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Resumo 

A presença do leite nos guias alimentares denota a sua importância na 

alimentação humana. Contudo, não é consensual que este alimento deva fazer 

parte da nossa alimentação ao longo de todo o ciclo de vida. Sabe-se que cada 

espécie produz um tipo de leite diferente, com diversas moléculas bioativas e 

nutrientes que modulam o seu crescimento e desenvolvimento corporal.  

Recentemente, uma parte da fração proteica do leite tem sido apontada como 

tendo um possível efeito estimulante no crescimento, o fator de crescimento 

semelhante à insulina I (IGF-I), capaz de induzir a proliferação e divisão celular e 

inibir a apoptose. A ingestão de leite na infância e na fase adulta está associada 

positivamente com maiores níveis de IGF-I circulante e, nas crianças, o IGF-I 

promove o crescimento. Surpreendentemente, dietas ricas em leite e produtos 

lácteos na infância estão associadas com menores níveis de IGF-I no estado 

adulto, sugerindo que os efeitos a curto e longo prazo da ingestão do leite podem 

variar ao longo do ciclo de vida. 

Ao longo desta monografia pretende-se analisar as consequências do consumo 

de leite de vaca nas diferentes fases do ciclo de vida, desde o pré-natal à 

adolescência, dando especial ênfase à relação entre o IGF-I, leite, crescimento, 

desenvolvimento e efeitos biológicos a curto e longo prazo. 
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Abstract 

The presence of milk in the dietary guidelines denotes its importance in human 

nutrition. However, there is no consensus that this food should take part of our diet 

throughout all life cycle. It is known that each species produces a different type of 

milk, with various nutrients and bioactive molecules that modulate its corporal 

development and growth.  

Recently, part of the protein fraction of milk has been identified as possible having 

a stimulating effect on growth, insulin-like growth factor I (IGF-I), capable of 

inducing proliferation and cell division and preventing apoptosis. The milk intake in 

childhood and adulthood is positively associated with higher levels of circulating 

IGF-I and IGF-I promotes children growth. Surprisingly, diets high in milk and dairy 

products in childhood are associated with lower IGF-I in adulthood, suggesting that 

the short- and long term effects of milk intake may vary by life history stage. 

Throughout this monograph we will analyze the consequences of consuming cow's 

milk at various stages of life cycle, from prenatal to adolescence, emphasizing the 

relationship between IGF-I, milk, growth, development and biological effects in the 

short and long term. 
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Introdução 

O início do consumo de leite data de há 8000-10000 anos, no entanto algumas 

populações só popularizaram o seu consumo há algumas décadas(1). A presença 

deste alimento nos guias alimentares das populações denota a sua importância 

na alimentação humana. Contudo, nas últimas décadas, o consumo de leite após 

o desmame tem sido alvo de diversas controvérsias(2, 3). Cada espécie produz um 

tipo de leite diferente, com diversas moléculas bioativas e nutrientes que modulam 

o seu crescimento e desenvolvimento corporal. Por exemplo, no 1º ano de vida, o 

ser humano apenas cresce 0,02 kg/dia, durante a lactação, enquanto a vaca 

ganha 0,7-0,8 kg/dia(3). Para além disso, apesar de caloricamente semelhantes, o 

leite de vaca apresenta cerca de 3 vezes mais proteínas, 4 vezes mais cálcio e 

mais minerais (exceto ferro) que o leite humano(3, 4).  

Cerca de 70% da população mundial é não persistente à atividade lactásica(5). 

Esta não persistência resulta da ausência da lactase, enzima intestinal que 

decompõe a lactose. A capacidade de digerir a lactose diminui após o desmame 

(3) e o consumo de leite na fase adulta pode provocar dores abdominais, diarreias 

e/ou flatulência(5). No entanto, as adaptações são a base da evolução e o 

desenvolvimento da capacidade de digerir a lactose na fase adulta parece trazer 

vantagens nutricionais(2). Algumas populações da Europa, assim como do Sul e 

Centro da Ásia e do Oeste e Este de África com tradições de pastorícia 

desenvolveram adaptações genéticas que lhes permitem digerir a lactose(3). 

