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RESUMO 
 

O leite é considerado um alimento completo contendo pro-

teínas, minerais, vitaminas, gorduras, açúcares que são 

primordiais para manutenção da saúde do organismo. En-

tretanto, estima-se que 65% da população adulta mundial 

fazem parte de um grupo que manifesta sinais e sintomas 

tanto de má digestão da lactose quanto de alergia a proteí-

na do leite. O objetivo do trabalho foi trazer informações 

adicionais sobre intolerância à lactose e alergia a proteína 

do leite. O presente trabalho foi dividido em duas etapas, 

sendo a primeira composta por uma revisão bibliográfica e 

a segunda etapa foi à aplicação de um questionário, como 

forma de avaliação do conhecimento da população sobre 

Intolerância a Lactose e a Alergia a Proteína do Leite. Dos 

dados obtidos, 53% dos entrevistados possuem um conhe-

cimento considerado suficiente sobre o tema abordado, 

60% afirmaram não possuirem conhecimento da diferença 

entre alergia e intolerância. Quando questionados se tem o 

hábito da leitura de rótulos observou-se que 69% leem as 

vezes e 18% leem os rótulos de todos os alimentos de 

consumo. Muitas pessoas ainda desconhecem a diferença 

entre alergia e intolerância, sendo assim faz-se necessário 

informar melhor a população sobre este tema.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Alergia alimentar, leite, lactose. 

 

 
ABSTRACT 
 

Milk is considered a complete food containing proteins, miner-

als, vitamins, fats, sugars that are essential for maintaining the 

health of the organism. However, it is estimated that 65% of 

the adult population worldwide are part of a group which man-

ifests signs and symptoms of lactose maldigestion or milk al-

lergy. The aim was to bring information on lactose intolerance 

and protein milk allergy. This study occurred in two steps, the 

first consisting of a literature review and the second step was 

the application of a questionnaire, in order to assess the 

knowledge of the population about Lactose intolerance and 

milk protein allergy's. From the data obtained, 53% of re-

spondents have considered sufficient knowledge about the 

relevant topic, 60% say they do not have knowledge of the 

difference between allergy and intolerance. When asked if they 

have to read habit of labeling was observed that 69% read time 

and 18% read the labels of all food consumption. Many people 

are still unaware of the difference between allergy and intoler-

ance, because of that it is very important to inform the con-

sumers about this topic. 
 

KEYWORDS: Food allergy, milk, lactose. 

 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

O leite é considerado um alimento completo conten-

do proteínas, minerais, vitaminas, gorduras, açúcares que 

são primordiais para manutenção da saúde do organismo. 

Entretanto, estima-se que 65% da população adulta 

mundial fazem parte de um grupo que manifesta sinais e 

sintomas de má digestão da lactose1. 

O aleitamento materno promove crescimento e nu-

trição adequados, proteção contra doenças e infecções, 

além de fortalecer o vínculo entre mãe e filho. A Orga-

nização Mundial da Saúde (OMS) e o Ministério da Sa-

úde recomendam aleitamento materno exclusivo por seis 

meses e complementado até os dois anos ou mais. Não 

há vantagens em se iniciar os alimentos complementares 

antes dos seis meses, podendo, inclusive, haver prejuízos 

à saúde da criança2. 

O leite de vaca é uma mistura de mais de 20 compo-

nentes. Entre as proteínas implicadas nas reações imu-

nológicas, os principais alérgenos encontrados neste 

alimento são a caseína, α-lactoalbúmina e a 

ß-lactoglobulina3. 

Pessoas intolerantes à lactose muitas vezes confun-

dem intolerância com alergia, pois os sintomas de ambas 

são parecidos, no entanto quando se trata de alergia, não 
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se pode consumir nem leite nem derivados, pois neste 

caso, a alergia é decorrente da proteína do leite4. 

