentes no leite, o que reforça sua importância 

nutricional. Lipossolúvel, a vitamina A é abundante no leite integral e em quantidades 

proporcionalmente menores nas versões semidesnatado e desnatado. Para as crianças o 

leite é a principal fonte de vitamina A, portanto deve ser considerado o teor de gordura 

dos produtos lácteos destinados ao consumo das crianças. 

 Atualmente, muitos classificam a gordura do leite como vilã para a saúde 

cardiovascular, havendo uma crescente demanda no consumo das versões lácteas sem 

gordura. Contudo, desde a década de 90, a ciência vem demonstrando que o consumo do 

leite integral tem efeito protetor na saúde cardiovascular (7,8).  

 Não poderíamos deixar de falar da tão em moda, lactose! O açúcar do leite é um 

dissacarídeo composto por glicose e galactose. A lactose fornece energia ao corpo, 

contribuindo para o equilíbrio orgânico e a restrição de seu consumo deve acontecer 

somente se houver uma intolerância diagnosticada. Falaremos mais adiante sobre este 

aspecto! 

 Dito isto, é fato que o leite é um alimento com atributos nutricionais relevantes e 

essenciais, sendo o leite e seus derivados as principais fontes de cálcio e alimentos 

altamente proteicos, com proteínas de alto valor biológico. 

 Também é fato que para aqueles com alergia a proteína do leite ou intolerância à 

lactose, o leite pode ser restringido da dieta como parte da terapia nutricional, sempre 

com orientação de um profissional.  

Alergia a proteína do leite e intolerância a lactose são coisas diferentes!  

 Quando há uma reação do sistema imunológico (do tipo IgE) às frações proteicas 

do leite, temos o quadro de alergia à proteína do leite, havendo manifestações cutâneas e 



digestivas (9) e, neste caso, o consumo de leite e derivados deve ser substituído, sempre 

com orientação e acompanhamento de um profissional nutricionista. Já a intolerância à 

lactose é caracterizada pela deficiência (total ou parcial) da enzima lactase, que participa 

da digestão da lactose e, neste caso os sintomas são sempre digestivos, pois não houve a 

correta digestão de um nutriente (10). Para esta condição digestiva, que varia desde 

manifestações leves até as mais graves, o consumo de lácteos é permitido, sempre 

levando em consideração a severidade do caso, podendo a intolerância ser momentânea e, 

em alguns casos, revertida.  

É fundamental que as pessoas tenham conhecimento sobre a diferença destas 

condições – alergia ou intolerância – e saber que se não houverem restrições clínicas 

corretamente diagnosticadas, o consumo do leite não fará nenhum mal, não trará nenhum 

problema, pelo contrário, só trará benefícios para a saúde! 

 Notadamente, do ponto de vista nutricional, o leite não deve ser excluído da dieta. 

Não se deve, por argumentos infundados e de apelo estético, excluir este grupo alimentar 

da dieta. Portanto, o leite e seus derivados devem continuar fazendo parte da alimentação 

dos humanos durante toda a vida! 

  

Discussões sobre a pecuária, a sustentabilidade do agronegócio e o impacto no 

meio ambiente, é uma discussão a parte! Sabido é, que do ponto de vista nutricional, a 

exclusão do leite e seus derivados da dieta de pessoas saudáveis, não tem fundamento. 
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