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RESUMO 

 

FERRARI, Beatriz Lisboa; MEIRA, Kelly Cristina; SOARES, Maysa Pádua. Alergias e 

Intolerâncias Alimentares: Perfil dos Consumidores - Uma Revisão Bibliográfica. 2022.  

Trabalho de Conclusão de Curso – Universidade Federal de São Carlos, campus Lagoa do Sino, 

Buri, 2022. 

 

Nos últimos anos, com a industrialização, o setor alimentício vem se transformando e 

acompanhando as mudanças na sociedade. Tais mudanças estão relacionadas à saúde do 

consumidor, que vem desenvolvendo alguns tipos de alergias alimentares e intolerância. A 

alergia alimentar consiste na reação anormal do sistema imunológico humano, através da 

ingestão de alimentos alergênicos. Ao contrário das alergias, a intolerância alimentar não é uma 

reação exagerada a organismos não relacionada ao sistema imunológico, mas sim, por 

deficiências e ou falta de enzimas digestivas produzidas pelo corpo. Consumidores com alergia 

alimentar ou intolerância, apresentaram um perfil de fidelidade devido à dificuldade de 

confiança em novos alimentos, porém, muitos demonstraram insatisfação com os 

comercializados, e estão dispostos a gastar mais com produtos de maior qualidade, 

possibilitando a inserção de novas marcas no mercado. Além disso, o perfil de consumidor 

feminino destacou-se nas pesquisas, sendo responsável pelo maior consumo de alimentos 

destinados a intolerantes à lactose e alergia ao glúten, e já o perfil de consumidores infantil 

teve maior evidência em alimentos destinados para alergia à caseína.  Isto posto, o presente 

trabalho teve como objetivo e por consequência, analisar os tipos de alergias e intolerâncias 

mais comuns, sendo elas a intolerância à lactose, a alergia à proteína do leite de vaca (APLV) 

e alergia ao glúten (doença celíaca), ressaltando as necessidades do consumidor de acordo com 

o seu perfil de consumo e por consequência analisar as tecnologias aplicadas para atender a 

demanda de alimentos hipoalergênicos. 

 

Palavras-chave: Alergia alimentar. Intolerância alimentar. Leite. Caseína. Lactose.  Glúten. 

Doença celíaca.  Perfil do consumidor. Tecnologia. 

 

 

 



ABSTRACT 

 

FERRARI, Beatriz Lisboa; MEIRA, Kelly Cristina; SOARES, Maysa Pádua. Food Allergies 

and Intolerances: Consumer Profile - A Bibliographic Review. 2022. Course Completion 

Work – Federal University of São Carlos, Lagoa do Sino campus, Buri, 2022. 

 

In recent years, with industrialization, the food sector has been transforming and 

accompanying changes in society. Such changes are related to consumer health, which has been 

developing some types of food intolerances and allergies. Food allergy is the abnormal reaction 

of the human immune system, through the ingestion of allergenic foods. Unlike allergies, food 

intolerance isn’t an exaggerated reaction to organisms not related to the immune system, but 

due to deficiencies and or lack of digestive enzymes produced by the body. Consumers with 

food intolerance or allergy showed a loyalty profile due to the difficulty and trust in new foods, 

however, many of them showed dissatisfaction with the commercialized ones, and are willing 

to spend more on higher quality products, allowing the insertion of new brands in the market. 

In addition, the female consumer profile stood out in the surveys, being responsible for the 

greater commercialization of foods intended for lactose intolerant and gluten allergy, and the 

child consumer profile had greater evidence in foods intended for casein allergy. That said, the 

present study aimed to analyze the most common types of allergies and intolerances, namely 

lactose intolerance, cow's milk protein allergy (CMPA) and gluten allergy (celiac disease), 

highlighting the needs of the consumer according to their consumption profile and therefore 

we analyze technologies applied to meet the demand for hypoallergenic foods. 

 

Keywords: Food allergy. Food intolerance. Milk. Casein. Lactose. Gluten. Celiac disease. 

Consumer profile. Technology. 
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1. INTRODUÇÃO 
Devido à industrialização e à globalização, muitas áreas do cenário mundial vêm se 

transformando, inclusive o setor alimentício. Por conta disso, o mercado tem apresentado 

mudanças significativas para a sociedade, dentre elas, o ritmo de vida acelerado e a forma de 

se alimentar, os quais se tornaram práticos, porém inadequados. 

De acordo com Cocco (2018), tais fatores têm contribuído para o desencadeamento de 

problemas relacionados à saúde do consumidor, com destaque ao desenvolvimento de 

determinadas alergias alimentares e intolerâncias em alguns indivíduos. 

No caso da alergia alimentar (AA), essa consiste em uma reação anormal do sistema 

imunológico humano, promovido pela ingestão, inalação e/ou contato com determinados 

alimentos, muitas vezes, constituído por moléculas proteicas (SOLÉ et al., 2018). Segundo 

Berzuino et al., (2017), os sintomas clínicos da AA, manifestam-se predominantemente por 

sintomas gastrointestinais e cutâneos, sendo que, os primeiros episódios alérgicos impactam 

negativamente as vias respiratórias. 

Diante disso, o único tratamento para os indivíduos que apresentam AA é pautado na 

abstenção de ingestão de alimentos alergênicos da dieta, bem como obter acesso às informações 

adequadas quanto à rotulagem dos alimentos (BERZUINO et al., 2017). 

Ao contrário das alergias, a intolerância alimentar não é uma reação exagerada a 

organismos não relacionados ao sistema imunológico, mas sim, por deficiências e ou falta de 

enzimas digestivas produzidas pelo corpo (SOUZA, 2017). 

No tocante aos tipos de intolerâncias e alergias alimentares, atualmente a que mais se 

destaca, é a intolerância à lactose (IL). A lactose é um dissacarídeo secretado pelas glândulas 

mamárias de fêmeas de mamíferos, que quando ingerida, sofre reações de hidrólise através do 

intestino delgado, apresentando como produtos dois monossacarídeos, glicose e galactose. A 

hidrólise é catalisada pela enzima β-galactosidase, conhecida como lactase (BATISTA et al., 

2018).   

Estudos comprovam que a IL pode ser um fator genético, causado por mutações 

recessivas na enzima lactase intestinal, como descrito por Szilagyi e Ishayek (2018). Os 

sintomas se dão logo no início da amamentação do bebê e podem ser diarreias e hipercalcemia, 

além disso, podem também acometer bebês prematuros. 

A deficiência tardia de lactase primária desenvolvida por adultos, é conhecida como 

hipolactasia, onde tem-se a má digestão da lactose pela lactase florizina hidrolase da borda do 



14 
 

intestino proximal, e não ocorre a quebra do dissacarídeo (SZILIAGYI; ISHAYEK, 2018). Já 

a deficiência secundária de lactase, advém após dano à mucosa do intestino delgado, gerado 

por uma condição fisiopatológica subjacente, como crescimento em excesso de bactérias, 

giárdia, diarreia viral grave ou doença celíaca, este tipo pode aparecer em qualquer idade, e 

normalmente é temporário e reversível (DOMÍNGUEZ-GARCÍA et al., 2019). 

