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RESUMO: O leite de vaca possui um papel 
importante para a nutrição humana devido 
à sua valiosa composição nutricional, 
que contribui para o crescimento, 
desenvolvimento, prevenção de doenças e 
equilíbrio de uma dieta saudável. Estudos 
recentes sugerem que o consumo do leite 
contendo β-caseína A1 está associado 
a distúrbios gastrointestinais, como 
a intolerância à lactose e processos 
inflamatórios. No entanto, o interesse 
pelo leite A2 tem crescido nos últimos 
anos, impulsionado por discussões sobre 
seus efeitos benéficos para indivíduos 
intolerantes à lactose. Este estudo tem 

como objetivo investigar os efeitos do 
consumo do leite A2 na intolerância à 
lactose, analisando as características 
bioquímicas e a relação com os sintomas 
de desconforto gastrointestinal. Para isso, 
foi realizado um levantamento bibliográfico 
nas bases de dados Scopus, MEDLINE/
Pubmed, Web of Science, Science Direct 
e Embase, considerando os estudos entre 
2014 e 2024 e seguindo equações de busca 
para cada base de dados. O leite A2 contém 
apenas β-caseína A2 e se diferencia pela 
presença do aminoácido prolina na posição 
67 e libera a β-casomorfina-9 no processo 
digestivo. Os ensaios clínicos analisados 
indicam que o leite A2 pode reduzir sintomas 
gastrointestinais, como dor e inchaço 
abdominal, flatulência, borborigmos, 
urgência fecal e constipação, quando 
comparado ao leite contendo β-caseína 
A1. Contudo, os resultados ainda não são 
conclusivos o suficiente para recomendar 
amplamente o leite A2 como substituto para 
indivíduos com intolerância à lactose. 
PALAVRAS-CHAVE: Leite A2; Intolerância 
à lactose, β-caseína A2; Saúde digestiva.
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CONSUMPTION OF A2 MILK IN LACTOSE INTOLERANCE: A REVIEW OF ITS 
EFFECTS ON GASTROINTESTINAL DISCOMFORT

ABSTRACT: Cow’s milk plays an important role in human nutrition due to its valuable 
nutritional composition, which contributes to growth, development, disease prevention and a 
balanced healthy diet. Recent studies suggest that consumption of milk containing β-casein 
A1 is associated with gastrointestinal disorders, such as lactose intolerance and inflammatory 
processes. However, interest in A2 milk has grown in recent years, driven by discussions about 
its beneficial effects for lactose intolerant individuals. This study aims to investigate the effects 
of A2 milk consumption on lactose intolerance, analyzing the biochemical characteristics 
and the relationship with symptoms of gastrointestinal discomfort. For this, a bibliographic 
survey was carried out in the Scopus, MEDLINE/Pubmed, Web of Science, Science Direct 
and Embase databases, considering studies between 2014 and 2024 and following search 
equations for each database. A2 milk contains only A2 β-casein and is distinguished by 
the presence of the amino acid proline at position 67 and releases β-casomorphin-9 in the 
digestive process. The clinical trials analyzed indicate that A2 milk can reduce gastrointestinal 
symptoms, such as abdominal pain and bloating, flatulence, borborygmus, fecal urgency and 
constipation, when compared to milk containing A1 β-casein. However, the results are not yet 
conclusive enough to widely recommend A2 milk as a substitute for individuals with lactose 
intolerance.
KEYWORDS: A2 milk; Lactose intolerance, A2 β-casein; Digestive health.

INTRODUÇÃO
O consumo do leite de vaca possui um papel importante para a nutrição humana 

durante todas as fases da vida, devido à sua valiosa composição nutricional, que contribui 
para a promoção do crescimento e desenvolvimento, auxilia na prevenção de doenças 
ósseas e favorece uma dieta saudável (Muniz, Madruga & Araújo, 2013). Em 2022, a 
produção leiteira no Brasil foi estimada em cerca de 34,60 bilhões de litros, com uma maior 
concentração nas regiões Sudeste, Centro-Oeste e Sul e com ênfase nos estados de Minas 
Gerais, Goiás, Paraná, Santa Catarina e Rio Grande do Sul (EMBRAPA, 2024). 