Alergia Alimentar (AA) é o termo reservado às Rea-

ções Adversas a Alimentos (RAA) que envolvem meca-

nismos imunológicos, sendo definida pelo NationalIns-

titute of AllergyandInfectiousDisease (NIAID), parte do 

NationalInstitutes of Health (NIH), EUA como: “Res-

posta imunológica adversa reprodutível que ocorre à 

exposição de um dado alimento, que é distinta de outras 

RAA, tais como intolerância alimentar, reações farma-

cológicas e reações mediadas por toxinas”5.  

De acordo com Zeiger(1999)6 as reações alérgicas a 

proteína do leite desenvolve-se através de reações asso-

ciadas ou não à IgE (Imunoglobina E) que, portanto, 

determinam diferenças na conduta nutricional. As aler-

gias são caracterizadas por um aumento na capacidade 

de os linfócitos B sintetizarem a imunoglobulina do iso-

tipo IgE contra antígenos que acessam o organismo via 

inalação, ingestão ou penetração pela pele7. 

De acordo com VIEIRA et al.(2004)8 as reações alér-

gicas causadas pelo Mecanismo de Hipersensibilidade 

do Tipo I são as mediadas pela Imunoglobulina IgE, as 

quais são produzidas quando expostas ao alérgeno. São 

caracterizadas como reações imediatas ou diretas, que 

correspondem às manifestações clínicas mais precoces, 

sendo minutos após ou até 08 (oito) horas depois do 

contato ao suposto antígeno, ficando mais fácil associa-

ção dos sintomas ao alérgeno que o provocou. 

COCCO et al.(2007)9, discute a ideia de que na 

ocorrência de alergias alimentares é fundamental a pre-

sença de anticorpos IgE. A produção de anticorpos ini-

cia-se quando as células apresentadoras dos antígenos se 

acoplam aos alérgenos, onde o antígeno é processado e 

exposto aos linfócitos T auxiliares (TH2), que, através 

da liberação de citocinas específicas, ativam os linfócitos 

B que são responsáveis pela produção de IgE. Após a 

proliferação em massa de IgE ligam-se as células especí-

ficas, como mastócitos e basófilos, estabelecendo um 

estado de sensibilização. A exibição posterior aos mes-

mos alérgenos ocasiona ligações cruzadas de IgE (mas-

tócitos, basófilos e epítopos) aumentando o fluxo de 

cálcio intracelular e a liberação de mediadores 

pré-formados (histamina, proteases) e neoformados 

(leucotrienos, prosglandinas). Estes mediadores são os 

responsáveis por caracterizar as alterações fisiológicas e 

anatômicas que caracterizam as alergias alimentares. 

A intolerância à lactose (IL) é uma síndrome clínica 

decorrente da incapacidade de hidrolisar a lactose devido 

a uma deficiência da enzima lactase no intestino delgado, 

fazendo com que a lactose transite pelo intestino grosso, 

onde será fermentada anaerobicamente pelas bactérias 

intestinais10. Essa incapacidade do organismo de meta-

bolizar a lactose é devido a um declínio na atividade da 

enzima β-galactosidase mais conhecida como lactase. A 

lactase quebra o açúcar do leite em duas simples formas 

de açúcar glicose e galactose (Figura 1), que são então 

absorvidos na corrente sanguínea11.  

A lactose presente no intestino grosso aumenta a sua 

pressão osmótica, pois retém certa quantidade de água e 

dá origem a sintomas, como diarreia ácida e excesso de 

gases. Existem casos de alterações na taxa de esvazia-

mento gástrico e ainda pode ocorrer o acometimento da 

desnutrição devido à má absorção intestinal, dependendo 

da intensidade e constância do caso clínico12. 

 

 
Figura 1. Fórmula química da lactose. FONTE: Educação13 
 

Assim, em função dos fatos citados acima e devido 

ao aumento dos casos de alergia/intolerância ao leite na 

população, este estudo tem como objetivo trazer infor-

mações adicionais sobre intolerância à lactose e alergia a 

proteína do leite, assuntos ainda muito confundidos ou 

desconhecidos. 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Para a realização do presente trabalho ocorreram du-

as etapas, sendo a primeira composta por uma revisão 

bibliográfica e a segunda aplicação de um questionário.  