Segundo Santos, Rocha e Santana (2019), o tratamento da IL é realizado de acordo com 

a etiologia. Assim, a hipolactasia deve ser tratada evitando o consumo temporário de lactose, 

buscando a remissão dos sintomas. A hipolactasia secundária é tratada excluindo 

temporariamente os alimentos que possuem lactose, até que a doença seja controlada, e para 

indivíduos com deficiência congênita de lactase, a lactose deve ser removida da dieta 

permanentemente. 

Ainda sobre leite e seus derivados, existe a alergia à proteína do leite de vaca (APLV). 

Sua consequência é um conjunto de reações de proteção imunológicas contra as proteínas, 

sendo a caseína a principal. Essa alergia se manifesta especialmente em crianças menores de 

três anos. Os principais sintomas são: urticária, náuseas, diarreias, dispneias e até choque 

anafilático (GUIMARÃES et al., 2021). 

Há também a doença celíaca, ou alergia a glúten. Trata-se de uma enteropatia 

imunomediada, causada pelo glúten. Ela é caracterizada por um genótipo genético e auto 

anticorpos, que normalmente se manifesta na mucosa intestinal, mas que também pode se 

manifestar com sintomas gastrointestinais e extra intestinais. Logo, ela pode ser considerada 

uma doença que age de forma sistêmica. Pode existir a sensibilidade ao glúten não celíaca, 

muito comum ultimamente (LEONARD et al., 2017). 

Sendo assim, este trabalho tem por finalidade descrever a intolerância a lactose e as 

alergias à caseína e ao glúten, destacar seus sintomas e entender o perfil dos consumidores de 

alimentos específicos para tais sensibilidades. 
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2. OBJETIVOS 
O objetivo deste trabalho foi abordar sobre a intolerância à lactose e as alergias à 

caseína e ao glúten, apresentando suas características, semelhanças e diferenças. Apresentar 

também a identificação do perfil dos consumidores, suas preferências quanto aos alimentos 

específicos para os portadores de doenças alimentares e a fidelidade com as marcas produtoras. 

Determinado o comportamento e o perfil do consumidor, buscou-se abordar sobre alguns tipos 

de tecnologias aplicadas na produção destes alimentos. 
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3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

3.1. LEITE 

Conforme a Instrução Normativa n°51, de 18 de setembro de 2002, leite é classificado, 

sem outra especificação, como o produto proveniente da ordenha completa e ininterrupta, em 

conjunções de higiene, de vacas sadias, bem alimentadas e descansadas. Em caso de leite de 

outros animais, a denominação enquadra-se segundo a procedência da espécie. As 

características sensoriais determinam que o aspecto e cor, devem apresentar-se como branco 

opalescente homogêneo, com sabor e odor característicos. 

 Segundo Vidal & Netto (2018), a produção do leite é realizada pela glândula mamária, 

sendo uma evolução por hipertrofia das glândulas sudoríparas apócrinas, tendo associação ao 

pelo. Inúmeros alvéolos fazem parte de lóbulos que constituem a glândula mamária ativa, e 

esses, possuem revestimento de células epiteliais cúbicas altas ou baixas, que tem como 

funcionalidade operar a produção do leite. Para demonstrar de forma clara, a Figura 1, expressa 

a secreção do leite bovino. 

 

Figura 1 - Secreção do leite bovino 

 

Fonte: Adaptado de SILVA (2018). 

 

 Para Rosa et al. (2017), o leite é considerado uma conjunção de diversos elementos na 

água, compreendendo uma suspensão coloidal de pequenas partículas de micelas de caseína 

ligadas ao fósforo e cálcio, emulsão de glóbulos de gordura e vitaminas lipossolúveis em 

suspensão, e compreende também solução de lactose, proteínas solúveis e sais minerais. 
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 A composição do leite se modifica conforme a raça, espécie, alimentação, temperatura 

ambiente, manejo, individualidade, fase de lactação, e outros fatores que o mamífero pode estar 

exposto. Para melhor expressar, o Quadro 1 exibe a composição média do leite bovino. 

 

Quadro 1 - Composição do Leite Bovino 

 

Fonte: Adaptado de ROSA et al (2017). 

 

De acordo com a MilkPoint (2021), o leite é um fluido muito complexo, e de maneira 

fisiológica, se distingue como fonte única e indispensável para nutrição de recém-nascidos, 

visto que, propicia todos os nutrientes fundamentais para o desenvolvimento de toda espécie.  

Já para a área industrial, o entendimento das especificidades dos componentes do leite é crucial 

para a produção de derivados lácteos com qualidade e maior rendimento. 

3.1.1. Lactose 

 A lactose, principal carboidrato presente no leite, é um dissacarídeo composto por um 

radical β-D-galactose e um radical α-D-glicose, reunidos por meio da ligação glicosídica β-1,4. 

A denominação química da lactose é expressa como 4-O-β-D-galacto-piranosil-α-D-

glucopiranose ou 4-(β-D-galacto-sido)-D-glucose, e sua fórmula molecular é C12H22O12 

(CAMPBELL, 2017). 
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 A síntese da lactose é realizada nas células epiteliais das glândulas mamárias dos 

mamíferos, e sua produção é desempenhada pela reação das proteínas alfa-lactoalbumina e N-

acetil-galactosil-transferase (MACHADO, 2021). Quanto à sua concentração no leite, ocorre 

uma variação de espécie para espécie, apresentando um percentual de 7% no leite humano e 

5% no leite bovino (MISSELWITZ et al., 2019) 

 Para Da Silva (2017), efetuar a quebra da lactose na corrente sanguínea ocorre mediante 

o processo de hidrolização pela enzima B-galactosidase ou LAC na mucosa do intestino, a qual 

efetua a quebra dos dissacarídeos, separando assim a glicose e galactose, cujas funções são 

atuar como fonte de energia (glicose) e transformar-se em glicolipídeos e glicoproteínas 

(galactose). Após tais processos, a galactose e a glucose estão dispostas no intestino delgado - 

mais precisamente no jejuno, conforme apresentado na Figura 2. 

 

 

Figura 2 - Reação de metabolização da lactose 

 

  Fonte: Leksmono et al., 2018 apud Bakanovas, 2020. 

 

 Fosgard (2019) tem ressaltado que as etapas de metabolismo da lactose acima expostas 

acontecem de forma normal em indivíduos saudáveis. Em contrapartida, quando ocorre a má 

absorção ou má digestão de lactose proveniente da diminuição na capacidade de hidrolisar a 

lactose, desencadeia-se o processo de hipolactasia, comumente conhecido como intolerância à 

lactose (SILVA, 2018). 

Ademais, a importância da lactose para além do organismo também é aludida junto a 

indústrias farmacêuticas e dietéticas devido ao seu forte apelo ao aporte de energia corpórea, 

função intestinal e expressividade ao crescimento humano (FONSECA; RIBEIRO, 2021). Por 

outro lado, a hidrólise da lactose tem se tornado um subsídio junto às indústrias alimentares, 

oportunizando o desenvolvimento de novos produtos destinados aos intolerantes à lactose. 

 

3.1.2. Caseína 
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Como já citado, a caseína é a principal proteína do leite de vaca (80% da composição), 

sendo que suas propriedades divergem das outras proteínas. Elas possuem característica 

hidrofóbica, com uma alta carga, algumas prolinas e pouco resquício de cisteína. Além disso, 

formam apenas pequenos comprimentos de α-hélice, devido a mínima existência de estrutura 

terciária, o que implica também a dificuldade de as moléculas de caseína serem desnaturadas. 