De acordo com a Instrução Normativa nº 62 do Ministério da Agricultura, Pecuária 
e Abastecimento (2011) o leite é definido como “o produto oriundo da ordenha completa e 
ininterrupta, em condições de higiene, de vacas sadias, bem alimentadas e descansadas.” 
Sua composição nutricional pode variar conforme a raça e a alimentação do animal, mas, 
em média, é composta por 85-87% de água, 3,8-5,5% de gorduras, 2,9-3,5% de proteínas, 
4,7-5,5% de carboidratos principalmente de lactose, 0,8% de minerais e íons inorgânicos 
como cálcio, potássio, fósforo, sódio e magnésio, além de 0,1% de vitaminas, incluindo a 
vitamina D (Foroutan et al., 2019).

 O leite contém cerca de 32 g de proteína por litro, sendo essa fração dividida em 
20% de proteínas solúveis (proteínas do soro) e 80% de proteínas insolúveis (caseínas) 
(Pereira, 2014). A β-caseína corresponde a 25%–35% da caseína total, sendo a β-caseína 
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A1 e a β-caseína A2 suas variantes mais comuns. Estudos indicam que há cerca de 8.000 
anos, mutações genéticas em raças bovinas europeias, como a Holandesa, levaram ao 
surgimento da β-caseína A1, enquanto a β-caseína A2 é considerada a forma original 
dessa proteína (Doval & Arteaga, 2021). 

Dentre as 13 variantes da β-caseína bovina, a β-caseína A1 e β-caseína A2 se 
destacam por uma diferença estrutural na posição 67 da cadeia péptica: a variante A1, 
há a presença de histidina (His-67), enquanto na A2 esse aminoácido é substituído por 
prolina (Pro-67) (Kamiñski, Cieœliñska & Kostyra, 2007). Estudos recentes sugerem 
que a β-caseína A1 pode ter efeitos adversos à saúde devido à produção do peptídeo 
opioide β-casomorfina-7 (BCM-7), que tem sido associado a distúrbios gastrointestinais e 
processos inflamatórios (Kay et al., 2020). Em estudos in vitro, o BCM-7 é gerado durante a 
digestão proteolítica da β-caseína A1 por enzimas do trato gastrointestinal (Ul Haq, Kapila 
& Kapila, 2015; Edwards, Dawson, Keenan & Day, 2021). 

Esse mecanismo pode influenciar a intolerância à lactose, pois afeta a produção e 
a atividade da enzima lactase no trato gastrointestinal, retardando o tempo da digestão e 
prolongando o tempo de fermentação da lactose, o que pode resultar nos sintomas típicos 
de má absorção, como inchaço, gases e diarreia (Fernández-Rico et al., 2022). Além 
disso, a severidade desses sintomas pode depender da proporção entre β-caseína A1 e 
A2 na alimentação quanto das características fisiológicas individuais de cada organismo 
(Pal, Woodford, Kukuljan & Ho, 2015; Brooke-Taylor, Dwyer, Woodford & Kost, 2017). 
Essa relação levanta a hipótese de que o consumo de leite contendo a variante β-caseína 
A1 pode estar envolvido no desenvolvimento ou agravamento da intolerância à lactose 
(Fernández-Rico et al., 2022).

Atualmente a maioria dos leites e dos produtos lácteos produzidos comercialmente 
contém tanto β-caseína A1 quanto β-caseína A2 ou exclusivamente β-caseína A1. Em 
contrapartida o leite com apenas a β-caseína A2 ainda representa uma pequena parcela 
do mercado global (Robinson, Greenway, Deth & Fayet-Moore, 2024). No Brasil, estima-
se que o seu mercado consumidor corresponda a aproximadamente 20% do total da 
população (Fairfood, 2023). Apesar dessa participação reduzida, o interesse pelo leite 
A2 tem crescido nos últimos anos, impulsionado por discussões sobre os seus potenciais 
benefícios à saúde, especialmente no que diz respeito à intolerância à lactose (Brooke-
Taylor et al., 2017; Kay et al., 2020).

