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Comparação de rótulos de alimentos regulares e seus similares para fins 
especiais 

 
Resumo 

 
Introdução: A obesidade é um grave problema de saúde púbica. Na tentativa de 
emagrecer muitos consumidores buscam dietas restritivas com alimentos para fins 
especiais, o que provoca um aumento da produção desses alimentos pela indústria. 
Objetivo: Analisar e comparar o rótulo de produtos alimentícios industrializados para 
fins especiais, com restrição a sacarose, a lactose e ao glúten, comparar com 
aqueles industrializados regulares, investigando a qualidade nutricional e a relação 
custo-benefício. Materiais e métodos: Foi feita a análise e comparação de rótulos e 
preços de alimentos industrializados regulares e seus similares para fins especiais 
(sem sacarose, lactose ou glúten) de 6 categorias de produtos. Resultados: Os 
produtos com sacarose possuem maior densidade energética e quantidade de 
carboidratos (p<0,05), enquanto os sem sacarose apresentam maior preço. Os 
produtos lácteos sem lactose apresentam menor teor de gorduras saturadas e maior 
preço (p<0,05). Os produtos com e sem glúten são similares nos aspectos avaliados, 
com exceção do maior preço atribuído aos produtos sem glúten (p<0,05). 
Discussão: Os produtos alimentícios para fins especiais sem sacarose, sem lactose 
ou sem glúten apresentaram preço elevado em razão ao processo de produção e os 
ingredientes utilizados. Conclusão: Os produtos sem sacarose são uma boa opção 
para indivíduos diabéticos e em dietas para emagrecimento. Os produtos 
alimentícios sem sacarose, sem lactose ou sem glúten são específicos para 
indivíduos que possuem alergias ou intolerâncias alimentares. 
Palavras-chave: Intolerância Alimentar, rotulagem de alimentos, sacarose, lactose, 
glúten. 
 
Comparison between regular foods and similar products for special purposes 

Abstract 
 

Introduction: Obesity is a serious public health problem. In an attempt to lose weight, 
many consumers seek restrictive diets with special purposes food that induces a food 
production increase by the food industry. Objective: Analyze and compare the labels 
of special purposes food with sucrose, lactose and gluten restriction to regular 
processed food labels checking their nutritional quality and the cost-benefit relation. 
Material and Method: An analysis and comparison of the labels and prices of the 
special purposes food with restriction and regular processed food was done from six 
product categories. Results: The sucrose products show a higher energy density 
and Carbs amount while the non sucrose show the most expensive ones. The dairy 
products with no lactose carry the lowest level of saturated fat and greatest price. 
The gluten-free and the gluten products are similar in the evaluated aspects except 
for the higher price in the gluten-free ones. Discussion: The special purposes food 
with no sucrose, no lactose and no gluten show the highest price due to the process 
for producing and the ingredients used. Conclusion: The no sucrose products are a 
good option for diabetic subjects going on a weight-loss diet. The Nutritious products 
without sucrose, lactose and gluten are specifically for individuals with allergies of 
food intolerance. 
Keywords: food intolerance, nutrition labeling, sucrose, lactose, gluten. 



Introdução 

A incidência da obesidade tem aumentado em ritmo acelerado em todo 

mundo desde 1980. Dentre as justificativas para esse aumento se destacam as 

mudanças comportamentais ocorridas nas últimas décadas, sobretudo, devido ao 

aumento do aporte energético da dieta e a redução da prática de atividades físicas 

(Ferreira, Szwarcwald e Damacena, 2019). Essa doença é de etiologia complexa e 

multifatorial, englobando fatores biológicos, genéticos, socioeconômicos, culturais, 

psicossociais, políticos, ecológicos e históricos, que repercutem em resultados 

adversos e potencialmente significativos para a manutenção da saúde (WHO, 2010). 

É considerada uma das maiores desordens nutricionais em países desenvolvidos e 

em desenvolvimento, constituindo-se como um grave problema de saúde pública 

(Mensorio e Junior, 2016). 