A carga relativamente alta das moléculas permite que elas se mantenham em solução, e está 

relacionada com a presença dos grupos fosfato, que são esterificados. Elas podem ser descritas 

como proteínas fosforiladas, de estrutura aberta e flexível (WALSTRA, 2005).   

A caseína é formada por quatro fosfoproteínas:  αs1-Caseína, αs2-Caseína, β-Caseína e 

κ-Caseína. A proporção de cada uma se dá pela relação 11:3:10:4, e as diferenças na 

fosforilação e glicosilação causam a heterogeneidade, sendo que a κ-Caseína é a única 

glicosada. Essas quatro caseínas associadas com o fosfato de cálcio formam as micelas de 

caseína, cuja estrutura interna é constituída por αs1-Caseína, αs2-Caseína, β-Caseína e 

nanopartículas de fosfato de cálcio coloidal. Na superfície há a κ-Caseína, promovendo 

estabilidade. A estrutura descrita promove outras propriedades ao leite, como, a cor branca, a 

estabilidade ao calor, ao etanol e a coagulação pelo coalho, por isso a importância da caseína 

(WALSTRA, 2005). A figura 3 apresenta a estrutura da caseína.   

 

 

Figura 3 - Estrutura da molécula de caseína (modelo proposto por Peter Walstra, 2005) 

 

Fonte: Silva, 2019. 
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3.2. INTOLERÂNCIA À LACTOSE 

Mattar e Mazo (2010) apontam que a hipolactasia (HL), também conhecida como 

lactase não persistente ou má absorção de lactose, é caracterizada pelo aparecimento de 

sintomas abdominais nos indivíduos. No entanto, a má absorção de lactose nem sempre 

provoca sintomas de intolerância à lactose, uma vez que a má absorção primária da lactose 

ocorre no momento do desmame, reduzindo geneticamente a atividade da lactase na maioria 

das populações. 

De forma sucinta, a ocorrência da intolerância a lactose é descrita por Fassio et al. 

(2018), que aponta que devido a não metabolização da lactase no intestino delgado, a mesma é 

direcionada ao intestino grosso e passa por um processo de fermentação pela microbiota. 

Consecutivamente, há a produção de ácidos graxos de cadeia curta (lático, acético, propiônico 

e butírico), além dos gases metano (𝐶𝐻4), dióxido de carbono (𝐶𝑂2) e hidrogênio (𝐻2). 

Tais produtos provenientes da não hidrolização da lactose no organismo acaba por 

fomentar a evolução da eructação, borborismo, edema intestinal, irritação da mucosa, 

desconfortos e alguns sintomas, tais como: náusea, cólica, flatulência, diarreia, inchaço, dores 

abdominais e vômitos (OLIVEIRA, 2020). 

Segundo Mathiús et al. (2016), a ocorrência do vômito nos intolerantes a lactose é uma 

estratégia do próprio organismo para eliminar o conteúdo estomacal, a fim de que o mesmo 

não alcance o intestino e gere ainda mais desconfortos. Já no tocante a diarreia, essa é 

decorrente da presença do ácido lático, o qual promove um aumento na pressão osmótica no 

intestino, permitindo a passagem da água para esse órgão e retenção do líquido nas fezes, 

tornando-as amolecidas (PONTE et al., 2016). De modo geral, os sintomas aparecem nos 

indivíduos intolerantes em um período de 30 minutos até 2 horas após o consumo do alimento 

que contém lactose (BATISTA et al., 2018). 

A Figura 4 exemplifica a diferença entre um indivíduo com atividade normal da lactose 

e um com deficiência de lactose. 
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Figura 4 - Representativo de pacientes com atividade normal da lactose e com deficiência de 

lactose. 

 

Fonte: Longo, 2006 apud Duarte (2016). 

 

Ramalho e Ganeco (2016) têm salientado que a gravidade dos sintomas está intrínseca 

a quantidade de lactose ingerida, bem como a quantidade de lactose que cada organismo 

suporta. Junto a este escopo, alguns estudos têm então apontado uma variação na quantidade 

tolerada entre 7 e 15g de lactose por dia e, ainda, os indivíduos intolerantes a lactose nem 

sempre apresentam sintomas gastrointestinais induzidos pela ingestão de baixas quantidade de 

lactose (0,5 a 7,0g/dia). 

Para melhor compreender a temática, há a segmentação da intolerância à lactose, sendo 

classificada conforme aponta Louwagie (2019), em 3 vertentes, sendo: Lactase Deficiência 

(LD) Primária; Lactase Deficiência Secundária (também chamada de Intolerância adquirida) e 

Intolerância Congênita ou hereditária. 

A deficiência primária por sua vez é o fator mais evidente e acomete o indivíduo desde 

a primeira infância até a fase adulta, sendo caracterizada pela redução da produção da enzima 

de acordo com a idade do indivíduo, consistindo em uma condição também determinada 

geneticamente. Para que haja o aparecimento de sintomas, a atividade da enzima precisa ser 

reduzida em pelo menos 50% (ZYCHAR; OLIVEIRA, 2017; BRANCO et al., 2018). Neste 

tipo de intolerância há uma certa tolerância no consumo de leite e derivados (tais como queijos 
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em geral, por possuírem baixo conteúdo de lactose), visto que alguns indivíduos desenvolvem 

um mecanismo de tolerância por intermédio da adaptação colônica com tentativas de 

reintrodução gradativa, balanceando particularmente os sintomas apresentados (BRANCO et 

al., 2018). 

Já a intolerância secundária é de caráter geralmente temporário, sendo reversível e 

caracterizada por procedimentos cirúrgicos ou traumas na região onde se produz a lactase 

(micro vilosidades do jejuno), proporcionando assim sua posterior recuperação. Neste tipo de 

intolerância a causa é decorrente de outras doenças, tais como a doença celíaca, doença de 

Chron, além da alergia a proteína ao leite de vaca, dentre outras. Para tanto, se recomenda a 

exclusão da lactose na dieta alimentar dentro de um prazo de quatro semanas até finalizar a 

recuperação da mucosa, junto ao tratamento da mesma (SOUZA et al., 2018). 

Por último, a Intolerância Congênita ou hereditária é considerada uma condição grave 

e extremamente rara, estando intrínseca à herança genética do indivíduo (o mesmo nasce com 

a deficiência na produção da enzima desde o nascimento e permanece em níveis anormais 

durante toda a vida). Tal intolerância é descrita em apenas 40 indivíduos, sendo detectada em 

recém-nascido durante a primeira ou segunda mamada e ainda, neste caso específico, a 

introdução do cálcio é feito via medicamentos a partir do início da puberdade, devido ao 

aumento na velocidade de crescimento humano (SANTOS e ZANUSSO, 2015). 

 De acordo com Deng (2015) a intolerância à lactose ou persistência da lactase pode 

estar condicionada à domesticação do gado leiteiro e com o hábito da prevalência do consumo 

de leite após o desmame. Concomitantemente, o fator da persistência da lactase se altera 

seguindo os costumes populacionais e região demográfica. 

 Se houver a persistência dos sintomas durante o consumo de alimentos com quantidades 

menores de lactose, é possível utilizar recursos farmacológicos, tais como as cápsulas e 

probióticos. Em estudo realizado por Santos (2017) a suplementação diária enzimática de 

lactase com o uso de cápsulas também pode ser feita pelos intolerantes, sem gerar sintomas 

gastrointestinais. 