Diante desse contexto, esta revisão de literatura tem como objetivo investigar os 
efeitos do consumo do leite A2 na intolerância à lactose, analisando suas características 
bioquímicas e sua relação com os sintomas de desconforto gastrointestinal. Para isso, foi 
realizado um levantamento bibliográfico utilizando as bases de dados Scopus, MEDLINE/
PubMed, Web of Science, ScienceDirect e Embase. O que irá proporcionar o incentivo 
a estudos clínicos que destaquem o papel do leite A2 como uma possível alternativa 
para a intolerância à lactose, assim como, aumentar a visibilidade para os produtores e 
consumidores que buscam opções no mercado.
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METODOLOGIA
As buscas bibliográficas foram realizadas em janeiro de 2025 e abrangeu as 

publicações produzidas entre os anos de 2014 até 2024, nas seguintes bases de dados: 
Scopus, MEDLINE/PubMed, Web of Science, Science Direct e Embase. Para o processo de 
pesquisa dos artigos foram utilizados os seguintes descritores: “A2 milk”, “A2 β-casein”, “A2 
beta-casein”, “bovine milk” em associação com “lactose intolerance”, “digestive discomfort” 
e “milk intolerance”. As equações de busca seguiram as recomendações de cada base de 
dados.

A pesquisa foi refinada levando em consideração os artigos publicados nos últimos 
10 anos, assim como o tipo de publicação. Os critérios de elegibilidade para a seleção 
dos artigos foram: artigos de pesquisas primárias envolvendo seres humanos, com texto 
completo disponível em formato livre e aberto (open acess online) e sem restrição de 
idioma. Foram excluídos: artigos com a temática divergente, estudos in vivo, in vitro ou 
laboratoriais, artigos de opinião, revisões de literatura, Trabalhos de Conclusão de Curso, 
dissertações, teses, relatórios e livros. Contudo, estudos in vivo, in vitro ou laboratoriais 
e que não foram publicados nos últimos 10 anos, mas considerados relevantes foram 
utilizados nas discussões desta revisão.

Os dados foram extraídos manualmente e os trabalhos foram incluídos pelos títulos 
e resumos de acordo com os critérios de elegibilidade. Dessa forma, os dados dos artigos 
incluídos foram extraídos e estruturados manualmente utilizando o software Microsoft 
Office Excel®, versão 2025, em modo de planilha com autores, ano, objetivo, metodologia 
e resultados. Por conseguinte, todos foram analisados e discutidos de modo que atendesse 
ao objetivo da presente pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Características do leite A2 e a digestão da β-caseína A2
A β-caseína é um componente proteico importante do leite de vaca (Choi, Kim, 

Song, Kim & Lee, 2024). O leite A2 contém apenas β-caseína A2 se diferencia pela 
presença do aminoácido prolina na posição 67 (Pro-67) na cadeia peptídica. Ele é formado 
geneticamente de forma exclusiva por homozigose (A2A2) (Sheng, Li, Ni, & Yelland, 2019; 
He, Sun, Jiang & Yang, 2017). Segundo o estudo de Jianqin et al. (2016) a composição 
nutricional de 100mL de leite contendo apenas β-caseína A2 é de 271 kJ de energia, 3,1 g 
de proteína, 3,6 g de gordura, 5,0 g de carboidrato, 48 mg de sódio, 150 mg de potássio e 
117 mg de cálcio. 
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Essa composição nutricional é detalhada no estudo de Milan et al., 2020, que 
menciona que em 750 mL de leite A2 contêm 2063 kJ de energia, 24,8 g de proteína, 26,3 
g de gordura total, 18,0 g de gordura saturada, 37,5 g de carboidrato, 35,3 g de lactose, 
247 mg de sódio, 1102 mg de potássio, 817 mg de cálcio e 0% de β-caseína A1. Apesar 
da presença da lactose, o estudo revela que a variante da β-caseína A2 foi capaz de 
melhorar os sintomas de desconforto digestivo em pessoas com intolerância à lactose. 
Além disso, indivíduos com intolerância não relacionada a lactose sentiram desconforto 
digestivo independentemente da presença de lactose, o que pode indicar que a digestão da 
β-caseína pode estar relacionada a intolerância à lactose (Ho, Woodford, Kukuljan & Pal, 
2014; Milan et al., 2020).