Segundo o relatório da FAO de 2005(6), países onde o consumo de leite é comum 

têm médias de ingestão de cálcio consideravelmente maiores do que aqueles 

onde o consumo de leite é limitado, sendo que estes últimos apresentam a sua 

média total de ingestão de cálcio abaixo das recomendações internacionais. A 
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importância do cálcio para o organismo é bem conhecida, sendo, juntamente com 

a vitamina D, essencial para o crescimento e manutenção óssea. Além disso, o 

cálcio presente no leite animal é mais biodisponível que o de fontes vegetais, 

devido à presença de oxalatos e fitatos nestes (7). 

Esta monografia restringirá a sua análise ao leite de vaca, dado ser o leite mais 

consumido pelos humanos(3), e não terá em conta o consumo de produtos 

lácteos, pois estes passam por processos de transformação que lhes conferem 

qualidades significativamente diferentes das do leite, apesar deste ser 

comummente sujeito a processos de transformação como, pasteurização, 

homogeneização e fortificação(3). 

Muitos estudos observacionais e experimentais mostram que o leite de vaca tem 

uma provável influência positiva no crescimento das crianças, não só nos países 

em desenvolvimento, mas também nos países industrializados.(8) Durante muito 

tempo pensou-se que o cálcio seria o componente do leite responsável pelo 

crescimento devido a ser o maior componente do tecido ósseo, no entanto vários 

estudos com suplementação neste mineral não encontraram relação com 

significado estatístico entre o aporte de cálcio e o crescimento em altura.(3) 

Recentemente, parte da fração proteica do leite, o IGF-I, tem sido apontada como 

tendo um possível efeito estimulante no crescimento. O IGF-I é uma hormona 

com estrutura molecular semelhante à insulina, capaz de induzir a proliferação e 

divisão celular e prevenir a apoptose.(9) Esta hormona não só é encontrada no 

leite como é produzida endogenamente pelo fígado e outros tecidos, como o 

ósseo, onde é o fator de crescimento mais abundante(3) . A produção endógena 

do IGF-I é estimulada pela hormona de crescimento pituitária, pela insulina, sendo 

igualmente influenciada pela dieta e estado nutricional(3, 9). Em particular, a 
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desnutrição diminui substancialmente os níveis de IGF-I(10, 11). O excessivo aporte 

calórico pode aumentar ligeiramente o IGF-I (10, 11). O potássio, o magnésio e o 

zinco também podem influenciar o IGF-I (10, 12), mas esta evidência prende-se a 

estudos realizados em animais e crianças malnutridas e, as maiores fontes na 

dieta destes minerais são também de aminoácidos essenciais, assim a influência 

independente dos minerais sobre os níveis de IGF-I continua por esclarecer. 

Algumas evidências sugerem que o leite pode aumentar os níveis de IGF-I(10, 13), 

mas se este aumento resulta da presença de aminoácidos essenciais e minerais 

no leite ou de outros fatores como o IGF-I bovino, não está esclarecido. Nas 

mulheres do Nurses’ Health Study encontrou-se que maiores ingestões de 

energia, proteína e leite estavam associadas com maiores níveis de IGF-I (10, 14). A 

função do IGF-I no leite não é clara, dado que é produzida pelo recém-nascido e 

está ativa em muitos tecidos. Não há diferenças relativas à proporção ou estrutura 

molecular do IGF-I no leite materno e de vaca(3). 

A ingestão de leite na infância e na fase adulta está associada positivamente com 

maiores níveis de IGF-I circulante e, nas crianças, o IGF-I promove o crescimento. 

Surpreendentemente, dietas ricas em leite e produtos lácteos na infância estão 

associadas com menores níveis de IGF-I no estado adulto, sugerindo que os 

efeitos da ingestão do leite podem variar de curto para longo-prazo(3, 9). 