 A realização de um diagnóstico nos casos de intolerância à lactose é crucial para indicar 

um possível tratamento. Para tanto, a anamnese e a compreensão da realidade e histórico do 

paciente a partir de exames físicos e histórico gestacional e alimentar acabam por compor um 

diagnóstico terapêutico e isso, por sua vez, favorece em fase posterior, um teste confirmatório 

mais específico (BATISTA et al., 2018). 

 Para Pinto et al. (2018) são existentes diversos diagnósticos para detecção da 

intolerância, no entanto, a maior parte deles são considerados como invasivos e caros, sendo 



23 
 

de pouco acesso à população. Em contrapartida, outros métodos diretos e indiretos também são 

existentes, os quais se destacam: teste do pH fecal, pesquisa de substâncias redutoras nas fezes, 

teste de tolerância à lactose, teste de tolerância à lactose com etanol, teste respiratório com 

14C-lactose, teste respiratório com 13C-lactose, teste de hidrogênio expirado e a biópsia 

intestinal. 

3.3. ALERGIA A PROTEÍNA DO LEITE DE VACA (APLV) 

Ao falar da caseína, não se pode deixar de abordar sobre a APLV. Considerada um dos 

tipos mais comuns de alergias alimentares, ela é definida como uma reação anormal do sistema 

de defesa contra os componentes proteicos do leite de vaca. Normalmente ela prevalece em 

crianças com menos de dois anos de idade (PETRIZ, 2017). No Brasil, as informações são 

escassas, entretanto, estudos indicam que a prevalência (casos já existentes) da APLV é de 

5,4% e a incidência (aparição de novos casos) é 2,2%. Já em escala mundial, a ocorrência é 

mais comum na população pediátrica, com 6% de prevalência. Em adultos, esse número cai 

para 3,5% (GUIMARÃES et al., 2021). 

Segundo Guimarães et al., 2021, tratando-se dos fatores que provocam a APLV, o mais 

relevante é a introdução antecipada da ingestão do leite de vaca na alimentação de bebês com 

menos de seis meses de idade, já que o organismo ainda não possui um sistema imunológico 

totalmente eficiente. Há outro fator que também é relevante para causar a APLV, que é a 

predisposição genética. 

Como a APLV é uma irregularidade imunológica, ela pode ocorrer devido a causas 

mais complexas e amplas, já que há outras proteínas presentes no leite. Os sintomas podem ser 

IgE mediados, não mediados e mistos, dependendo das particularidades de cada organismo, da 

fração proteica e de como se dá o mecanismo de fisiopatologia (GUIMARÃES et al., 2021). 

Caracteriza-se como APLV mediada aquela que a manifestação dos sintomas alérgicos 

é rápida, com até duas horas após a exposição às proteínas. Tais sintomas podem ser cutâneos, 

gastrointestinais, respiratórios e também anafiláticos. A APLV não mediada se caracteriza por 

reações alérgicas de manifestação mais demorada. Normalmente essas manifestações são 

gastrointestinais, como refluxos, vômitos, constipação, diarreia, entre outras. Já a APLV mista 

é uma mescla da mediada e não mediada, podendo apresentar os sintomas de ambas, mas de 

forma crônica. Ou seja, os sintomas alérgicos são mais intensos (GUIMARÃES et al., 2021). 
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3.4.  GLÚTEN 

O glúten é definido como uma rede de proteínas insolúveis, presente no endosperma 

dos cereais, e dispõem de uma grande importância tecnológica, responsável por atribuir 

viscoelasticidade e retenção de umidade às massas alimentícias (CARDOSO et al., 2021; 

ALVES, 2018). É constituído, majoritariamente, por duas frações proteicas que depende do 

comportamento em solução de etanol: uma pertencente aos grupos das prolaminas, que são 

solúveis e a outra as gluteninas, que são insolúveis (Figura 5) (CARDOSO et al., 2021; DRUB, 

2019). Ambas as frações são essenciais na elaboração de panificação: as prolaminas, tem a 

capacidade por atribuir uma extensibilidade e viscosidade, e as gluteninas são responsáveis 

pela elasticidade e firmeza (SANTOS, 2017; ALVES, 2018; DRUB, 2019). 

 

Figura 5 - Representação da natureza proteica do glúten 

 

Fonte: CARDOSO et al, 2021. 

As proteínas de armazenamento do glúten encontram-se espontaneamente nos grãos de 

muitos cereais da estirpe das Gramineae, comumente conhecida como gramíneas, e são 

divididos em doze subfamília monofilética, principalmente das espécies Triticeae que 

corresponde os cereais, especificamente como: trigo, cevada, centeio e triticale (CARDOSO et 

al., 2021). Na figura 6 mostra-se a quantidade de glúten presente em cada grão dos cereais e 

suas respectivas frações proteicas.    
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Figura 6 - Porcentagem de glúten presente nos grãos dos cereais 

 

Fonte: Adaptado de Cardoso et al., 2021. 

 

Pode-se observar que as prolaminas são as principais proteínas de armazenamento no 

endosperma dos grãos (BALAKIREVA; ZAMYATNIN, 2016). Diante disso, elas se 

diferenciam de acordo com o tipo de cereal, no que se refere ao trigo (Triticum spp.), elas são 

denominadas gliadinas, já na cevada (Hordeum vulgare L.) são as hordeínas (BIESIEKIERSK, 

2017). Os grãos de centeio (Secale cereale L.) contém em sua composição até 16% de glúten 

e possuem apenas a presença da gliadina, sendo assim, tendo uma ausência da proteína de 

glutenina (CARDOSO et al., 2021). 

O Triticale (x Triticosecale Wittmack) é uma espécie de cereal feita pelo homem obtida 

do cruzamento genético entre trigo e centeio, a fim de fundir os atributos dominantes dessas 

culturas (ZHU, 2018). Assim como o trigo, este grão contém principalmente a fração proteica 

de gliadina em sua composição (NAVARRO-CONTRERAS et al., 2014). 

De acordo com Biesiekiersk (2017), as propriedades reológicas e funcionais, 

relacionadas à quantidade de glúten em cada destes cereais, depende principalmente da 

proporção das proteínas (prolaminas para gluteninas) e além das relações de suas estruturas. 

Portanto, cada componente tem diferentes funções para estabelecer a viscosidade, as 

propriedades sensoriais e a qualidade do produto final. Além desses aspectos tecnológicos, as 

proteínas presentes no glúten também são responsáveis por ações tóxicas no organismo, 

incluindo inflamações em pacientes com doença celíaca (DC), tornando-se o consumo de trigo, 

cevada e centeio, totalmente restrito (BIESIEKIERSK, 2017; ALVEZ, 2018). 

Embora seja ideal ser totalmente isento o consumo de glúten, a tecnologia para produzir 

alimentos glúten free, ainda são restritivas, por isso, o Codex Alimentarius da Food and 

Agricuture Organization e Word Health Organization (2008), determinaram que os alimentos 

naturais sem glúten podem conter até 20 mg de glúten por 100 g de alimento, porém os 
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alimentos industrializados livres de glúten não devem ultrapassar 10 mg/100g de alimento 

(FAO/WHO,2008). 