A digestão proteolítica da β-caseína A2 ocorre pelas enzimas do sistema 
gastrointestinal, que hidrolisam e liberam um peptídeo bioativo, a β-casomorfina-9 (BCM-9) 
(Sheng et al., 2019; Jianqin et al., 2016). Nesse processo, a formação de BCM-7 é pouco 
relevante ou quase nula, devido à presença do aminoácido prolina (Ramakrishnan, Eaton, 
Sermet & Savaiano, 2020; Choi et al., 2024). Esses achados são corroborados pelo estudo 
de Ul Haq et al. (2015), que realizaram uma simulação de uma digestão gastrointestinal 
in vitro para investigar a liberação da BCM-7 em leites com variantes A1, A1/A2 e A2. O 
resultado mostrou que não houve detecção da formação de BCM-7 na digestão do leite com 
β-caseína A2 (Ul Haq et al., 2015). Resultados semelhantes foram observados no estudo 
de Edwards et al. (2021) que também utilizaram o método de digestão gastrointestinal in 
vitro em leites com β-caseína A1 e A2. Eles empregaram as enzimas pepsina, pancreatina 
e leucina aminopeptidase, observando uma maior liberação do peptídeo BCM-9 e em uma 
menor produção de BCM-7. 

Portanto, esses estudos associam a presença do aminoácido prolina ao processo da 
clivagem proteolítica, o qual dificulta a hidrólise e bloqueia a produção de BCM-7, liberando 
a BCM-9 (Ul Haq et al., 2015; Edwards et al., 2021). Além disso, sugerem que o consumo 
do leite A2 pode ser uma alternativa benéfica para a saúde gastrointestinal humana, 
principalmente para indivíduos intolerantes à lactose (Choi et al., 2024; Ul Haq et al., 2015; 
Ramakrishnan et al., 2020; Edwards et al., 2021).

Os efeitos do consumo do leite A2 e a relação com a intolerância à lactose
No total, foram encontrados 604 artigos seguindo as equações de busca para cada 

base de dados e foram excluídos 595 pelos critérios de exclusão. Assim, foram incluídos e 
selecionados 9 ensaios clínicos, sendo 7 com adultos e 2 com o público infantil. A Tabela 
1 são apresentados os estudos recuperados nas bases de dados, os quais elucidam os 
efeitos do consumo do leite A2 na intolerância à lactose.
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Autores, 
ano Objetivo Metodologia Efeitos do consumo do 

leite A2

Choi et 
al., 2024

Avaliar as diferenças 
no desconforto gas-
trointestinal após a 
ingestão de leite A2 e 
leite A1/A2.

Ensaio clínico randomizado, duplo 
cego e cruzado. Foram recrutados 
indivíduos com mais de 19 anos. A 
intervenção consistiu primeiramen-
te na divisão aleatória dos partici-
pantes em dois grupos: em que um 
consumiu o leite A2 seguido do leite 
A1/A2 após um período de washout 
(2 semanas sem leite) e o outro gru-
po seguiu a ordem inversa. Cada 
fase durou 2 semanas.

O leite A2 provocou uma dimi-
nuição das dores abdominais, 
da urgência fecal e dos bor-
borigmos. Entretanto, aumen-
tou a sensação de inchaço e 
a ocorrência de fezes moles. 
Além disso, o consumo do 
leite A2 também reduziu ou 
aumentou menos a calpro-
tectina fecal (indicador de in-
flamação intestinal) principal-
mente nos homens.

Ra-
makrish-
nan et 
al., 2024

Examinar se os indiví-
duos com má digestão 
à lactose se adaptaram 
ao consumo diário de 
leite contendo β-ca-
seína A1/12 por duas 
semanas, resultando 
em menos sintomas, 
má digestão reduzida 
e marcadores inflama-
tórios séricos mais bai-
xos em comparação ao 
leite contendo apenas 
β-caseína A2.

Ensaio clínico randomizado, duplo 
cego e cruzado. Foram recrutados 
indivíduos com má digestão de lac-
tose com idades entre 18 aos 65 
anos. A intervenção consistiu no 
consumo de 250 mL de leite A1/
A2 e leite A2 duas vezes ao dia 
com as refeições por duas sema-
nas. Consistindo em duas fases de 
duas semanas (14 dias) e um inter-
valo de 6 dias entre elas (período 
de washout). No 15º dia (após as 
2 semanas), foi realizado um teste 
desafio com o consumo do mesmo 
leite ingerido durante a fase.

A urgência fecal teve uma re-
dução significativa durante as 
duas semanas do consumo 
diário do leite A2. Os sinto-
mas de inchaço e flatulência 
foram menores durante o tes-
te desafio com o mesmo leite 
após 2 semanas de consumo 
diário do leite A2. Entretanto, 
na análise diária de compara-
ção dos sintomas, não houve 
adaptação no consumo do 
leite A2, assim como, outros 
sintomas não tiveram diferen-
ça significativa.