Com o processo de globalização ocorreram importantes mudanças nos 

padrões alimentares das pessoas, visto que os alimentos in natura foram 

substituídos por produtos alimentícios industrializados ultraprocessados, os quais 

são modificados pela indústria, com objetivo de possibilitar o aumento do tempo de 

prateleira e ganhar espaço nos mercados, transformando intensamente os hábitos 

alimentares dos indivíduos (Souza, 2017). 

A alimentação é um ato nutricional fortemente ligado aos usos, costumes, 

comportamentos e situações, visto que comer não é simplesmente incluir elementos 

nutritivos ao organismo, também traz convívio, distinções e expressa um mundo de 

necessidades e influências (Pereira, 2013). Um dos fatores sociais ligados à nutrição 

diz respeito a conexão que existe entre a alimentação e o padrão de beleza. 

Atualmente, a área da estética é a que mais cresce no mundo, sendo que o 

componente dietético está amplamente divulgado nos meios midiáticos, sendo este 



um dos fatores mais fortemente relacionados com as novas formas de desnutrição e 

transtornos alimentares (Souza, 2017). 

Atualmente, para estar adequado ao padrão dominante de beleza, o corpo 

precisa ser magro e nesse sentido, diversas dietas da moda são lançadas, como a 

dieta sem glúten, dieta sem lactose, dieta baixa em carboidratos, dentre outras. 

Muitas dietas foram inicialmente projetadas para atender aos indivíduos com 

necessidades alimentares especiais, porém, são utilizadas para outros fins ligados a 

perda de peso (Colares, 2019). A indústria alimentícia, reconhecendo o desejo social 

que as pessoas têm em alcançar um corpo dentro do padrão de beleza atual, utiliza 

o alimento como mercadoria e para potencializar suas vendas promovem tais 

produtos com promessas de serem mais saudáveis e/ou favorecerem a perda de 

peso (Machado, Oliveira e Áquilas, 2016). 

Logo, o aumento da obesidade não justifica o elevado consumo de alimentos 

para fins especiais, com destaque para aqueles com restrição de sacarose, de 

lactose ou de glúten por indivíduos que não possuem necessidade de restrições 

alimentares. Nesse sentido, é preciso uma reflexão a respeito dos benefícios do 

consumo de produtos alimentícios para fins especiais no contexto de uma 

alimentação saudável e principalmente, em dietas com objetivo de emagrecimento 

(Marins, Araújo e Jacob, 2011). 

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar e comparar o 

rótulo de produtos alimentícios industrializados desenvolvidos para dietas com 

necessidade de restrição a sacarose, a lactose e ao glúten e, comparar com seus 

similares regulares, a fim de investigar se os primeiros apresentam melhor qualidade 

nutricional, bem como a relação custo-benefício. 



Metodologia 

Essa pesquisa consiste em um estudo observacional transversal de 

abordagem quantitativa e analítica, de natureza descritiva cujo procedimento técnico 

adotado foi a análise de rótulos e preços de alimentos industrializados para fins 

especiais (sem sacarose, sem lactose ou sem glúten) e seus similares regulares. 

As amostras foram constituídas por 6 categorias alimentares, para cada 

categoria foram analisados 18 rótulos, sendo metade para produtos alimentícios 

regulares e metade para produtos alimentícios similares isentos de algum nutriente 

(sacarose, lactose ou glúten), totalizando 108 rótulos analisados. 

A coleta de dados foi realizada entre os meses de março e agosto de 2020. 

As informações contidas nos rótulos e os preços dos produtos foram obtidos por 

meio de pesquisa presencial e on-line, os registros foram feitos em planilhas 

impressas. A pesquisa presencial aconteceu em mercados e lojas especializadas na 

venda de produtos especiais para indivíduos com alergias e/ou intolerâncias 

alimentares na cidade de Goiânia, Goiás. Também foi necessária a busca de 

informações em lojas virtuais, devido às medidas preventivas de saúde e o 

isolamento social em decorrência da pandemia pela COVID-19. 

