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RESUMO 

A Doença Celíaca é uma doença autoimune desencadeada 

pela ingestão de glúten presente nos cereais por pessoas 

geneticamente predispostas, sendo a retirada total do glú-

ten da dieta o único tratamento. O glúten é responsável 

pela estrutura das massas alimentícias por ser uma subs-

tância elástica, aderente e insolúvel em água. O objetivo 

deste trabalho foi o de avaliar a disponibilidade de alimen-

tos isentos de glúten em supermercados da cidade de Ma-

ringá - PR. Oito supermercados foram pesquisados para 

verificação do preço, da variedade e disponibilidade dos 

seguintes produtos isentos de glúten: pão, bolo, biscoito, 

granola, macarrão, massa para pizza e massa para lasanha. 

Apenas em dois supermercados não foram encontrados 

nenhum dos produtos pesquisados. Em nenhum dos su-

permercados pesquisados encontrou-se pão, bolo, massa 

para pizza e massa para lasanha sem glúten. Em apenas 

um supermercado pesquisado havia uma seção específica 

de alimentos sem glúten, neste caso, comercializados com 

preços superiores aos de seus semelhantes com glúten. Em 

conjunto, estes resultados permitem sugerir que a dificul-

dade de encontrar alimentos isentos de glúten em super-

mercados pode ser um dos fatores que contribuem para a 
baixa adesão dos celíacos à dieta isenta de glúten.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Doença celíaca, glúten, alimentos, dieta.  
 

 
ABSTRACT 
 

Celiac disease is an autoimmune disease, triggered in peoples 

genetically predisposed by the ingestion of gluten found in cereals, 

so that the only treatment is the complete removal of gluten from 

the diet. Gluten is responsible for the structure of the pasta to be a 

substance elastic, adherent and insoluble in water. The aim of this 

study was to assess the availability of gluten-free foods in super-

markets of Maringá city - PR. Eight supermarkets were researched 

to verify the price, the variety and availability of the following 

gluten-free products: bread, cake, cookies, granola, pasta, pizza 

dough and pasta for lasagna. Only in two supermarkets were not 

found any of the products researched. In none of the supermarkets 

researched was found bread, cake, pizza dough and pasta for lasa-

gna gluten. In just one supermarket had researched a specific sec-

tion of gluten free foods, in this case, sold with prices higher than 

those of their peers with gluten. Together, these results suggest that 

the difficulty of finding gluten-free foods in supermarkets can be 

one of the reasons that contribute to the low adherence of the celi-

ac gluten-free diet. 

 
KEYWORDS: Celiac disease, gluten, food, diet.. 

 

1. INTRODUÇÃO 

A Doença Celíaca é uma doença autoimune de-

sencadeada pela ingestão de glúten presente nos cere-

ais por pessoas geneticamente predispostas. Além do 

consumo do glúten e da suscetibilidade genética, é 

necessária também a presença de fatores imunológi-

cos para que a doença se expresse
1
. 

Quando o celíaco consome cereais que contêm 

glúten, a gliadina entra em contato com as células do 

intestino delgado, provocando uma resposta imune a 

essa fração e produzindo anticorpos, fazendo com que 

a doença celíaca se expresse. Isso prejudica o intesti-

no delgado, achatando e atrofiando suas vilosidades, 

levando à limitação da área disponível para absorção 

de nutrientes
2
. 

Em decorrência da má absorção dos nutrientes 

podem aparecer complicações graves, principalmente 

osteoporose e doenças malignas do trato gastrintesti-

nal. Em função destas complicações e de sua preva-

lência, a doença celíaca é considerada um problema 

mundial de saúde pública
3
. 

Os sintomas típicos da doença celíaca são dor e 
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distensão abdominal, náuseas, vômitos, obstipação e 

diarréia. A diarréia pode ser severa e levar à desnutri-

ção e anemia sem resposta ao tratamento com ferro 
4,5

. 

Os sintomas variam de acordo com a idade do do-

ente, da quantidade de cereais na dieta e do grau de 

sensibilização ao glúten, que leva frequentemente ao 

atraso do diagnóstico
6
. 

O diagnóstico da doença celíaca é baseado no 

exame clínico, na anamnese detalhada, na análise 

histopatológica do intestino delgado e na avaliação 

dos marcadores séricos. O diagnóstico final deve 

fundamentar-se na biópsia do intestino delgado, que 

revela vilosidades atrofiadas, alongamentos de criptas 

e aumento dos linfócitos intraepiteliais
7
. 