Meng et 
al., 2023

Comparar os sinais e 
sintomas de tolerância 
gastrointestinal entre 
crianças de 12 a 36 
meses que consumiam 
leite de crescimento 
contendo apenas β-ca-
seína A2 e aquelas 
que consumiam leite 
convencional contendo 
β-caseína A1 e A2.

Estudo clínico randomizado, contro-
lado e aberto. Crianças pequenas 
e saudáveis com idades entre 12 
aos 36 meses foram recrutadas e 
randomizadas em uma proporção 
de 1:1:1. A intervenção consistiu no 
consumo de 300 mL por dia (duas 
porções, 150 mL cada) durante o 
período de 14 dias de um dos leites 
de crescimento A2 disponíveis co-
mercialmente (leite de crescimento 
A2 grupo A e leite de crescimento A2 
grupo B) ou continuar o regime ali-
mentar atual de leite convencional.

O leite de crescimento con-
tendo apenas β-caseína A2 
foi bem tolerado e associado 
a diminuição de constipa-
ção relatada pelos pais das 
crianças. Nas crianças com 
distúrbios gastrointestinais le-
ves, o leite de crescimento A2 
melhorou o conforto digestivo 
geral e os sintomas gastroin-
testinais dentro de uma se-
mana da intervenção.

Milan et 
al., 2020

Investigar se os sin-
tomas digestivos ex-
perimentados após a 
ingestão do leite por in-
divíduos intolerantes a 
laticínios foram melho-
rados pela ausência de 
β-caseína A1 ou lacto-
se no leite. O segundo 
objetivo foi caracterizar 
os sintomas de intole-
rância a laticínios em 
indivíduos autodeclara-
dos intolerantes a lati-
cínios, com ou sem má 
absorção de lactose.

Ensaio clínico randomizado, cruza-
do e duplo cego. Foram recrutadas 
mulheres com idades entre 20 aos 
30 anos e com tolerância variável 
a laticínios. Inicialmente, as partici-
pantes realizaram um teste desafio 
para avaliar a tolerância à lactose 
consumindo 50g de lactose com 
água. Em seguida, foram forneci-
das para o consumo 750 mL de lei-
te: convencional (contendo β-caseí-
na A1 e A2 e lactose), ou de leite A2 
(contendo exclusivamente β-caseí-
na A2) ou de leite convencional sem 
lactose (contendo β-caseína A1 e 
A2 sem lactose) durante 3 visitas.

As participantes que foram 
classificadas como intole-
rantes autorrelatada e intole-
rantes diagnosticada, sendo 
identificadas utilizando o tes-
te desafio de lactose, apre-
sentaram alguns sintomas 
reduzidos, como náusea e ur-
gência fecal, após o consumo 
do leite A2.
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Ra-
makrish-
nan et 
al., 2020

Determinar se a di-
gestão de lactose e a 
tolerância gastrointesti-
nal foram afetadas por 
quatro tipos diferentes 
de leite dentro de 6 ho-
ras após a ingestão.

Ensaio clínico randomizado, cruza-
do e duplo cego. Foram recrutados 
indivíduos com idades entre 18 e 65 
anos e com histórico de intolerância 
à lactose percebida. A intervenção 
consistiu no consumo de quatro ti-
pos de leite (leite contendo apenas 
β-caseína A2, leite Jersey, leite con-
vencional e leite sem lactose) após 
jejum noturno durante 4 visitas e 
com 6 dias de intervalo entre duas 
visitas consecutivas.

O consumo de leite contendo 
apenas β-caseína A2 asso-
ciou-se a uma menor ocor-
rência de dor abdominal, em 
pessoas com má digestão de 
lactose.

Sheng et 
al., 2019

Comparar os efeitos 
do consumo de 5 dias 
de leite convencional 
(contendo β-caseína 
A1 e A2) versus leite 
contendo apenas β-ca-
seína A2 em sintomas 
gastrointestinais, in-
flamação intestinal e 
comportamento cogni-
tivo em pré-escolares 
saudáveis com intole-
rância ao leite de leve 
a moderada.