Os dados foram inseridos em planilhas eletrônicas do Microsoft Excel® e 

posteriormente, procedeu-se com a análise e a comparação da composição 

nutricional (valor energético, carboidrato, proteína, gorduras totais, fibra alimentar e 

sódio em 100 gramas de alimento); quantidade de ingredientes apresentados nos 

rótulos; o preço de mercado para todos os alimentos industrializados selecionados 

regulares e seus similares isentos de sacarose, de lactose ou de glúten. 

Os alimentos selecionados para avaliação e posterior comparação dos 

dados estão apresentados na Tabela 1. 



Tabela 1. Categorias sacarose, lactose e glúten 

Categorias Alimentares 

Sem Sacarose Com Sacarose 

Sequilhos 3 rótulos  Sequilhos 3 rótulos  

Cookie integral 3 rótulos  Cookie integral 3 rótulos  

Bolacha wafer de morango  3 rótulos  Bolacha wafer de morango  3 rótulos  

Geleia de morango  3 rótulos  Geleia de morango  3 rótulos  

Sorvete sabor chocolate  3 rótulos  Sorvete sabor chocolate  3 rótulos  

Massa para bolo sabor baunilha 3 rótulos  Massa para bolo sabor baunilha 3 rótulos  

Sem Lactose Com Lactose 

Iogurte natural 3 rótulos  Iogurte natural 3 rótulos  

Requeijão cremoso 3 rótulos  Requeijão cremoso 3 rótulos  

Iogurte grego de morango 3 rótulos  Iogurte grego de morango 3 rótulos  

Queijo Cottage 3 rótulos  Queijo Cottage 3 rótulos  

Queijo muçarela 3 rótulos  Queijo muçarela 3 rótulos  

Leite integral  3 rótulos  Leite integral  3 rótulos  

Sem Glúten Com Glúten 

Torrada tradicional 3 rótulos  Torrada tradicional 3 rótulos  

Bolacha de sal cream cracker 3 rótulos  Bolacha de sal cream cracker 3 rótulos  

Pão de forma tradicional 3 rótulos  Pão de forma tradicional 3 rótulos  

Pão de forma integral  3 rótulos  Pão de forma integral  3 rótulos  

Macarrão de arroz  3 rótulos  Macarrão de arroz  3 rótulos  

Cookie integral  3 rótulos  Cookie integral  3 rótulos  

 

Para cada categoria alimentar foram analisados 12 produtos, sendo 6 

regulares e 6 similares isentos de sacarose ou lactose ou glúten. Para cada produto 



alimentício foram avaliados 3 rótulos distintos. Desta maneira, para cada categoria 

alimentar foram analisados 36 produtos.  

Todos os cálculos foram realizados para 100 gramas do alimento e para a 

análise estatística foi calculado os valores médios dos itens avaliados dos produtos 

por categoria alimentar regular e para fim especial. Foi utilizado o programa StataSE 

1.2. Para as análises univariadas foram utilizadas medidas de estatística descritiva 

(média, mediana e desvio padrão) para as variáveis numéricas. Para analisar a 

distribuição das variáveis foi utilizado o teste 'skewness kurtosis normality' (sktest). 

Para as variáveis com distribuição normal foi utilizado o teste paramétrico 't de 

Student' (ttest) para a comparação de 2 médias e para as variáveis com distribuição 

não normal, foi utilizado o teste não paramétrico de Mann-Whitney. 

Observou-se variância com diferença estatística significante quando o valor 

de p<0,05, aquelas com o valor de p>0,05 a variância foi normal (não significante). 

 

Resultados 

A média dos valores da composição nutricional, da quantidade de 

ingredientes e dos preços de produtos alimentícios similares com e sem sacarose 

em 100 gramas estão apresentados na Tabela 2. 

Tabela 2 - Média para comparação da composição nutricional, número de ingredientes e 
preço de produtos alimentícios similares com e sem sacarose em 100g. 