A doença celíaca pode ter formas diferentes de 

apresentação: clássica, não clássica, silenciosa, latente 

e doença celíaca potencial. A forma clássica é caracte-

rizada por sintomas e sequelas relacionadas com a má 

absorção intestinal. Já na forma não clássica, prevale-

cem os sintomas extra gastrintestinais. Na forma si-

lenciosa os indivíduos apresentam alterações histoló-

gicas e serológicas, porém são assintomáticos. Na 

forma latente os pacientes tem arquitetura vilositária 

normal consumindo glúten, mas podem apresentar em 

outro período de tempo, a atrofia vilositária que irá se 

reverter com a retirada do glúten da dieta. O termo 

doença celíaca potencial é utilizado para caracterizar 

os indivíduos que apresentam sorologias positivas 

embora jamais tenham apresentado biópsia intestinal 

compatível, estes tem 50% de chance de desenvolver 

a doença celíaca
8,9

. 

A prevalência da doença celíaca tem aumentado 

devido a uma maior perspicácia no reconhecimento da 

doença
10

. Nos países de população ou ancestralidade 

europeia a prevalência da doença celíaca varia de 

0,3% a 1,0 %, mas muitos casos ainda permanecem 

sem diagnóstico
11

. Nos adultos o pico de diagnóstico 

ocorre entre os 40 e os 60 anos, sendo as mulheres 3 

vezes mais afetadas do que os homens. Em familiares 

de primeiro grau de portadores da doença celíaca o 

risco de desenvolver a doença é de 1:10, e nos de se-

gundo grau o risco é de 1:40
12

. No Brasil, estima-se 

que exista cerca de 300 mil portadores da doença ce-

líaca, com maior incidência na região sudeste
13

. 

A única forma de tratamento da doença celíaca é a 

retirada total do glúten da alimentação
14

. 

O glúten é formado por frações de gliadina e glu-

tenina, que ao ser hidratadas ligam-se com os outros 

componentes macromoleculares e entre si, através de 

diferentes tipos de ligações químicas. O glúten é res-

ponsável pela estrutura das massas alimentícias por 

ser uma substância elástica, aderente e insolúvel em 

água 
15

. 

 O trigo é o único cereal que tem gliadina e glute-

nina em quantidades suficientes para formar o glúten 

(85% da fração proteica). Porém essas proteínas po-

dem ainda estar presentes em outros cereais como 

centeio, cevada e aveia, respectivamente nas formas 

de hordeína, secalina e avenina
16

. Está comprovada 

atualmente a toxicidade da gliadina, assim como da 

secalina na doença celíaca. Quanto à hordeína e ave-

nina ainda existem controvérsias
17

. 

 A substituição do glúten em produtos de panifi-

cação é um grande desafio, pois ele é o responsável 

pela extensão e elasticidade da massa, retendo o ar e 

dando volume aos produtos. Mas, para o tratamento 

dos celíacos, os cientistas de alimentos buscam ingre-

dientes que possam substituir o glúten, de maneira 

que não haja prejuízo à qualidade dos alimentos e à 

saúde dos consumidores
18

. 

É comum utilizar farinha de milho, amido de mi-

lho, farinha de arroz, farinha de mandioca, fubá, fé-

cula de batata, polvilho doce e polvilho azedo como 

substituintes da farinha de trigo na elaboração de ali-

mentos sem glúten
19

. Atualmente existem estudos de 

tecnologias de fabricação de alimentos para celíacos 

utilizando novos ingredientes como a massa de bana-

na verde, quinoa, amaranto e a farinha de sorgo
20,21,22

. 

Alguns aditivos como hidroxipropil-metilcelulose 

(HPMC), goma xantana, goma guar, agar e psyllium 

tem sido testados em produtos sem glúten para me-

lhorar suas características sensoriais e de manipulação 
23,24,25,26,27,28

. 

Apesar de várias pesquisas envolvendo o desen-

volvimento de alimentos sem glúten a alimentação do 

celíaco não é uma tarefa fácil, não só pela dificuldade 

de adaptação aos produtos modificados, mas também 

pela dificuldade de encontrar produtos isentos de glú-

ten no mercado varegista, bem como pelo custo supe-

rior destes produtos. Todos esses fatores dificultam a 

adesão da dieta isenta de glúten pelos portadores da 

doença celíaca
29

. 
O objetivo deste estudo foi o de avaliar a disponibi-

lidade, variedade e preço de alimentos isentos de glúten 

em supermercados da cidade de Maringá - PR. 