Os indivíduos mais altos geralmente têm um risco aumentado (15, 16) de 

desenvolver cancro e um risco reduzido de adquirir resistência à insulina e 

doenças isquémicas do coração. Existem evidências que estas associações 

podem ser específicas de uma componente da altura, o comprimento das pernas. 

Fortes associações das doenças crónicas na vida adulta com este comprimento 
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têm levado a especulações sobre a importância da dieta na infância e a 

determinação do risco de doenças crónicas no estado adulto(9). 

O IGF-I na infância está aumentado em resposta a alguns aspetos da dieta, 

particularmente a ingestão de leite de vaca (17-19) e tem sido apontado em alguns 

estudos que níveis elevados de IGF-I estão associados com um maior 

crescimento em estatura na infância(9). Contudo, não podemos esquecer os 

fatores genéticos e as hormonas sexuais que são fundamentais no crescimento. 

Assim, o que se pretende aferir é até que ponto consumir leite de espécies com 

características físicas e históricas diferentes das nossas será uma mais valia. 

Esta monografia fará foco nas consequências do consumo de leite do período 

pré-natal até à adolescência, enfatizando as diversas associações documentadas 

com alterações no crescimento e desenvolvimento, particularmente a altura. 

Período Pré-Natal 

De modo a fornecer ao feto nutrientes essenciais para o crescimento, é 

recomendada a ingestão de alimentos de alta qualidade nutricional por parte das 

grávidas, entre os quais o consumo de leite e produtos lácteos (3). Estudos 

mostram que a ingestão materna de leite está relacionada positivamente com o 

peso à nascença (20-25) e com o comprimento do recém-nascido(24, 25), embora 

alguns estudos não tenham encontrado a última associação(20, 22). Também tem 

sido demonstrada a relação de uma maior ingestão de leite por parte da mãe com 

um maior peso placentário(25, 26). Assim, a desnutrição da mãe afeta 

negativamente o tamanho e desenvolvimento do feto, tal como o crescimento 

mineral ósseo do recém-nascido(7). Neste contexto, é necessário aferir o 

contributo do leite para o total energético e de macronutrientes da dieta e 

diferenciar estudos feitos em países desenvolvidos e em desenvolvimento. 
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A IGF-I materna também tem obtido correlações positivas com o peso à nascença 

e com o peso placentário(27), embora alguns estudos não tenham estabelecido a 

primeira associação(10, 28). Sabe-se no entanto que, em condições normais a IGF-I 

materna não atravessa a placenta(3). Existem evidências que podem esclarecer 

este facto: em ovelhas, a infusão de IGF-I na mãe levou a um aumento da 

concentração fetal de glicose e do aporte de aminoácidos através da placenta(27). 

Também, em grávidas com restrição de crescimento fetal, devido a função 

placentária deficiente, encontraram-se concentrações de IGF-I baixas(28). 

O leite é composto por vários outros constituintes que podem ser responsáveis 

pelo crescimento fetal ou interagir de forma a possibilitar o mesmo. Muitos 

estudos de intervenção efetuados em grávidas e lactantes, com ingestões 

marginais de cálcio, não identificaram nenhum benefício da suplementação com 

cálcio para o crescimento mineral ósseo fetal, comprimento à nascença ou 

desenvolvimento e crescimento na infância(7). 

Outros estudos mostram que a suplementação com cálcio durante a gravidez está 

associada com a redução do risco de desordens hipertensivas na gravidez, como 

a pré-eclampsia e a eclampsia, diminuindo o risco de nascimentos pré-termos e 

aumentando o peso à nascença, em países em desenvolvimento ou com dietas 

pobres em cálcio. Contudo, os efeitos referenciados nos estudos foram mais 

pronunciados nas intervenções que utilizaram uma suplementação de 2g de 

cálcio/dia do que nas que usaram <2g e a primeira ingestão fica muito acima do 

valor diário recomendado e de difícil aporte pela dieta(29). 