Produtos Sacarose Com sacarose (média) Sem sacarose (média) 

KCAL 
367,27 312,76 

p= 0009 

CHO (g) 
63,61 51,84 

p= 0,0012 

PTN (g) 
3,62 3,22 

p= 0,55 

G. TOTAIS (g) 
10,65 11,71 

p = 0,41 

G. SAT (g) 
3,61 5,36 

p = 0,27 



Produtos Sacarose Com sacarose (média) Sem sacarose (média) 

FIBRA (g) 
3,70 6,00 

p= 0,38 

SÓDIO (mg) 
176,15 160,44 

p= 0,26 

PREÇO 
3,00 7,78 

p= 0,000 

INGREDIENTES 
12,50 13,38 

p= 0,48 

A quantidade de proteínas (PTN), de gorduras totais (G. TOTAIS), de 

gorduras saturadas (G.SAT), de fibras alimentares, de sódio e o número de 

ingredientes não apresentaram diferença estatística significante (p>0,05) entre os 

produtos com e sem sacarose. Destaca-se que a densidade energética (KCAL) e a 

concentração de carboidratos (CHO) dos produtos com sacarose possuem valores 

maiores em relação aos produtos sem sacarose (p<0,05). No que se refere ao 

preço, observou-se maior valor nos produtos sem sacarose (p<0,05). 

A média dos valores da composição nutricional, da quantidade de 

ingredientes e dos preços dos produtos alimentícios similares com e sem lactose em 

100 gramas estão apresentados na Tabela 3. 

Tabela 3 - Média para comparação da composição nutricional, número de ingredientes e preço 
de produtos alimentícios similares com e sem lactose em 100 g. 

Produtos lácteos Com lactose (média) Sem lactose (média) 

KCAL 
226,66 139,73 

p= 0,32 

CHO (g) 
5,20 5,00 

p= 0,63 

PTN (g) 
10,49 10,88 

p= 0,78 

G. TOTAIS (g) 
12,10 8,12 

p = 0,31 

G. SAT (g) 
7,54 5,40 

p=0,001 

SÓDIO (mg) 
269,70 489,520 

p= 0,45 

PREÇO 
2,97 3,95 

p= 0,002 

INGREDIENTES 
8,27 8,61 

p= 0,68 



Os produtos isentos de lactose possuem menor teor de gorduras saturadas 

(G. SAT) e por outro lado, apresentam maiores preços (p<0,05) quando comparados 

aos produtos lácteos regulares. Não foram observadas diferenças significantes entre 

os outros aspectos avaliados. 

A média dos valores da composição nutricional, da quantidade de 

ingredientes e dos preços dos produtos alimentícios similares com e sem glúten em 

100 gramas estão apresentados na Tabela 4. 

Tabela 4 - Média para comparação da composição nutricional, número de ingredientes e preço 
de produtos alimentícios similares com e sem glúten em 100 g. 

Produtos glúten Com glúten (média) Sem glúten (média) 

KCAL 
335,96 331,07 

p= 0,38 

CHO (g) 
58,06 63,18 

p= 0,17 

PTN (g) 
10,42 6,52 

p= 0,86 

G. TOTAIS (g) 
6,74 8,19 

p = 0,45 

G. SAT (g) 
2,27 2,50 

p = 0,83 

FIBRAS (g) 
4,50 3,13 

p= 0,26 

SÓDIO (mg) 
370,79 368,95 

p= 0,32 

PREÇO 
2,23 7,85 

p= 0,0005 

INGREDIENTES 
10,61 12,44 

p= 0,41 

Observou-se que os produtos com e sem glúten são similares no que se 

refere à densidade energética, concentrações de macronutrientes, fibras 

alimentares, sódio e número de ingredientes (p>0,05) e se destaca apenas o maior 

preço atribuído aos produtos sem glúten (p<0,05). 