O levantamento bibliográfico foi realizado nas bases 

de dados acadêmicas de modo a obter referências atuali-

zadas. A seleção do material utilizado foi feita através de: 

pesquisa de artigos sobre o tema; leitura de títulos e re-

sumos destes artigos, sendo excluídos aqueles que não 

faziam parte dos tópicos elencados e, por fim, a filtra-

gem dos dados disponíveis para a realização da revisão. 

O questionário, ferramenta principal da segunda eta-

pa do trabalho, funcionou como forma de avaliação do 

conhecimento da população sobre intolerância a lactose 

e a alergia a proteína do leite. A contribuição da popula-

ção é importante, pois auxilia no melhor entendimento 

tanto dos conhecimentos como dos hábitos dos mesmos.  

Assim o questionário foi validado (ou seja, fez-se um 

piloto com algumas pessoas escolhidas aleatoriamente) e 

logo após aplicado nos meses de setembro a outubro de 

2015, com a participação de 124 entrevistados, escolhi-

dos aleatoriamente no estado do Paraná. 

O questionário aplicado continha questões sobre fai-

xa etária e sexo dos entrevistados, e ainda questões rela-

cionadas à avaliação de conhecimento do entrevistados 

como: O grau de conhecimento sobre o tema; Os itens 

relacionados à alergia ou intolerância alimentares; Se 

possui ou conhece alguém que tem alguma alergia ou 
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intolerância; Se possui conhecimento sobre a diferença 

entre alergia e intolerância; Os sintomas relacionados à 

intolerância; Se tem o hábito de ler rótulos de embala-

gens de produtos e se estes trazem as informações ne-

cessárias para o consumidor. 

Através da análise do questionário juntamente com a 

revisão bibliográfica, tem se a discussão dos dados obti-

dos sobre o tema abordado. 

 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Após a análise dos dados obtidos pelo questionário 

observou-se que, do público entrevistado, 60% foram 

mulheres e 40% homens. Em relação à faixa etária 1% 

eram menores de 18 anos, 14% tinham entre 19 e 25 

anos, 31% entre 26 e 35 anos, 27% entre 36 e 45 anos e 

27% apresentaram idade superior a 46 anos. 

 
Figura 2. Resposta em porcentagem em relação ao conhecimento 

sobre alergias e intolerâncias alimentares. 
  

Quando questionados em relação ao grau de conhe-

cimento sobre alergias e intolerâncias, observou-se que 

53% dos entrevistados possuem um conhecimento con-

siderado suficiente, 37% consideraram ter conhecimento 

insuficiente e apenas 10% consideraram ter um ótimo 

conhecimento, na questão do assunto abordado (Figura 

2). 

 

 
Figura 3. Resposta em porcentagem se possuem algum tipo de alergia 

ou intolerância alimentar. 

Quando questionados se  possuiam algum tipo de 

alergia/intolerância, a maior parte dos entrevistados 

responderam que não possuem (69%), uma porcentagem 

menor respondeu que possuem algum tipo de 

alergia/intolerância (31%) (Figura 3). Questionou-se 

ainda se os entrevistados sabiam a diferença entre alergia 

a proteína do leite e intolerância a lactose, observou-se 

que 60% não possuem conhecimento da diferença entre 

alergia e intolerância, 40% responderam que sabem a 

diferença (Figura 4). 

 

 
 
Figura 4. Resposta em porcentagem se sabem a diferença entre alergia 

a proteína do leite e intolerância a lactose. 
  