Em muitos países, como os EUA, Canadá, Finlândia e Suécia, os leites são 

fortificados com vitamina D(30). Muitas mulheres tendem a ter um estado deficitário 

de vitamina D e existem evidências que a deficiência materna desta vitamina 
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diminui o comprimento à nascença, o crescimento na infância e o crescimento 

mineral ósseo aos 9 anos.(7) Assim, o consumo de leite fortificado com esta 

vitamina dificulta a análise da associação entre o consumo de leite por parte da 

mãe e o comprimento à nascença.  

1º Ano de vida 

Geralmente, a ingestão de leite de vaca não é recomendada antes de um ano de 

idade. No entanto, no Canadá, as recomendações indicam que este pode ser 

introduzido na dieta aos 9 meses, desde que as crianças consumam outros 

alimentos ricos em ferro. De fato, para além do potencial alergénio das proteínas 

do leite, a principal razão para a não recomendação do consumo de leite no 1º 

ano de vida, surge devido a este ser pobre em ferro e, com a agravante deste 

ferro ser pouco biodisponível (4). O ferro apresenta várias funções importantes 

para o organismo, ao participar na distribuição de oxigénio, no sistema imunitário 

e em algumas funções cerebrais. A sua deficiência pode ter um enorme impacto. 

Existem evidências que crianças que consomem quantidades substanciais de 

leite de vaca têm alta frequência de anemia por deficiência em ferro(4). 

Apesar das recomendações, é usual a introdução de leite de vaca muito antes da 

idade recomendada. Dados reportam que, na Europa, 33% das crianças já 

consomem leite de vaca aos 9 meses, enquanto aos 12 meses esta percentagem 

sobe para 50%(31). Nos EUA, no National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHANES), uma amostra significativa da população mostrou que 32% das 

crianças iniciava o consumo diário de leite de vaca antes do primeiro ano de 

idade, sendo que 53% realiza esta prática com um ano ou perto desta idade.  

Os baixos níveis educacionais e socioeconómicos maternos são apontados como 

determinantes na introdução do leite de vaca na dieta(4).  
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Nos países em desenvolvimento, os produtos à base de leite de vaca têm tido um 

papel central no tratamento da desnutrição e a introdução de produtos com alto 

conteúdo em leite tem resultado em melhorias marcadas no ganho de peso, 

redução da mortalidade, diminuição da deficiência em vitamina B12, assim como 

parecem ter um efeito específico no crescimento das crianças(32). 

É prática comum a administração de fórmulas de crescimento nas crianças que 

não podem ingerir leite materno ou como suplemento da amamentação. A maior 

parte destas fórmulas tem por base o leite de vaca, embora a sua composição 

seja a mais aproximada possível ao leite humano e por isso com conteúdo 

proteico bem mais reduzido(3). Os níveis de IGF-I das crianças alimentadas com 

fórmulas são superiores aos das crianças amamentadas (33, 34) e esta diferença 

pode ser ainda mais acentuada quando nos referimos a crianças alimentadas com 

leite de vaca. No que diz respeito, aos estudos realizados para aferir as 

diferenças no crescimento de crianças alimentadas com fórmulas e com leite 

materno os resultados têm sido contraditórios. Enquanto uns não encontram 

diferenças,(11) outros mostram que crianças alimentadas com fórmulas crescem 

mais rápido e atingem comprimentos e pesos maiores que as crianças 

amamentadas(33-35). 