 

Discussão 

Os produtos alimentícios com sacarose apresentaram maior densidade 

energética bem como quantidade de carboidratos elevada, isso se justifica por 



conterem sacarose em sua composição, um tipo de açúcar natural extraído da cana-

de-açúcar, rico em calorias e escasso em nutrientes, motivos pelos quais seu 

consumo deve ser controlado na alimentação (Manhani e colaboradores, 2014). 

A sacarose é um dissacarídeo formado pela união de glicose e frutose, 

consiste em um carboidrato cristalino, mais abundante na natureza e na dieta da 

população, sendo responsável pelo sabor doce dos alimentos. Além de ser a 

principal fonte de energia do organismo o açúcar é produzido em larga escala por 

diversos países, principalmente para fins alimentares. A quantidade de produtos 

industrializados com sacarose em sua composição é incontável e o consumo 

excessivo tem causado preocupação em toda a área da saúde, afinal ele está 

presente em inúmeros alimentos industrializados e o seu consumo em excesso pode 

causar doenças como obesidade e diabetes dentre outros (Manhani e 

colaboradores, 2014). 

Uma pesquisa sobre o valor dos alimentos dos diferentes grupos alimentares 

verificou que o grupo dos açúcares possui menor preço, o que pode justificar o seu 

alto consumo pela indústria alimentícia e pela população de modo geral (Claro e 

colaboradores, 2016). 

A recomendação de sacarose feita pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) alerta que os indivíduos com restrição a esse nutriente, como por exemplo, 

aqueles com diabetes melito, não devem ultrapassar 10% do valor energético total 

diário da dieta, uma redução para 5% concederia ainda melhores resultados a saúde 

(SBD, 2017). 

A indústria de alimentos, atenta ao mercado consumidor, tem desenvolvido 

produtos e tecnologias para a produção de alimentos de baixas calorias, mediante a 

substituição da sacarose por edulcorantes, os quais atribuem sabor doce com menor 



oferta energética (Milagres e colaboradores, 2010). Nesse sentido, os edulcorantes 

têm sido habitualmente utilizados na alimentação de indivíduos diabéticos e obesos, 

com a finalidade de evitar a ocorrência de picos hiperglicêmicos e reduzir o teor 

calórico das dietas, respectivamente. Distinguem- se quanto às suas propriedades 

químicas, poder adoçante e estabilidade na cocção, além disso, possuem diferentes 

finalidades e aplicações na indústria alimentícia (Lottenberg e colaboradores, 2008).  

Os edulcorantes reproduzem, na maioria das vezes, algumas características 

do açúcar, mas não todas. A solução empregada com a finalidade de aproximar o 

seu sabor ao do açúcar é a utilização de misturas (blends) com dois ou mais tipos de 

edulcorantes (Lottenberg e colaboradores, 2008). Dessa forma os principais 

edulcorantes utilizados pelas indústrias e permitidos para comercialização no Brasil 

são: acesulfame de potássio, aspartame, ácido ciclâmico e seus sais de cálcio, 

potássio e sódio, sacarina, sucralose, glicosídeos de esteviol e Neotame (ANVISA, 

2018). Além disso, a combinação visa mascarar sabores residuais e proporcionar 

perfil de doçura mais próximo ao da sacarose (Milagres e colaboradores, 2010). 

Os produtos alimentícios desenvolvidos sem sacarose foram desenvolvidos 

inicialmente para atender indivíduos com doenças, as quais devem fazer o controle 

do consumo de carboidratos, como no caso dos diabéticos. Contudo, a procura 

também é grande por aqueles que estão buscando apenas obter uma alimentação 

menos calórica (Manhani e colaboradores, 2014). Porém, a Sociedade Brasileira de 

Diabetes (SBD), por meio da Nota Técnica 01/2017, adverte que a redução da 

sacarose pela indústria alimentícia não deve representar sinônimo de um nível 

expressivo de edulcorantes e outros aditivos em produtos alimentícios 

industrializados e ainda recomenda aos indivíduos sadios e/ou com doenças dar 

preferência a alimentos in natura e minimamente processados (SBD, 2017).  