3.5.  ALERGIA AO GLÚTEN: DOENÇA CELÍACA 

Os grãos são partes indispensáveis de uma alimentação saudável e estão entre os itens 

mais consumidos mundialmente. Conforme observado, os cereais são compostos por uma 

fração majoritária de prolaminas e glutenina - proteínas de armazenamentos dos cereais. No 

entanto, a ingestão dessas está associada a uma ampla gama de distúrbios clínicos (SINGH et 

al.,2018, DRUB, 2019). De acordo com Drub (2019), esses distúrbios, estão sendo 

gradativamente mais detectados em inúmeras partes do mundo, particularmente na América do 

Norte, Europa, África e em alguns países asiáticos. Certifica-se que aproximadamente 1,4 % 

da população mundial é detectada com alergia ao glúten. Entretanto, no Brasil, segundo a 

Federação Nacional das Associações de Celíacos (Fenacelbra) estima-se que cerca de dois 

milhões de habitantes tenham a doença. Contudo, essa proporção pode ser ainda maior, já que 

as pesquisas apontam apenas os já diagnosticados (FENACELBRA, 2021). 

  A doença celíaca (DC), ou alergia ao glúten, trata-se de uma enteropatia imunomediada, 

desencadeada pela ingestão do glúten, resultando em uma inflamação crônica na mucosa 

intestinal, levando a atrofia das vilosidades intestinais, que acaba restringindo a absorção dos 

nutrientes no organismo. Logo, a DC pode ser considerada uma doença que age de forma 

sistêmica, ou seja, podendo afetar quaisquer órgãos, e não apenas o trato gastrointestinal 

(FENACELBRA, 2010; LEONARD, SAPONE, CATASSI, FASANO, 2017). 

Os sintomas da DC, podem se desenvolver tanto a nível intestinal, como diarreia, 

distensão abdominal, náusea, vômitos, dor e constipação; quanto à nível extra, que transcorre 

em dermatite herpetiforme, artrite, sintomas neurológicos, anemias, perda de peso e até mesmo 

infertilidade em mulheres (CARDOSO et al, 2021; DRUB, 2019). Portanto, a única forma de 

controlar a doença celíaca consiste ser a restrição completa de alimentos que contém glúten, 

consequentemente, ocorrerá a diminuição das inflamações ao organismo. Diante disso, para 

uma dieta sem glúten, os celíacos devem constantemente conhecer e executar uma leitura 

rigorosa dos alimentos para que consigam compreender toda a sua composição (FERREIRA, 

2021). Na Tabela 1 indicam-se alguns principais alimentos permitidos e proibidos para 

celíacos. 
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Tabela 1 - Alimentos permitidos e proibidos em uma dieta sem glúten 

 

Fonte: Adaptado Gomide et al, 2016; Carvalho, 2017. 

 

No Brasil, a partir de 2015, os rótulos de diversos produtos alimentícios contendo 

glúten, são regulamentados pela RDC n°26 da ANVISA, tornando obrigatória a inclusão à frase 

"não contém glúten" ou “contém glúten”, visto que é de suma importância alertar as pessoas 

portadoras de DC ou que apresentam reações alérgicas à proteína, evitando o consumo de 

determinados alimentos, dado que apenas pequenos vestígios dessa substância, podem ser 

prejudiciais à saúde (ANVISA, 2015). 

4. METODOLOGIA 
A metodologia deste artigo foi dividida em quatro etapas, para simplificar a pesquisa e 

a elaboração dos resultados. 

 

4.1. Fontes 

a) Foi utilizado um livro, disponibilizado como documento on-line publicado no 

ano de 2016 
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b) Realizaram-se buscas utilizando as bases de dados eletrônicas PubMed,Google 

Acadêmico e Scielo e selecionamos 10 artigos científicos, sendo 2 artigos 

nacionais e 8 artigos internacionais no período de 2015 a 2021. As palavras 

utilizadas na busca de artigos foram: intolerância alimentar, food intolerance, 

intolerância a lactose, lactose intolerance, alergia alimentar, food allergy, 

doença celíaca, celiac disease, perfil do consumidor, consumer profile, 

rotulagem e labeling. Foi feita também a combinação destas palavras, a fim de 

se filtrar ainda mais os documentos encontrados. A Tabela 2 mostra os artigos 

utilizados e especifica os itens relevantes para a escolha dos documentos. 

c) Foram utilizadas 2 monografias, 2 dissertações (doutorado) e uma tese 

(mestrado), publicadas entre os anos de 2015 e 2020. Os itens relevantes 

também foram mostrados na Tabela 2. 

 

Tabela 2 - Artigos de revistas e jornais, monografias, dissertações e teses utilizadas 
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

 

4.2. Coleta de dados 

 A coleta de dados foi feita da seguinte maneira: 

a) Leitura Exploratória: leitura rápida cujo objetivo é verificar se o documento 

consultado é de interesse. 

b) Leitura Seletiva: leitura mais aprofundada das informações relevantes. 

c) Registro das informações extraídas dos documentos em instrumento específico. 

 

4.3. Análise e Interpretação dos Resultados 

 Foi realizada a leitura de forma analítica, cuja finalidade foi ordenar as informações 

obtidas, possibilitando o entendimento aprofundado do tema pesquisado. 

 

4.4. Discussão dos Resultados 



30 
 

 Todos os resultados obtidos através das etapas anteriores foram analisados e discutidos 

a partir do referencial teórico. 

5.  RESULTADOS E DISCUSSÃO   
Após analisados os artigos encontrados, utilizamos um total de 18 documentos para 

discorrer sobre o perfil dos consumidores da intolerância à lactose e das alergias à caseína e ao 

glúten. 

5.1. Resultados 

5.1.1. Comportamento dos consumidores com Intolerância ou Alergia 

Alimentar 

Ao analisar os tipos de alergia alimentar e intolerância, torna-se necessário avaliar o 

perfil de consumo de indivíduos com essas características. Sendo assim, verificou-se alguns 

artigos de pesquisa que identificaram como o consumidor de produtos isentos de alérgenos se 

comportam ao comprá-los. Sabendo que a segurança alimentar é de suma relevância, mais de 

dois terços desses consumidores são muito fiéis aos produtos que já costumam consumir, já 

que muitas vezes há certa dificuldade em encontrar essas mercadorias. Então a compra é 

sempre repetida, como mostrado na figura 7. Não obstante, um terço desses consumidores 

ainda preferem buscar novos produtos dentro dessa categoria, mostrando um certo 

descontentamento com os produtos já comercializados (ALMEIDA et al., 2020). 

 

Figura 7 - Padrão de compra de produtos hipoalergênicos 

 

Fonte: Almeida et al., 2020. 

  

A acessibilidade a recentes alternativas acarreta significativas possibilidades para que 

as marcas e novos produtos se insiram no mercado, conquistando a fidelidade desses 
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consumidores. Ao conseguir esse feito, as marcas ganham, já que boa parte dos compradores 

gastam em média 5% a mais na compra desses produtos do que o consumidor comum. Segundo 

Almeida et al. (2020), um em cada três consumidores se mostram dispostos a gastar com 

produtos de qualidade superior. 

As pesquisas ainda revelam que esses consumidores levam em consideração não só os 

ingredientes, o sabor e o preço, mas também a confiabilidade da marca. A tendência é que as 

marcas menores e antialergênicas sejam muito mais confiáveis, como mostra a figura 8. Sendo 

assim, uma estratégia que pode ser adotada pelas grandes indústrias é instruir e atrair essa classe 

de compradores, sendo confiável e aberta a esses tipos de alimentos (ALMEIDA et al., 2020). 