Apesar de alguns estudos reportarem que os indivíduos amamentados têm menor 

IMC do que os alimentados com fórmulas, em fases mais tardias do ciclo de vida, 

esta diferença parece ser pequena e com forte influência de vieses de publicação 

e fatores confundidores. Por outro lado, a alta ingestão de proteínas nos primeiros 

tempos de vida tem sido associada com maior IMC na infância, o que sugere que 

o alto conteúdo proteico do leite de vaca, acoplado com o aumento da 

concentração de IGF-I, estimula um crescimento mais rápido. 
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Idade Pré-escolar (24-59 meses) 

As crianças em idade pré-escolar continuam a crescer rapidamente. No entanto, 

têm sido realizados poucos estudos relativamente ao consumo de leite e o 

crescimento nesta idade. Estudos sugerem que crianças que consomem mais 

leite neste período são mais altas do que as que consomem menos (17, 36). 

Depois de controlados vários confundidores, o NHANES de 1999-2004 reportou 

que as crianças no maior quartil de ingestão de leite tinham um maior percentil de 

altura do que as dos quartis mais baixos de ingestão. Contudo, crianças que 

referiram nunca ter bebido leite ou não terem ingerido leite nas últimas 24h não 

obtiveram resultados diferentes das que consumiam leite mais frequentemente ou 

que o tinham ingerido nas últimas 24h. Por outro lado, um estudo caso-controlo 

neozelandês, utilizando crianças dos 3 aos 10anos que não bebiam leite, quer por 

intolerância, quer por não gostar do seu sabor ou por opção de estilo de vida, 

concluiu que não beber leite de vaca a longo-prazo na infância está associado a 

uma baixa estatura e uma saúde óssea precária. Também foi registada uma baixa 

ingestão de cálcio por parte das crianças que não bebiam leite. No entanto, a 

ingestão energética não foi controlada e o estudo inclui apenas 50 casos(17). 

 Noutro estudo caso-controlo, com crianças entre os 31 e 37 meses que 

realizavam dietas restritas em leite de vaca, foi revelado um risco de malnutrição 

na restrição de leite, a não ser que fossem tomadas precauções para substituir o 

valor dos seus nutrientes na dieta(37). Também tem sido descrito que uma 

ingestão muito baixa de cálcio nos primeiros anos de vida pode estar implicada no 

desenvolvimento de raquitismo entre crianças africanas e asiáticas, mas é de 

realçar que as populações referidas possuem geralmente um estado nutricional 

pobre ou marginal(38). Ainda no âmbito destas populações, estudos 
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observacionais têm mostrado que a ingestão de leite, em crianças dos 12 aos 36 

meses, está associada com significado estatístico a maiores z-scores de altura 

para a idade, em vários países da América Latina(13). Contudo, um estudo de 

intervenção, na Guatemala, concluiu que a ingestão energética e não o conteúdo 

proteico foi o mais importante fator para o crescimento(12). 

Assim, há necessidade de realizar mais estudos acerca do efeito da ingestão de 

leite nesta faixa etária, bem como controlar confundidores como o total de 

energia, macronutrientes e cálcio. 

Pré-puberdade (5-11 anos) 

A pré-puberdade é uma fase com baixa velocidade de crescimento quando 

comparada quer com a infância, quer com a adolescência. As crianças desta faixa 

etária têm sido alvo de vários estudos observacionais e de suplementação, muito 

devido aos imensos Programas de Leite Escolar (PLEs) implementados. No 

entanto, as conclusões variam, algumas mostrando associações positivas entre o 

consumo de leite e a altura e outras não corroborando esta relação. Infelizmente, 

a maioria dos estudos não têm controlado a ingestão energética total, o que torna 

os seus resultados dúbios.  

Se recuarmos até aos anos de 1920, encontramos dois estudos de intervenção, 

no Reino Unido, que se destacam pela sua alta qualidade e controlo da ingestão 

calórica. O primeiro realizado no ano letivo de 1926-1927 (14) e o segundo no ano 

letivo seguinte, sendo o último uma réplica do primeiro. Esta intervenção contou 

com 1425 crianças divididas em 3 grupos de suplementação, leite gordo, leite 

magro ou biscoitos de conteúdo energético semelhante e comparados a um grupo 

controlo. Às crianças com 6 anos foi-lhes fornecido 426mL de leite gordo ou 

magro, enquanto as crianças com 9 e 13 anos foram suplementadas com 568mL. 