No que se refere aos produtos alimentícios com e sem lactose, observou-se 

que os produtos alimentícios com lactose apresentam um maior teor de gorduras 

saturadas em relação aos sem lactose, pois estes últimos também sofrem o 

processo de desnatação parcial ou total, onde ocorre a remoção física da gordura do 

leite, tornando-se um produto desnatado (Faedo, Brião e Castoldi, 2013). 

Durante muitos anos, as recomendações médicas estiveram voltadas para a 

redução do consumo de ácidos graxos saturados para diminuição do LDL-colesterol 

e eventos cardiovasculares, porém discussões atuais questionam tais 

recomendações, visto que, com a redução dos ácidos graxos saturados ocorreu o 

aumento do consumo de outros nutrientes como os carboidratos refinados, que por 

sua vez, aumentam o risco de eventos cardiovasculares, obesidade e diabetes 

melito (Santos e colaboradores, 2013). 

Os métodos mais empregados pela indústria na elaboração de produtos 

alimentícios livres de lactose são: filtração por membranas e hidrolise da lactose. A 

filtração por membranas é utilizada em inúmeras aplicações dentro da indústria de 

laticínios, ocorrendo o processo de separação da lactose em baixas temperaturas 

(Faedo, Brião e Castoldi, 2013). No método de hidrolise da lactose ocorre a adição 

de enzima lactase no leite, responsável pela hidrolise da lactose em glicose e 

galactose. O leite normalmente tem em média 4,8% de lactose, após a hidrolise 

possui 1% de lactose (Silva e Coelho, 2019). 

A intolerância a lactose atinge 65% da população mundial. Os indivíduos que 

apresentam intolerância a lactose desenvolvem sintomas gastrointestinais após o 

consumo de alimentos que contenham lactose, isso porque esses indivíduos 

demonstram deficiência na produção da lactase. Dessa maneira, a lactose não 

hidrolisada causa um aumento de líquido na luz intestinal em consequência de seu 



efeito osmótico, o que pode causar diarreia. Quando esse dissacarídeo se move 

para o colón, as bactérias da flora intestinal o digerem, o que pode causar 

flatulência, dor abdominal e disfunção na evacuação (Barbosa e colaboradores, 

2020). 

Evidentemente que para pessoas intolerantes a lactose esses produtos 

alimentícios para fins especiais serão benéficos, pois o consumo desse dissacarídeo 

deve ser controlado para eliminar os desconfortos gastrointestinais. Já considerando 

os indivíduos que buscam consumir alimentos menos calóricos ou ter uma 

alimentação mais saudável, os alimentos com lactose são a melhor opção no que se 

refere ao custo-benefício no contexto de emagrecimento (Batista e colaboradores, 

2018). 

A indústria alimentícia em 2013 lucrou, em média, 10 bilhões de dólares na 

venda de produtos sem glúten, sendo o maior consumo feito por aqueles que não 

possuem a doença celíaca clinicamente diagnosticada. Pesquisas realizadas nos 

Estados Unidos mostraram que, aproximadamente, 30% da população não celíaca, 

manifestaram interesse em reduzir e/ou evitar alimentos contendo glúten. Isso se 

justifica devido uma parcela significativa da população considerar os produtos 

alimentícios sem glúten como mais saudáveis em comparação aos com glúten. 

Dessa forma, a indústria de alimentos se beneficia produzindo e comercializando 

como tal e cobrando preços elevados (Wu e colaboradores, 2015). 

O glúten é um ingrediente importante na produção de alimentos regulares a 

base de cereais, como produtos alimentícios panificados e massas, pois confere 

elasticidade, crescimento, fortalecendo a estrutura do alimento. Para compensar a 

ausência do glúten, os produtos alimentícios sem glúten são desenvolvidos usando 



uma ampla variedade de ingredientes e mistura de farinhas sem glúten (Wu e 

colaboradores, 2015). 