2. MATERIAL E MÉTODOS  

Foi realizada uma pesquisa de campo no mês de 

agosto de 2011 na cidade de Maringá-PR, onde oito su-

permercados (um de cada rede varegista estabelecido 

naquela cidade) foram visitados. O critério para a sele-
ção desses supermercados foi: pertencer as maiores e 

principais redes varegista estabelecido naquela cidade.  
Foi avaliada a disponibilidade, variedade e o preço 

dos seguintes produtos: pão, bolo, biscoito, granola, 
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macarrão, massa para pizza e massa para lasanha, todos 

isentos de glúten. Foi pesquisado também o preço de 

produtos semelhantes que contém glúten, para a compa-

ração de preços. Não foram levados em consideração na 

pesquisa produtos que naturalmente são isentos de glú-

ten na sua forma original, como por exemplo, biscoito de 

polvilho e pão de queijo.  

3. RESULTADOS 

Dos 8 supermercados avaliados, em 6 foram encon-

trados 1 ou mais dos produtos pesquisados. Em 2 su-

permercados avaliados não foram encontrados nenhum 
dos produtos pesquisados.  

Em relação aos produtos pesquisados (7 variedades), 

apenas 4 (pão, bolo, massa para pizza e massa para la-

sanha) não foram encontrados em nenhum dos super-

mercados avaliados. Entre os 3 produtos sem glúten en-

contrados, o biscoito tipo cookie estava presente em 5 

diferentes supermercados, enquanto que a granola e o 

macarrão, foram encontrados em apenas 4 dos super-

mercados avaliados. 
 

Tabela 1. Relação de produtos sem glúten e seus semelhantes com 

glúten pesquisados de acordo com os supermercados visitados. 
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Os dados se referem aos produtos sem glúten. N (não encontrado); 

S (sim: encontrado). 

 

Quanto a variedade, no supermercado B foram 

encontradas 2 marcas de biscoito tipo cookie, 1 marca 

de macarrão e 1 marca de granola. No supermercado 

C, 3 marcas de macarrão e 1 marca de biscoito tipo 

cookie. No supermercado D foi encontrada 1 marca de 

granola e 2 de biscoito tipo cookie. No supermercado 

E, 1 marca de macarrão e 1 de biscoito tipo cookie. Já 

no supermercado F, foi encontrada uma marca de 

biscoito tipo cookie e 1 de granola. E por último no 

supermercado H, foram encontradas 2 marcas de ma-

carrão. 

Entre todos os supermercados foram encontradas 4 

marcas de macarrão, 3 marcas de biscoito tipo cookie 

e 2 marcas de granola. Sendo que uma das marcas de 

cookie e uma das marcas de granola pertencem ao 

mesmo fabricante. Todas as marcas tinham a inscrição 

“não contém glúten” nas embalagens.  

Apenas no supermercado B havia uma seção espe-

cífica de produtos sem glúten. Nos demais supermer-

cados, os produtos encontrados estavam junto aos 

seus semelhantes com glúten. Diferentemente dos 

produtos diet e light que nos últimos anos ganharam 

seções específicas na maioria dos supermercados, 

visto que há uma maior procura desses alimentos 

chamados “para fins especiais” pelo seu público con-

sumidor específico (diabéticos, obesos, hipertensos). 

Entre os biscoitos tipos cookie encontrados, o 

menor preço foi de R$3,78 e o maior R$ 6,05. O me-

nor preço encontrado de granola foi de R$3,95 e o 

maior R$14,75. Em relação ao macarrão o menor 

preço encontrado foi de R$1,98 e o maior R$9,08.   

Comparando o preço de produtos com e sem glú-

ten no supermercado B os resultados foram estes: O 

pacote de 150g de biscoito tipo cookie com glúten 

custava R$ 2,05; sem glúten, R$ 3,79 (84,8% mais 

caro). O pacote de 500g de macarrão tipo parafuso 

com glúten custava R$ 2,15; sem glúten, R$ 3,19 

(48,3% mais caro). O pacote de 500g de granola com 

glúten custava R$5,89; sem glúten, R$8,99 (52,6% 

mais caro). 