15 

 

 

Após 7 meses de suplementação, nos dias escolares, os grupos que ingeriram 

leite cresceram mais 0,7 cm que os grupos que comeram biscoitos ou que o 

grupo controlo. (39) Embora seja assumido que a dieta das crianças não é alterada 

pela suplementação, temos fortes razões para pensar que a maior ingestão 

energética não é o fator que leva a um maior crescimento nos grupos 

suplementados com leite, uma vez que não foram registadas diferenças no 

crescimento quer entre os grupos controlo e o que consumia biscoitos, quer entre 

os grupos suplementados com leite gordo e leite magro. Estes dois estudos 

sugerem haver no leite componentes “especiais” promotores do crescimento. 

Também, nos anos 20, um estudo californiano, com 47 crianças, dos 6 aos 14 

anos, contou com os seguintes grupos de suplementação, leite, laranja e figos 

comparados com um grupo controlo, durante 18 semanas. Como resultado, 

obteve-se um aumento de 61% na altura sentada no grupo que ingeriu o leite, 

enquanto o aumento nos outros grupos foi de apenas sensivelmente 30%.(6) 

Contudo, nem todos os estudos encontram uma associação positiva entre 

consumo de leite e altura. Durante um ano letivo, em milhares de crianças de 6 e 

7 anos, de Inglaterra e Escócia, não se encontrou diferenças no aumento em 

altura entre as que tiveram livre acesso ao leite escolar e as que não tiveram(40). 

Outros estudos relacionando o consumo de leite com crianças que apresentam 

dificuldades no crescimento têm sido levados acabo, tanto em países em 

desenvolvimento, como em países desenvolvidos. Na Nova Guiné, foi realizado 

um estudo de intervenção com 110 crianças, dos 7 aos 13 anos, que 

habitualmente ingeriam uma dieta pobre em proteínas e que estavam abaixo do 

3º percentil de altura. O estudo durou 13 semanas, teve 3 grupos de 

suplementação, leite magro, margarina de idêntico conteúdo energético ou uma 
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dose extra de alimentos normalmente consumidos por estas crianças (batata doce 

e uma planta exótica) e um grupo controlo. A suplementação no grupo do leite 

resultou numa maior aceleração do crescimento, quer na altura, quer no peso em 

relação aos outros grupos. Enquanto o grupo alimentado com calorias extra 

produziu um aumento apenas no peso e nas pregas cutâneas medidas (41). 

Na Malásia, o PLE reduziu a percentagem de crianças que tinham dificuldades no 

crescimento de 16,3% para 8,3%. Este estudo contou com 2677 crianças, dos 6 

aos 9 anos e apresentou um grupo com suplementação de 500mL de leite 

semanal e um grupo controlo.(42) Na China, 700 raparigas, de 10 anos, com baixa 

ingestão de leite e cálcio, uma suplementação diária de 330mL de leite, durante 2 

anos, apresentaram um maior aumento em altura que o grupo controlo. Contudo, 

estes dois últimos estudos não controlaram a ingestão energética total(43). 

Recentemente, um estudo com 544 crianças quenianas, com uma média de 

idades de 7 anos, suplementadas isocaloricamente, ao longo de 23 meses, com 

carne, leite ou gordura extra e comparadas a um grupo controlo, não obteve 

resultados com significado estatístico relativamente aos efeitos da suplementação 

na altura ou nos valores de z-score da altura para a idade ou do peso para a 

altura, nem nas medidas de massa corporal medidas. Contudo, um efeito positivo 

da suplementação de leite no ganho em altura foi registado num subgrupo de 

crianças que apresentavam dificuldades no crescimento quando comparado com 

o grupo controlo, embora este crescimento não tenha sido maior que o 

encontrado no grupo da carne ou da gordura extra(44). 

