Leite.

Devemos exclui-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 Organizacdo Mundial da Saude (1).
Porém, muitos acreditam que o leite deve ser s6 o primeiro alimento, sendo consumido
durante a fase de amamentacédo e ndo devendo mais fazer parte da dieta apds esta fase.

A espécie humana é a Unica na natureza que teve a capacidade de desenvolver a
pecudria, entre outras atividades para garantir sua sobrevivéncia. Além disto, é a espécie
com o maior grau de desenvolvimento e inteligéncia da natureza, o que pode ser devido a
diversidade de sua dieta... Estes fatos ja nos levam a refletir sobre o assunto com mais
cuidado.

A seguir, vamos conhecer um pouco mais sobre a importancia do leite e suas
propriedades nutricionais, entendendo que os alimentos lacteos devem fazer parte de uma
alimentacéo equilibrada durante toda a vida.

O leite de vaca tem composi¢do nutricional que pode variar de acordo com a raca
do animal, a alimentacdo, o tempo de gestacdo, a estacdo do ano, os intervalos entre as
ordenhas, entre outros fatores. O leite de vaca € composto, em média, por agua (87,5%),
gordura (3,6%), proteinas (3,6%), lactose (4,5%), sais minerais (0,8%) (2).

As proteinas do leite, de alto valor bioldgico, contemplam um perfil aminoacidico
com todos os aminoacidos essenciais, e compreendem as caseinas (80%) e as proteinas
do soro (3). As caseinas, sdo proteinas altamente estaveis e ndo sdo facilmente alteradas
pelo calor (4). As proteinas do soro do leite estimulam a sintese de proteinas sanguineas e
teciduais, uma vez que sdo proteinas de facil digestdo (por ndo sofrerem alteracdes
conformacionais pelos acidos estomacais) e, portanto, seus aminoacidos sdo rapidamente
absorvidos pelo intestino delgado, o que eleva rapidamente a concentra¢do plasmaética de
aminoacidos, fazendo com que estas proteinas sejam consideradas proteinas de rapida
metabolizacdo, ideal para situacdes de estresse metabdlico (3,5). Ainda, as proteinas do
soro do leite revelam atividades imunomoduladoras, antimicrobiana, antiviral, e funcéo

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



Além das proteinas, 0s minerais estdo presentes em abundancia no leite. Os mais
predominantes sdo o célcio, o fésforo e 0 magnésio. Essencial para a salde Gssea e para a
regulacdo de processos intracelulares, o célcio representa de 1 a 2% do peso corporal de
um adulto, tamanha a sua importancia (6). O consumo adequado de célcio durante toda a
vida é fundamental para a prevencdo da osteoporose, doenca que afeta a arquitetura dos
0ss0s, gerando maior fragilidade dssea e fraturas. O consumo diario de leite e derivados
reduz o risco de osteoporose, pois 0s lacteos sdo as principais fontes de calcio, em
quantidade e percentual de absorcao.

As vitaminas também estdo presentes no leite, o que reforca sua importancia
nutricional. Lipossoluvel, a vitamina A é abundante no leite integral e em quantidades
proporcionalmente menores nas versdes semidesnatado e desnatado. Para as criangas o
leite é a principal fonte de vitamina A, portanto deve ser considerado o teor de gordura
dos produtos lacteos destinados ao consumo das criancas.

Atualmente, muitos classificam a gordura do leite como vild para a saude
cardiovascular, havendo uma crescente demanda no consumo das versfes lacteas sem
gordura. Contudo, desde a década de 90, a ciéncia vem demonstrando que o consumo do
leite integral tem efeito protetor na satde cardiovascular (7,8).

N&o poderiamos deixar de falar da tdo em moda, lactose! O acUcar do leite é um
dissacarideo composto por glicose e galactose. A lactose fornece energia ao corpo,
contribuindo para o equilibrio organico e a restricdo de seu consumo deve acontecer
somente se houver uma intolerancia diagnosticada. Falaremos mais adiante sobre este
aspecto!

Dito isto, é fato que o leite € um alimento com atributos nutricionais relevantes e
essenciais, sendo o leite e seus derivados as principais fontes de calcio e alimentos
altamente proteicos, com proteinas de alto valor bioldgico.

Também é fato que para aqueles com alergia a proteina do leite ou intolerancia a
lactose, o leite pode ser restringido da dieta como parte da terapia nutricional, sempre
com orientacdo de um profissional.

Alergia a proteina do leite e intolerancia a lactose sdo coisas diferentes!

Quando h& uma reacéo do sistema imunoldgico (do tipo IgE) as fracbes proteicas

do leite, temos o quadro de alergia a proteina do leite, havendo manifestacfes cutaneas e



digestivas (9) e, neste caso, o consumo de leite e derivados deve ser substituido, sempre
com orientacdo e acompanhamento de um profissional nutricionista. Ja a intolerancia a
lactose é caracterizada pela deficiéncia (total ou parcial) da enzima lactase, que participa
da digestdo da lactose e, neste caso 0s sintomas sdo sempre digestivos, pois ndo houve a
correta digestdo de um nutriente (10). Para esta condicdo digestiva, que varia desde
manifestacbes leves até as mais graves, o consumo de lacteos é permitido, sempre
levando em consideracédo a severidade do caso, podendo a intolerancia ser momenténea e,
em alguns casos, revertida.

E fundamental que as pessoas tenham conhecimento sobre a diferenca destas
condicBes — alergia ou intolerancia — e saber que se ndo houverem restri¢fes clinicas
corretamente diagnosticadas, 0 consumo do leite ndo fard nenhum mal, ndo trard nenhum
problema, pelo contrario, s6 trara beneficios para a saude!

Notadamente, do ponto de vista nutricional, o leite ndo deve ser excluido da dieta.
Né&o 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 alimentagéo
dos humanos durante toda a vida!

Discussbes sobre a pecuaria, a sustentabilidade do agronegdcio e o impacto no
meio ambiente, é uma discussdo a parte! Sabido é, que do ponto de vista nutricional, a

exclusdo do leite e seus derivados da dieta de pessoas saudaveis, ndo tem fundamento.
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