Assim, observou-se a importância em informar a 

população sobre a diferença entre alergia e intolerância 

(principalmente ligadas ao leite), alguns estudos na 

literatura reportam tal tema. De acordo com Carvalho 

Junior(2001)14 a alergia ao leite de vaca é uma doença 

quase exclusiva dos lactentes na infância, raramente é 

descrita na adolescência. O uso abusivo do leite de vaca 

como substituto do leite humano levou a um aumento da 

incidência dessa doença, esta incidência está situada 

entre 1,9 e 7,5%. 

A alergia alimentar afeta 2,5% da população adulta. 

Entre 100 e 125 pessoas morrem por ano nos EUA por 

causa de uma reação alérgica alimentar15. 

As intolerâncias alimentares são quaisquer respostas 

diferentes de caráter não imunológico a um determinado 

alimento, e que também não tenham base psicológica. 

Elas podem resultar de diferentes tipos de mecanismos 

etiológicos e fisiopatológicos: ativadas pela ação de 

toxinas e agentes metabólicos ou ainda algum tipo de 

erro metabólico por deficiência enzimática. Dentre as 

intolerâncias alimentares se destaca a intolerância a 

lactose, que atinge cerca de 75% da população 

mundial12. 

Dois outros questionamentos abordados aos 

entrevistados foram se os mesmos possuem o hábito de 

ler as informações disponíveis em rótulos de alimentos e 

se encontram as especificações necessárias e de forma 

clara para as pessoas que possuem intolerância ou 

37%

10%

53%

Insuficiente

Ótimo

Suficiente

69%

31%
Não

Sim

60%

40%

Não

Sim

http://www.mastereditora.com.br/bjscr


Baio et al./Braz. J. Surg. Clin. Res.  V.17,n.1,pp.62-67 (Dez 2016 - Fev 2017) 

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404)                       Openly accessible athttp://www.mastereditora.com.br/bjscr 

alergia ao leite. Em relação a primeira questão 

observou-se que 69% leem as vezes os rótulos, 18% 

leem os rótulos de todos os alimentos de consumo e 13% 

não leem rótulos (Figura 5). Na segunda observou-se 

que 59% as vezes encontra especificações nos rótulos, 

20% dizem não encontrar especificações necessárias, 

11% não leem os rótulos, e apenas 10% dizem encontrar 

as especificações necessárias para pessoas que possuem 

alergia e intolerância (Figura 6). 

 

 
Figura 5. Resposta em porcentagem se possuem o hábito de ler as 
informações nos rótulos 

 
Figura 6. Resposta em porcentagem se observam se encontram nos 

rótulos as especificações necessárias e de forma clara para pessoas 

alergicas e intolerântes. 
 

A rotulagem nas embalagens dos alimentos é 

utilizada como instrumento de apoio na escolha de 

produtos na hora da compra, devendo fornecer aos 

consumidores informações precisas, padronizadas e 

compreensíveis sobre os alimentos. Dessa maneira, 

consiste em complemento às estratégias e políticas de 

saúde dos países16.  

Sabe-se que, atualmente, 70% da população 

brasileira em geral consulta os rótulos antes da compra e 

mais da metade desse número não compreende 

adequadamente o significado das informações. A 

compreensão é ainda mais prejudicada pelo fato de 

quantidades pequenas dos componentes não precisarem 

ser detalhadas, apresentadas, portanto, apenas como 

"quantidades não significativas"17. 

De acordo com a Lei Estadual 16.646/1018 e o 

Decreto 12.193/2014 estão conceituados no Artigo 2.º do 

referido Decreto e devem atender a Portaria nº 29, de 13 

de janeiro de 1998 – ANVISA. Em relação à rotulagem, 

deve estar especificado: Alimentos para portadores de 

intolerância ou alergia à lactose: São considerados, para 

fins do Decreto 12.193/014, apenas aqueles alimentos 

que, na sua composição natural conteriam a lactose, mas 

que foram modificados para extrair esse componente da 

composição do alimento. Caracteriza-se nesse grupo o 

leite e os seus derivados, incluindo os seus subprodutos, 

tais como os gelados comestíveis, preparados em pó, 

entre outros. Na rotulagem dos produtos, deve conter a 

informação que tal produto não contenha ou é isento de 

lactose19. 