Outros estudos têm demonstrado uma associação positiva entre consumo de leite 

e altura neste período(45-48), contudo têm pouca validade pois não efetuam ajustes 
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para a energia total e macronutrientes. Por outro lado, existem, ainda, outros 

estudos que não encontram nenhuma relação entre estas duas variáveis(49-52). 

Segundo o NHANES de 1999-2004, embora as crianças no quartil mais alto de 

ingestão de leite sejam mais altas do que as do quartil mais baixo, o consumo de 

leite não tem relação com a altura neste grupo etário, após controlo da ingestão 

energética ou das ingestões de energia, proteína e cálcio. Não houve diferenças 

na altura entre aqueles que bebiam leite diariamente e os que não o faziam ou 

entre os que reportaram nunca ter bebido leite e os que o bebiam pelo menos 

ocasionalmente, nem entre os que não tinham bebido leite nas últimas 24h e os 

que tinham bebido alguma quantidade. 

Num follow-up de 65 anos, do coorte Boyd Orr, a ingestão de leite e laticínios na 

infância foi associada com o aumento do risco do cancro colo-retal e também 

fracamente associada com a diminuição do risco de cancro da próstata.(53) Estes 

resultados são contrários aos de estudos relativos à ingestão de leite em adultos, 

que têm reportado uma associação inversa entre o consumo de leite com o risco 

de cancro colo-retal e uma associação modestamente positiva com o risco de 

cancro da próstata.(54-56) Estas evidências podem estar relacionadas com 

possíveis efeitos de programação a longo-prazo da nutrição na infância sobre o 

IGF-I nos adultos e com a associação inversa entre ingestão de leite na infância e 

a concentração de IGF-I adulta. (9, 53) Importa ainda referir que a velocidade de 

crescimento pré-pubertal tem sido ligada ao risco de cancro da mama(3, 57). 

Adolescência (12-17anos) 

Os níveis de IGF-I têm o seu pico na adolescência, uma fase com rápida taxa de 

crescimento(58). Como o consumo de leite resulta de um aumento dos níveis 

séricos de IGF-I e estes são elevados nesta fase, os efeitos do consumo de leite 
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podem aqui estar potenciados(3). Contudo, importa não esquecer o importante 

papel das hormonas sexuais no crescimento e maturação neste período. 

Recentemente, nos EUA, raparigas, de 11 anos, que bebiam mais que 3 doses de 

leite por dia eram 1cm e 2,5cm mais altas do que as que bebiam menos que uma 

dose, na adolescência e na fase adulta, respetivamente.(59) Uma vez que um terço 

dos adolescentes da amostra do NHANES de 1999-2004 não bebia leite, foram 

utilizados tercis em vez de quartis para a análise dos resultados. Assim, 

encontrou-se uma significativa associação positiva entre a ingestão de leite 

relatada nos questionários das 24h anteriores e a altura, sendo que os indivíduos 

que se encontravam no tercil médio de ingestão de leite eram mais baixos do que 

os do tercil mais alto de ingestão, embora, estas relações tenham enfraquecido 

depois de ajustes para energia, assim como para proteína e cálcio. Por outro lado, 

em Inglaterra, 83 raparigas, de 12 anos, após suplementação com um acréscimo 

médio diário de 300mL de leite, durante 18 meses, sofreram um aumento 

significativo na densidade mineral e conteúdo ósseo, no entanto, não 

apresentaram diferenças significativas no aumento em altura, apesar de 

encontrados maiores níveis de IGF-I nas raparigas que consumiram mais leite.(18) 

Raparigas que consomem leite podem ser mais propensas a uma mais rápida 

maturação sexual(3) e a menarca antecipada já é conhecida como fator de risco 

de cancro da mama (3, 60), assim como de doenças cardiovasculares(3, 61). 