Ensaio clínico multicêntrico, duplo 
cego, randomizado, controlado, 
paralelo e cruzado. Foram recruta-
das crianças de 5 a 6 anos e que 
relataram desconforto leve a mode-
rado ao consumir leite. A interven-
ção consistiu no consumo 150 mL 
de leite contendo β-caseína A1 e 
A2 ou leite contendo apenas β-ca-
seína A2, 2 vezes ao dia após uma 
refeição e durante 5 dias, tendo um 
período de washout de 9 dias entre 
as fases.

As crianças que consumiram 
leite contendo apenas β-case-
ína A2 tiveram menor frequên-
cia de sintomas gastrointesti-
nais, assim como, a redução 
da frequência das fezes e 
melhoria na consistência das 
fezes. Além disso, as crianças 
que consumiram o leite con-
tendo apenas β-caseína A2 
não apresentaram nenhuma 
alteração estatisticamente sig-
nificativa em relação a BCM-7 
(marcador de inflamação).

He et al., 
2017

Comparar os efeitos 
do consumo de leite 
contendo β-caseína 
ou leite convencional 
contendo A1 e A2 β-ca-
seína na intolerância 
aguda autorreferida à 
lactose e desconforto 
gastrointestinal ocor-
rendo dentro de algu-
mas horas após o con-
sumo do leite.

Ensaio clínico randomizado, cruza-
do, controlado paralelo e duplo cego. 
Foi realizado com homens e mulhe-
res com idades entre 20 aos 50 anos 
e que tinham intolerância à lactose 
autorrelatada e desconforto diges-
tivo após consumir leite tradicional. 
A intervenção consistiu após um 
período de 3 dias de eliminação de 
laticínios, os participantes passaram 
por um jejum de 12 horas e depois 
consumiram 300 mL de leite conten-
do β-caseína A1 e A2 (leite conven-
cional) ou somente β-caseína A2. 

O consumo do leite contendo 
β-caseína A2 diminuiu signifi-
cativamente os sintomas gas-
trointestinais agudos da into-
lerância à lactose, como dor 
e inchaço abdominal, flatulên-
cia e constância das fezes.

Jianqin et 
al., 2016

Comparar os efeitos do 
leite contendo apenas 
o tipo A2 β-caseína 
com o leite contendo o 
tipo A1 β-caseína em 
termos de função gas-
trointestinal.

Ensaio clínico duplo cego, randomi-
zado, controlado, cruzado. Foram 
recrutados indivíduos que após um 
período de 2 semanas foram instru-
ídos a consumirem 250 mL de leite 
contendo apenas o tipo A2 β-case-
ína ou o leite contendo os tipos A1 
e A2 β-caseína após 2 refeições por 
dia durante 14 dias.

O consumo de leite conten-
do apenas β-caseína A2 não 
agravou os sintomas relacio-
nados a intolerância à lactose. 
Além disso, houve uma me-
lhora em relação a inflamação 
intestinal em alguns partici-
pantes no consumo do leite 
com β-caseína A2. 

Ho et al., 
2014

Avaliar as diferenças 
nos efeitos gastrointes-
tinais em uma popula-
ção adulta entre leite 
contendo beta-caseína 
A1 versus A2.

Ensaio clínico randomizado, cruza-
do e duplo cego. Foram recrutados 
homens e mulheres que após pas-
sarem por 2 semanas de eliminação 
de laticínios, consumiram por 2 se-
manas 750 mL por dia de leite com 
β-caseína A1 ou A2. Após isto, pas-
saram por mais um período 2 sema-
nas de eliminação de laticínios para 
depois consumirem por 2 semanas 
o leite alternativo do tipo A1 ou A2.

As mulheres que consumiram 
o leite com β-caseína A2 tive-
ram respostas gastrointesti-
nais positivas relacionadas a 
intolerância à lactose, como a 
melhoria da consistência das 
fezes, assim como uma dimi-
nuição do atraso no tempo do 
trânsito gastrointestinal, da 
dor abdominal e dos fatores 
pró-inflamatórios.