De acordo com ASBAI(2012)20 o ponto principal do 

tratamento da alergia ao leite de vaca é a exclusão do 

mesmo e de seus derivados, o que implica na capacidade 

de identificação das diferentes proteínas do leite, muitas 

vezes descritas por meio de termos pouco conhecidos 

para o consumidor. Assim, deve-se enfocar a 

necessidade da leitura atenta dos rótulos dos produtos 

industrializados, devendo ser rastreados nestes produtos 

antes do consumo termos como: caseína, caseinatos, 

hidrolisados (de caseína, de proteínas do leite e do soro), 

lactoalbumina, β-lactoglobulina, soro de leite, creme de 

leite. 

Em relação aos alergênicos, no Brasil a população 

vem se mobilizando, por meio de campanhas em redes 

sociais como por exemplo, a campanha põe no rótulo, 

solicitando maiores informações nos rótulos de 

alimentos, visando garantir a saúde da população. 

Segundo Oliveira e Bochinni(2015)21 as pressões sobre 

os fabricantes de alimentos processados e 

ultraprocessados podem ter início em várias ações, sendo 

uma delas uma campanha de mães de crianças alérgicas, 

como a campanha “Põe no rótulo”, formada por 

“famílias mobilizadas porinformações claras nos rótulos 

dos alimentos. 

Em funçao desta cobrança da populaçao, em 02 de 

julho de 2015 a Anvisa aprovou a Resoluçao n° 26, que 

dispõe sobre os requisitos para rotulagem obrigatória dos 

principais alimentos que causam alergias alimentares, 

dando um prazo de 12 (doze) meses para que as 

indústrias adequem seus rótulos22. 

E ainda, visando informar a população em geral e 

garantir melhorar aconvivência de quem possui alergia 

alimentar a Proteste (Associação deConsumidores) e a 

equipe da campanha Põe no Rótulo criaram uma cartilha 

da Alergia alimentar23, segundo este guia uma pesquisa 

desenvolvidana Unidade de Alergia e Imunologia do 

Instituto da Criança, do Hospital das Clínicas da 

69%

18%
13% 0%

Leio as vezes
Leio o rótulo de todos os alimentos de consumo
Não leio nenhum rótulo

59%20%

11%
10%

As Vezes

Não

Não Leio

Sim
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Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 

(HC- -FMUSP), em 2009, mostrou que 39,5% das 

reações alérgicas estavam relacionadas a erros na leitura 

de rótulos dos produtos. Outra pesquisa, realizada nos 

Estados Unidos em 2005, revelou que 16% das reações 

alérgicas durante a dieta de exclusão ocorriam em 

função do não entendimento de um termo listado entre 

os ingredientes, e 22% pela presença de componentes 

alergênicos não listados nos rótulos. Assim, nota-se a 

grande importância em se produzir rótulos que realmente 

informem o consumidor. 

 

4. CONCLUSÃO 
 

Muitas pessoas dizem possuir um grau de conheci-

mento suficiente sobre alergias e intolerância alimentar, 

porém muitos ainda desconhecem a diferença entre as 

mesmas, portanto é preciso implantar programas educa-

cionais que possam explicar a diferença entre os dois 

casos aos consumidores, e orientar os mesmos nas cau-

sas e tratamentos que uma pessoa alérgica ou intolerante 

deve seguir, e a importância de estar seguindo as dietas 

de restrição ao leite. Conclui-se ainda que para que o 

consumidor possa ter uma dieta controlada e sem riscos, 

as indústrias devem implementar em seus produtos, ro-

tulagens que forneçam informações necessárias e de 

forma simplificada para que seu entendimento seja faci-

litado, uma vez que os rótulos servem de base para uma 

alimentação saudável e de melhoria da qualidade de vida, 

além de servir como um meio de comunicação entre o 

fornecedor e o consumidor. 
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