Estudos de suplementação com leite, destinados a avaliar o efeito do seu 

consumo na mineralização óssea em raparigas com idade próxima da menarca, 

não têm encontrado efeitos na idade da menarca(3, 18, 43).  

Raparigas chinesas, de 10 anos, que receberam suplementos em leite, durante 2 

anos, não tenderam a atingir a menarca mais cedo e, após 3 anos do fim da 
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intervenção, não foram registadas diferenças significativas na idade da menarca 

entre o grupo suplementado e o grupo controlo, sendo que 97% das raparigas já 

tinha atingido a menarca(19). Segundo o NHANES de 1999-2004, há algumas 

evidências no sentido de uma maior ingestão de leite levar a um aumento do risco 

da menarca antecipada ou a uma menor idade da menarca. Raparigas no 2º tercil 

de ingestão de leite tiveram um menor risco de menarca antecipada do que as 

que estavam no maior tercil de ingestão. Esta associação foi reforçada após 

ajustes para altura, assim como para o cálcio total e gordura dos laticínios. Deste 

modo, a relação do leite com a antecipação da menarca não é mediada por 

associações entre consumo de leite e altura na infância ou ingestão de cálcio ou 

gorduras dos laticínios, contrariamente ao que outros estudos sugerem(18). 

A maioria dos estudos mencionados são provenientes dos EUA, que como já foi 

referido, realiza fortificação do seu leite com vitamina D, por isso não se consegue 

aferir até que ponto este fator interferirá nos resultados. Adicionalmente, é 

importante ter em conta, para além das variáveis habitualmente controladas, a 

idade óssea, pois esta indica-nos a verdadeira fase de maturação do adolescente. 

Análise Crítica e Conclusões 

O consumo de leite nas fases de crescimento do ciclo de vida tem potencial para 

afetar a fisiologia da vida adulta, uma vez que as trajetórias de crescimento e a 

maturação sexual têm impacto na função biológica dos adultos. Indivíduos que 

consomem leite durante a infância podem estar sujeitos a mudanças ao longo do 

ciclo de vida, como crescimento acelerado em altura para a idade, maior tamanho 

corporal em adultos e uma possível maturação sexual antecipada nas raparigas(3). 

Os estudos realizados para aferir os efeitos do consumo de leite no crescimento 

nas diferentes fases do ciclo de vida têm obtido resultados contraditórios, com 
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fortes evidências a favor de efeitos positivos nos primeiros anos de vida e na 

adolescência e associações mais fracas dos 5 aos 11 anos. Estudos que não 

controlam a energia, as proteínas e o cálcio podem encontrar associações entre 

leite e crescimento que não sejam relacionadas com as propriedades “especiais” 

do leite, mas sim com nutrientes acessíveis noutros alimentos. 

A relação entre o risco e progressão de cancro e a ingestão de leite e/ou dos seus 

constituintes bioativos (como cálcio e vitamina D, por exemplo) tem sido alvo de 

diversos estudos. O cancro resulta de eventos genéticos e epigenéticos ao longo 

do tempo, por isso demonstrar os efeitos de um alimento na sua etiologia é 

deveras complexo.(54) A questão que se tem colocado é se o consumo de uma 

substância promotora de crescimento de outras espécies, fundamentalmente 

durante a infância, altera o processo de maturação e crescimento humano. No 

entanto, esta questão será mais urgente que os efeitos dos milhares de novos 

produtos constantemente lançados no mercado e que a maioria das vezes não 

são testados em humanos a longo-prazo? Somos os únicos a consumir leite após 

o desmame, mas também somos os únicos seres racionais e é inquestionável a 

riqueza nutricional do leite, sendo a sua excelente relação custo/qualidade de 

grande valia na satisfação das nossas necessidades(62). As consequências do 

consumo contínuo de leite ao longo do ciclo de vida não são de todo conhecidas, 

e o momento, duração, quantidade consumida, assim como a sua relação com 

outros componentes da dieta são de extrema relevância para a difícil avaliação 

das mesmas. 
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