  

 

Figura 8 - Tendência de compra e confiança em pequenas marcas 

 

Fonte: Almeida et al. (2020) 

 

Como descrito por Almeida et al. (2020), a maneira mais correta para que os 

consumidores saiam ainda mais satisfeitos é elaborar a rotulagem, tanto dos alimentos 

alergênicos e dos antialergênicos, de maneira clara, objetiva e que mostre todos os 

componentes presentes nos alimentos. A pesquisa relata que mais da metade dos compradores 

gastam um bom tempo na leitura dos rótulos, averiguando se é realmente seguro. Então, 
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fazendo um trabalho conjunto, os fabricantes podem uniformizar e consequentemente ensinar 

e cativar os consumidores. 

 

5.1.2. Comportamento e Perfil dos consumidores com Intolerância à Lactose 

De acordo com Vargas-Bello Perez et al. (2018) a intolerância à lactose é um problema 

mundial, visto que acomete parte da população que possui algum tipo de sinal e sintoma de má 

digestão da lactose. 

 Nesse sentido, alguns autores têm estimado que entre 65 e 75% dos adultos de todo o 

mundo apresentam sinais de intolerância, todavia, tal número pode ser superestimado devido a 

casos de autodiagnóstico. No Brasil, cerca de 58 milhões de brasileiros se enquadram nessa 

condição segundo FIALHO et al., (2016), enquanto Vargar-Bello Perez et al., (2018), apontam 

um índice de 44% da população com intolerância, valor que perfaz cerca de 90 milhões de 

brasileiros que não podem ou consomem moderadamente produtos com lactose. 

 Em um artigo publicado recentemente por Barbosa et al. (2020) foram analisados 20 

trabalhos anteriormente publicados, os quais relacionaram a ocorrência da intolerância com a 

etnia, questões genéticas e região demográfica. Estes autores ainda relataram que tal fator 

acomete cerca de 65 a 75% da população mundial. 

 Ao analisar a idade em que a intolerância é mais predominante, Ramya; Ali (2016) e 

Vargas-Bello Perez et al (2018) tem apontado que na Indonésia e Chile, especificamente, as 

faixas que mais se acomete são de 12-14 anos e 13-17 anos. No Brasil, por sua vez, a 

intolerância é expressiva em 44,1% na região Sul e 60,8% na região Sudeste (BARBOSA et 

al., 2020). 

 Tendo por base a classificação da hipolactasia, a hipolactasia primária têm ocorrido 

predominantemente nos adultos, cujos sintomas têm sido apresentados desde a infância (fator 

apontado em 25% dos artigos consultados pelos autores). A ocorrência da hipolactasia 

secundária relacionada a distúrbios gastrointestinais foi mencionada por 20% dos artigos, 

sendo um fator de herança genética recessiva rara. 

   No entanto, a compreensão do perfil dos consumidores que adquirem produtos sob 

o ponto de vista macroeconômico é pautado nos motivos que levaram os consumidores a 

escolher um bem em detrimento a outro; restrições orçamentárias que delimitam a escolha dos 

produtos em função do preço; escolhas do consumidor por produtos que elevam a satisfação 

e/ou utilidade considerando suas preferências e renda limitada (RAMYA; ALI, 2016). 

Contudo, para avaliar a aquisição de produtos zero lactose Henrique (2020) tem integrado as 
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variáveis: intenção de compra, conhecimento do produto e característica do produto - 

influenciando diretamente o poder de compra. Na avaliação proposta, o objetivo foi conhecer 

os hábitos de compra do consumidor de produtos zero lactose e, para tanto, 369 questionários 

foram desenvolvidos e aplicados. No total, 258 entrevistados confirmaram consumir ou já ter 

consumido algum produto zero lactose e, ainda, verificou-se que a dimensão de gênero tem 

influenciado diretamente a aquisição de tais produtos - onde retrata que o poder de compra é 

feito na maior parte por mulheres (valor que perfaz 86% dos entrevistados), sendo essas as 

responsáveis pelo preparo diário dos alimentos (HENRIQUE, 2020; SOON, 2018). Vale 

também destacar que o perfil dos respondentes foi formado em sua maior parte, por jovens 

adultos com idade entre 25 e 39 anos (51,6%), sendo 64,4% casados. 

 A intenção de compra dos produtos também é abordada na pesquisa de Henrique 

(2020), que retrata que 60% das pessoas que adquirem alimentos zero lactose são intolerantes 

declarados a este dissacarídeo ou, ainda, que apresentam desconforto digestivo ao consumir 

leite. Os demais (40%) realizam a compra devido algum membro familiar ter reações adversas 

quando dispõe o organismo com o produto comum. 

 Quando indagados sobre a interferência da marca no poder de compra, tal fator também 

merece destaque: a reputação da marca e do fabricante geram confiança ao consumidor e além 

disso, gera-se o reconhecimento das pessoas diante grupos da sociedade, explicando a 

fidelidade a tais marcas (RAMYA; ALIA, 2016; SOLOMON, 2016). A aquisição de produtos 

zero lactose pela população demonstra estilo de vida diferenciado e caracteriza um público que 

segue uma dieta restritiva, confiando assim nos rótulos e informações nutricionais fornecidas 

pela marca e fabricante (CALEGARI et al., 2018). 

5.1.3. Comportamento dos consumidores com Alergia à Proteína do Leite de 

Vaca 

Após apresentados os fatos e dados sobre a APLV, é necessário apresentar como se dá 

o consumo do leite e seus derivados pelos indivíduos que são portadores dessa alergia. Segundo 

Oliveira (2015), a principal faixa etária diagnosticada com APLV são crianças com menos de 

três anos. Então normalmente os responsáveis por essas crianças suspendem o leite da 

alimentação, ficando muito mais atentos aos rótulos dos produtos industrializados, focando 

principalmente nos termos: caseína, caseinatos, lactoalbumina, hidrolisados de proteínas do 

leite e soro de leite. 

Desse modo, é preciso uma alternativa para a alimentação desses indivíduos, já que no 

início da ingestão de alimentos, há a necessidade de suprir ingestão de vitaminas e proteínas. 
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Então existem fórmulas à base de proteínas hidrolisadas e purificadas de soja, como também 

fórmulas hipoalergênicas e à base de aminoácidos livres. Geralmente essas suplementações são 

indicadas quando há a pausa no aleitamento materno (OLIVEIRA, 2015). 

Há uma classificação para cada tipo de fórmula, de acordo com as necessidades 

nutricionais de cada indivíduo. Existem as fórmulas à base de soja, formuladas com proteína 

isolada de soja, livres de lactose e sacarose, indicadas para aqueles que possuem intolerância a 

lactose ou APLV. Sua única desvantagem é possuir fitatos, que quando ligados ao ferro 

diminuem sua biodisponibilidade, tornando necessária a adição de ferro na composição. Há 

também as fórmulas semielementares, à base de proteína do soro do leite ou da soja, 

amplamente hidrolisadas na forma de aminoácidos livres, porém não 100% hidrolisados e 

peptídeos. Sua desvantagem é o gosto residual e seu custo elevado. Existem as fórmulas 

elementares de composição de aminoácidos livres, agora 100%, livres de lactose, frutose, 

galactose, sacarose e glúten. Elas podem ser consumidas por intolerantes a lactose e pelos 

celíacos (OLIVEIRA, 2015). 