Tabela 1: Ensaios clínicos sobre os efeitos do consumo do leite A2 
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De acordo com as investigações apontadas na Tabela 1, os resultados dos estudos 
demonstram os efeitos benéficos do consumo do leite A2 em relação à diminuição dos 
sintomas de desconforto digestivo ocasionados pela intolerância à lactose (Choi et al., 
2024; Ramakrishnan et al., 2024; Meng et al., 2023; Milan et al., 2020; Ramakrishnan et al., 
2020; Sheng et al., 2019; He et al., 2017; Jianqin et al., 2016; Ho et al., 2014). A associação 
positiva entre os sintomas gastrointestinais e o consumo da β-caseína A2, também pode 
ser observada nos resultados obtidos em estudos in vivo, como por exemplo, o dos autores 
Barnett, McNabb, Roy, Woodford e Clarke (2014). Neste estudo, os autores compararam 
os efeitos gastrointestinais de dietas a base de leites contendo β-caseínas A1 e A2 em 
ratos machos Wistar por 26 ou 48 horas. Os resultados deste trabalho revelaram que o 
consumo do leite com a β-caseína A1 possui efeitos diretos no tempo do trânsito intestinal, 
atrasando-o, em comparação ao leite com β-caseína A2 (Barnett et al., 2014). 

Além disso, os achados descritos na Tabela 1 apontam para a relação entre o 
aumento dos sintomas gastrointestinais da intolerância à lactose com o aparecimento de 
inflamação intestinal (Choi et al., 2024; Sheng et al., 2019; Jianqin et al., 2016; Ho et al., 
2014). Como pode ser explicado pelo estudo de Sheng et al., 2019, em que as crianças 
que consumiram o leite contendo β-caseína A2 demonstrou concentrações mais baixas de 
BCM-7. Tal mecanismo também é visto em outros estudos in vivo, os quais mostram que 
o consumo do leite com β-caseína A1 contribuiu para uma resposta inflamatória no trato 
gastrointestinal de roedores devido ao aumento dos níveis de BCM-7 e consequentemente 
de histamina que é considerado um mediador de inflamação, enquanto que para o leite 
com β-caseína A2 houve uma redução da inflamação e o tempo de trânsito intestinal foi 
favorável devido a presença de BCM-9  (Haq, Kapila & Saliganti, 2014; Kuellenberg de 
Gaudry et al., 2022). 

Portanto, é importante destacar que o consumo do leite contendo β-caseína A2 
foi associado à melhora dos sintomas gastrointestinais, como dor e inchaço abdominal, 
flatulência, borborigmos, urgência fecal e constipação, tanto em adultos quanto em 
crianças (Choi et al., 2024; Ramakrishnan et al., 2024; Meng et al., 2023; Milan et al., 
2020; Ramakrishnan et al., 2020; Sheng et al., 2019; He et al., 2017; Jianqin et al., 2016; 
Ho et al., 2014). Entretanto, o trabalho dos autores Crowley, Williams, Roberts, Dunstan e 
Jones (2013) que comparou o consumo do leite de vaca contendo β-caseína A1 com o que 
continha β-caseína A2 em crianças de 21 meses a 12 anos com sintomas de constipação 
funcional crônica e com histórico de intolerância a lactose, revelou resultados divergentes 
com os apresentados nesta pesquisa. Este estudo não mostrou diferença na resolução da 
constipação e dos sintomas gastrointestinais entre aquelas que consumiam os dois tipos de 
leite (Crowley et al., 2013). Demonstrando assim, as diferentes possibilidades dos efeitos 
do leite A2 no trato gastrointestinal humano.
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CONCLUSÃO
O presente estudo revisou as evidências disponíveis na literatura sobre os efeitos 

do consumo do leite A2 na intolerância à lactose. Os ensaios clínicos analisados sugerem 
que o consumo do leite A2 pode reduzir os sintomas de desconforto gastrointestinal, como 
dor e inchaço abdominal, flatulência, borborigmos, urgência fecal e constipação, quando 
comparado aos indivíduos com sensibilidade ao leite contendo β-caseína A1. Dessa forma, 
o leite composto por somente a β-caseína A2 se apresenta como uma alternativa tolerável 
para os indivíduos com os sintomas da intolerância à lactose. 

Contudo, os resultados ainda não são conclusivos o suficiente para recomendar 
amplamente o leite A2 como substituto para pessoas com intolerância à lactose. Assim, 
há necessidade de mais estudos clínicos para consolidar o conhecimento sobre seus 
benefícios, incluindo investigações com amostras populacionais maiores, em diferentes 
faixas etárias e contextos genéticos. Além disso, novas pesquisas podem contribuir para 
e reconhecimento científico dos achados, ampliando sua incorporação para as diretrizes 
nutricionais, políticas públicas de saúde e impulsionando uma maior visibilidade no mercado.
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