Inúmeros fatores justificam o preço elevado dos produtos alimentícios sem 

glúten, dentre eles estão a substituição dos grãos regulares com glúten por grãos 

alternativos sem glúten, bem como os ingredientes adicionais e as medidas de 

segurança alimentar para evitar contaminação cruzada com outros produtos 

contendo glúten durante as etapas de produção, o que demanda da indústria 

medidas dedicadas e/ou instalações exclusivas. O processo de desenvolvimento 

desses produtos requer investigação e estudo, pois o produto não deve ser apenas 

isento do nutriente específico, suas características organolépticas e nutricionais 

devem ser garantidas para ir de encontro com as preferências e necessidades dos 

indivíduos com desordens relacionadas ao glúten (Afonso, Jorge e Moreira, 2016). 

Estudo anterior sobre os preços de produtos alimentícios com e sem glúten 

observou que dentre as categorias de produtos analisadas (massas, pães e 

bolachas) os produtos sem glúten apresentaram preços mais elevados em relação 

aos seus equivalentes regulares (Afonso, Jorge e Moreira, 2016). 

A doença celíaca (DC) é uma desordem autoimune desencadeada pela 

ingestão de glúten, definida como uma inflamação crônica da mucosa intestinal, 

podendo resultar em atrofia das vilosidades e má absorção de nutrientes. Apresenta 

como principais sintomas: distensão abdominal, flatulência, diarreia, náuseas e 

vômitos (Husby, 2012). O único tratamento existente é a eliminação de todos os 

alimentos que contenham glúten (Miranda e colaboradores, 2014). 

Esse estudo corrobora com os achados de Wu e colaboradores (2015) em que 

se observou que as principais categorias alimentares com glúten possuem 

características nutricionais semelhantes as categorias sem glúten. Dessa forma, é 



contraindicada a substituição de produtos com glúten por aqueles sem glúten por 

indivíduos não celíacos, visto ainda que essa prática limita a variedade e a qualidade 

da dieta podendo causar danos à saúde.  Portanto, os alimentos sem glúten não 

apresentam vantagens ao consumidor em relação aos com glúten, a menos que 

haja evidências claras de doença celíaca, intolerância e/ou alergia a produtos 

contendo glúten (Wu e colaboradores, 2015). 

 

Conclusão 

Neste estudo foi possível analisar e comparar o rótulo de produtos 

alimentícios industrializados desenvolvidos para dietas com necessidade de 

restrição a sacarose, a lactose e ao glúten e, comparar com seus similares 

regulares, a fim de investigar se os primeiros apresentam melhor qualidade 

nutricional, bem como a relação custo-benefício. 

Concluímos que os produtos sem sacarose possuem menor quantidade de 

carboidratos e densidade calórica inferior aos produtos similares com sacarose. 

Nesse sentido, os produtos sem sacarose podem ser uma boa opção apenas nas 

dietas com restrição aos carboidratos simples. 

Os produtos com lactose possuem um teor elevado de gordura saturada 

quando comparado com os produtos sem lactose, isso devido ao processo de 

desnatação que o leite sofre durante o processo de produção desses produtos. A 

indústria com intuito de ampliar o consumo, se beneficiam dessas técnicas deixando 

tais produtos alimentícios com menor densidade calórica e com apelo de saudável. 

Os alimentos equivalentes com e sem glúten possuem características 

nutricionais similares, o que reforça a indicação da exclusão do glúten apenas aos 

indivíduos com doença celíaca.  



Os produtos sem sacarose, sem lactose ou sem glúten, possuem maior 

preço que seus regulares. Dessa forma, conclui-se que os produtos alimentícios 

para fins especiais são específicos para indivíduos que possuem restrição, 

intolerâncias ou alergias alimentares e não são necessários no contexto de uma 

alimentação saudável e balanceada. 
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(6) quando pertinente, incluir a análise estatística utilizada, bem como os programas 
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