Seja qual for, todas essas fórmulas devem ser prescritas por um profissional da saúde, 

tanto para crianças quanto para adultos. A Figura 9 mostra algumas das fórmulas citadas acima: 

 

Tabela 3 – Fórmulas Infantis 

 

Fonte: Adaptado de Oliveira, 2015. 
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5.1.4. Comportamento e Perfil do consumidor de alimentos isentos de glúten. 

De acordo com Drub (2019) a prevalência da doença celíaca é considerada uma 

enfermidade a nível mundial, onde o número de pessoas celíacas detectadas tem aumentado 

durante os últimos anos. Diante disso, alguns autores estimam que cerca de 1,4 % da população 

são diagnosticados com DC, sendo mais predominante no sexo feminino (SINGH et al., 2018; 

LEBWOHL et al., 2018). 

Constata-se que não existe tratamento clínico para a doença celíaca que promova a cura 

com medicamentos, porém o único meio é a eliminação permanente do glúten da dieta. Diante 

dessa realidade, foi detectado um perfil de consumidor, caracterizado pela busca por alimentos 

com boa qualidade organoléptica, de fácil preparo, acessível e saudável. Este tipo de alimento 

está atraindo, também, pessoas que não contém a DC, tornando-se um grande nicho 

mercadológico (MELATI et al., 2021). 

Uma pesquisa desenvolvida por Fallavena e Thys (2015) revelou que 310 dos 450 

entrevistados (69%) consomem periodicamente alimentos sem glúten. No entanto, os dados 

obtidos, informaram que a maioria dos entrevistados eram do gênero feminino com um grau 

de escolaridade variando do superior completo à pós-graduação (completa ou incompleta), 

tendo uma faixa etária entre 31 a 59 anos, relatando-se que além do consumo, optaram pela 

restrição da proteína. Dessas, a maioria detectou enfermidades e com diagnósticos a DC, 

majoritariamente não constatada por exames médicos. Um dos pontos fundamentais do perfil 

desse consumidor é o fato de que ele não consome apenas um produto alimentício, mas sim um 

estilo de vida saudável, buscando a gratificação imediata de desejos e não de suas necessidades. 

Ao que diz respeito à rotulagem para consumidores alérgenos, estudo realizado no 

Canadá, mostrou a importância dos canadenses em se preocupar com esse tipo de alimento para 

que possa evitar quaisquer tipos de alergias e reações. Resultou-se em uma pesquisa de 1100 

entrevistados, destes a maioria sendo mulheres (56 %) com uma idade média de 46 anos. Além 

disso, 39 % do total, relataram que contém pelo menos um indivíduo portador de alergia em 

sua residência e obteve reação alérgica por consumir um determinado alimento. Contudo, 

observou-se que 6% dos entrevistados tem alergia alimentar em decorrência ao trigo, sendo 

assim alérgicos a proteína, portanto conclui-se que as regulamentações de rotulagem para 

alérgenos devem ser aprimoradas para que se possa reduzir o risco de exposição aos sintomas 

da doença, sendo padronizado com o intuito de ocorrer precaução e segurança para os enfermos 

(MARRA et al, 2017). 

Por outro lado, Drub (2019) ressalta sobre as escolhas dos consumidores não portadores 

da DC, que adotaram uma vida isenta da proteína e suas manifestações diante do impacto das 
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informações nutricionais e alegações contidas nas rotulagens de alimentos industrializados. 

Assim, identificou que as principais razões para esses consumidores consumirem produtos sem 

glúten eram: melhoria na qualidade de vida (44,0%), acreditar em ser um alimento mais 

saudável (28,0%), atender as necessidades dos familiares portadores da DC (9,0%) e por querer 

adquirir a dieta, não tendo um motivo específico (3%). Demonstrou, ainda, que com relação à 

rotulagem de produtos sem glúten, a maioria acredita em ser um alimento saudável com menos 

malefícios, além de admitir que são alimentos seguros. 

Diante dos estudos encontrados, percebe-se que a dieta isenta de glúten está sendo uma 

prática rotineira tanto para os enfermos, quanto para aqueles que não possuem a doença. Esse 

comportamento está sendo executado, devido à grande busca pela alimentação saudável 

associada à prática do modismo, especialmente por ser um mundo globalizado e industrializado 

(FALLAVENA; THYS, 2015). 

5.1.5. Tecnologias aplicadas em alimentos específicos para intolerância a 

lactose e alergias à caseína e ao glúten. 

A indústria alimentícia vem se transformando e adaptando para atender os 

consumidores com restrição alimentar. Assim, o perfil de produtos com baixo teor ou isenção 

de lactose encontra-se em expansão, gerando oportunidade substancial para o setor de laticínio. 

Para Araújo (2017), o desenvolvimento de novos produtos a partir da hidrólise da 

lactose, possibilita inúmeras vantagens tecnológicas, pois além de reduzir a cristalização da 

lactose em produtos lácteos, acarreta no aumento do poder adoçante e mantém as características 

sensoriais e qualidades desejadas do produto, gerando impacto e tornando o processo industrial 

ainda mais promissor. 

Destaca-se que o processo de hidrólise pode ocorrer por via ácida ou enzimática. No 

caso do método ácido têm-se a remoção da lactose através de soluções diluídas de ácido forte, 

como sulfúrico e clorídrico, em pH entre 1,0 e 2,0, e temperatura equivalente a 150°C. Neste 

método, a aplicação comercial não é indicada para o setor alimentício, visto que, gera 

modificação na cor e sabor dos alimentos, além de propiciar a desnaturação das proteínas do 

leite. Já o método enzimático, destinado a leite ou soro, preserva as propriedades do alimento 

e aumenta seu poder adoçante, sem necessidade de um tratamento prévio, realizando a 

catalisação da hidrólise por meio da enzima β-galactosidase, em temperatura média de 30 a 

40°, e pH em condição estável, sendo promissor para a indústria de alimentos (ARAÚJO, 

2017). 
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Outro método empregado, é o de imobilização enzimática, onde as enzimas evidenciam 

maior estabilidade e uma estrutura mais rígida, assim, consiste em manter a enzima inerte ao 

meio reacional, encontrando-se ligada, quimicamente ou fisicamente em um suporte sólido, 

onde a imobilização pode ocorrer de maneira natural, como por quitosana, ou com materiais 

artificiais, como o poliestireno. Além deste, o método de separação cromatográfica realiza a 

separação específica da lactose, realizando a retenção de suas proteínas e minerais, por meio 

de resinas específicas (MILKPOINT, 2015). 

Como citado anteriormente no perfil do consumidor portador da APLV, a faixa etária 

normalmente é entre os primeiros meses de vida até os três anos de idade. Então, o organismo 

ainda é muito imaturo, ocasionando a deficiência na absorção da caseína. Para nutrir os 

indivíduos, é necessário promover a ingestão de vitaminas e minerais através de formulações 

indicadas por um profissional de saúde. Muitas destas formulações são elaboradas à base de 

soja (FS), à base de proteína extensamente hidrolisada (FEH) com ou sem lactose e à base de 

aminoácidos (FAA). Hoje em dia é muito mais fácil encontrar essas fórmulas, já que o consumo 

está cada vez mais comum. Elas oferecem os nutrientes necessários para a nutrição do 

organismo portador (OLIVEIRA, 2015). 

 A dificuldade em manter uma dieta isenta de glúten (DSG) é atribuída, em grande 

parte, pela falta de alternativas de alimentos prontos para o consumo e ao alto custo desses 

alimentos, que atinge principalmente os segmentos menos favorecidos (XHAKOLLARI; 

CANAVARI; OSMAN, 2019; MELATI et al, 2021). Além disso, a DSG também está sendo 

aprimorada por indivíduos com estilo de vida saudável e aqueles que pretendem emagrecer 

(KHOURY; BALFOUR-DUCHARME; JOYE, 2018; MAKOVICKY et al., 2020). Diante 

dessas situações, vale ressaltar que o hábito de uma dieta sem glúten acarretará um aumento do 

consumo, levando à rápida e significativa expansão mercadológica. 

 Uma dieta com ausência de glúten necessita ser rica em micronutrientes, por isso 

existem algumas opções saudáveis para portadores da doença celíaca. Contudo, as funções 

alternativas da proteína são desafios contínuos para a indústria alimentícia. Diante da repulsão 

do glúten, os alimentos resultam em uma textura quebradiça, coloração desfavorável e massas 

menos coesa com baixo valor específico, em especial produtos de panificação (RAI; KAUR; 

CHOPRA, 2018). 

 Perante as circunstâncias, alguns estudos têm tentado suprir essas deficiências 

utilizando matérias-primas que potencializam o valor nutricional dos produtos e que 

aparentemente são consideradas seguras para pessoas celíacas. Através disso elaborou-se uma 

pesquisa com o intuito de conhecer melhor as alternativas tecnológicas para alimentos sem 



38 
 

glúten (MELATI et al., 2021). Encontrou-se algumas possibilidades básicas para o 

desenvolvimento de produtos glúten free, como a substituição da farinha de trigo por farinhas 

alternativas, diante disso, tem-se: farinha de arroz (TORNISIELLO, 2019); farinha de coco 

(QUEIROZ et al., 2017); fécula de batata (COURI; GIADA, 2016); farinha de casca de 

maracujá (PAZ, 2015); farinha de batata-doce (VIDAL 2016); farinha de fubá e farinha de 

arroz (MARIANI et al., 2015), farinha de sorgo (CORREIA et al., 2016) e dentre outras. 

 

Quadro 2 - Ingredientes utilizados para substituir a farinha de trigo em alimentos sem glúten 

 

 Fonte: Elaborado pelos autores (2022). 

 

Observou-se que os substituintes são alternativos nutricionais, com propriedades 

tecnológicas semelhantes ao glúten, tendo uma capacidade de melhorar as propriedades 

sensoriais, proporcionar melhor comportamento das massas, com relação à sustentação e à 

consistência, diante disso, classificando-se como cereais sem glúten ricos em nutrientes como, 

vitaminas, proteínas, fibras, minerais e ácidos graxos poli-insaturados (incluindo 

pseudocereais) (KREUTZ et al., 2020). 

 

5.2. Discussão 

A intolerância é uma resposta fisiológica à lactose normalmente manifestada em 

crianças e adultos, que apresentam indigestão ou má absorção de lactose após consumirem leite 

e produtos lácteos. Em contrapartida, a alergia à proteína do leite bovino, denominados APLV, 

é caracterizada pela reação adversa quando o organismo entra em contato com as proteínas do 

leite, o sistema imunológico afetando o desempenho em crianças de zero a três anos, entretanto, 

nesta fase pode se transformar em intolerância à lactose. A doença celíaca é uma enteropatia 
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imunomediada, provocada pela ingestão do glúten, levando a uma inflamação crônica na 

mucosa intestinal, atrofiando as vilosidades e dificultando a absorção de nutrientes. 

A partir dos dados pesquisados sobre o perfil dos consumidores, é possível discutir que 

há poucos estudos relacionados de fato ao perfil de consumo dos portadores de alergias 

alimentares e intolerâncias, dificultando sua definição. Entretanto, segundo Almeida et al. 

(2020), estes consumidores buscam alimentos hipoalergênicos cujos rótulos mostrem todos os 

constituintes de maneira clara e objetiva e segundo Marra et al. (2017), muitos deles ainda 

acham que a maioria das marcas não exibem seus rótulos de maneira correta e que facilite a 

leitura, o que acaba fazendo com que os clientes desistam da compra. 

Observou-se também que as faixas etárias desses compradores variam de acordo com 

o tipo de alergia ou intolerância. Sobre a intolerância à lactose, como descrito por Barbosa et 

al. (2020), a faixa etária dos portadores varia entre 12 e 17 anos, sendo que a maioria é do 

gênero feminino. Já para a alergia à caseína, ela varia entre 0 meses a 3 anos de idade, de acordo 

com Oliveira (2015). Em contrapartida, para Marra et al. (2017), a idade varia entre 31 a 59 

anos para os celíacos e ainda acrescenta que a maioria também é do gênero feminino. 

Conforme Khoury et al. (2018) e Henrique (2020), destacam-se ainda os consumidores 

que, mesmo não sendo portadores da IL e da DC, preferem adquirir os produtos isentos destes 

componentes para fins de saúde e estéticos. Muitas vezes estes indivíduos são influenciados 

pela mídia e marketing desses alimentos. 

Em relação às tecnologias aplicadas nos alimentos, Oliveira (2015) diz que, devido a 

faixa etária dos portadores, existem as fórmulas infantis. Estas geralmente são feitas à base de 

soja e proteínas hidrolisadas. De acordo com Araújo (2017), para os alimentos isentos de 

lactose é feita sua hidrólise, que pode ser ácida ou enzimática, ou também a imobilização 

enzimática. Tratando-se dos alimentos sem glúten, a alternativa é a utilização de substituintes 

com propriedades semelhantes à proteína, como descrito por Kreutz et al. (2020). 

 

6. CONCLUSÃO    
Após apresentadas e analisadas as respectivas alergias alimentares e intolerâncias, 

foram identificados os perfis dos consumidores que possuem essas alergias. Eles levam em 

consideração, no momento da compra de alimentos hipoalergênicos, os ingredientes de que são 

constituídos e se os rótulos nas embalagens estão expostos de maneira clara. Outra 

característica destes consumidores é o fato de que eles se mantêm fiéis às marcas que costumam 

consumir rotineiramente, já que elas se tornaram confiáveis ao longo do tempo. Durante o 
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estudo, foi verificado que o público que faz parte dos portadores de alergia ao glúten e da 

intolerância à lactose é, em sua maioria, feminino, diferente dos portadores da alergia à caseína, 

que engloba majoritariamente crianças menores de três anos. 

Além disso, muitos dos consumidores desses tipos de alimentos não possuem nenhuma 

dessas restrições, mas consomem devido ao fato de manterem uma dieta mais saudável, ou 

mesmo por estética. 

 Por fim, foram identificados alguns métodos de processamento dos alimentos que são 

destinados aos consumidores portadores das alergias ao glúten e à caseína e de intolerância à 

lactose, já que o consumo destes vem aumentando significativamente nos últimos anos. 

 Diante dos dados e estudos apresentados ao longo do trabalho, é possível deduzir que 

ainda faltam informações sobre os portadores de IL, APLV e DC e seu perfil de consumo, 

principalmente aqueles que residem no Brasil. 
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