  

4. DISCUSSÃO 

Um trabalho desenvolvido no Canadá com 2.681 ce-

líacos adultos mostrou que 44% dos entrevistados rela-

taram grande ou moderada dificuldade na escolha dos 

alimentos. Destacam-se entre os problemas citados: di-

ficuldade em determinar se os alimentos eram livres de 

glúten (85%) e de encontrar alimentos isentos de glúten 

no mercado (83%)30. 

Outro estudo feito com o grupo de celíacos da Asso-

ciação de Celíacos de Santa Catarina mostra que entre as 

principais dificuldades encontradas para o cumprimento 
da dieta sem glúten, 39% assinalaram dificuldade finan-

ceira e 41% disponibilidade de alimentos no mercado. 

Nesse mesmo estudo 53% apontaram o nível de dificul-

dade de seguir a dieta sem glúten como difícil e muito 

difícil31. A pouca variedade encontrada pode ser justi-

ficada. A substituição do glúten em produtos de pani-

ficação é um desafio, porque ele é o responsável pela 

extensão e elasticidade da massa, retendo o ar e dando 

volume aos produtos
32

. 

O glúten exerce um papel importante principal-

mente na textura do pão, pois ele é responsável pela 

estrutura desses alimentos. Já em preparações como 
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bolo, bolacha, massa de torta e de pizza, o glúten pode 

estar ausente sem que as características finais desses 

produtos sejam tão prejudicadas
33

. Com isso, pode-

mos entender porque o biscoito tipo cookie e a grano-

la foram os produtos mais encontrados; a ausência do 

glúten não interfere significativamente na textura 

desses alimentos. Já o pão, não foi encontrado, pois 

fabricar um pão sem glúten é uma tarefa difícil, devi-

do suas características organolépticas.   

Todas as marcas pesquisadas estavam de acordo 

com a Lei n°10.674, de 16 de maio de 2003, que 

obriga as indústrias de produtos alimentícios a infor-

marem nas embalagens dos mesmos sobre a presença 

ou não de glúten
34

. De acordo com a referida lei, to-

dos os alimentos industrializados deverão conter em 

seu rótulo e bula, obrigatoriamente, as inscrições 

“contém Glúten” ou “não contém Glúten”, conforme 

o caso. Essa lei foi criada como medida preventiva e 

de controle da doença celíaca no Brasil
35

. 

Essa lei é uma grande ajuda para os celíacos na 

hora de escolher o que irão comprar e consumir, pois 

na maior parte dos alimentos pode-se encontrar “Glú-

ten Oculto”, que é usado como um enchimento de 

proteína, numa vasta gama de alimentos comercial-

mente disponíveis, como por exemplo, salsichas, so-

pas, molhos de soja, e gelados. Mesmo produtos des-

tinados a celíacos podem conter traços de proteínas de 

glúten, devido à contaminação cruzada dos cereais 

sem glúten durante sua moagem, armazenamento e/ou 

manipulação, ou então devido à presença de amido de 

trigo como um dos principais ingredientes
36

. 

Alimentos para fins especiais são os alimentos es-

pecialmente formulados, nos quais se introduzem 

modificações no conteúdo de nutrientes, adequados à 

utilização em dietas diferenciais e/ou opcionais, aten-

dendo às necessidades de pessoas em condições me-

tabólicas e fisiológicas específicas
37

. 

Um estudo canadense mostrou que apenas 12% 

dos celíacos estavam satisfeitos com o preço dos pro-

dutos especiais para celíacos (53,1% insatisfeitos e 

11,6% pouco satisfeito)
38

. 

Uma pesquisa feita em Brasília com 105 celíacos 

apontou que 57,14% se dizem insatisfeitos em relação 

aos preços dos produtos sem glúten e 74,49% dizem 

estar insatisfeitos com a disponibilidade de produtos 

isentos de glúten no mercado
39

. O alto valor desses 

produtos desenvolvidos especialmente para celíacos 

pode ser entendido pelo fato de não serem produzidos 

em larga escala, agregando alto valor comercial tor-

nando-os caros e inacessíveis às classes sociais menos 

favorecidas
40

.  

Lojas especializadas também oferecem produtos 

isentos de glúten, mas apresentam alguns aspectos 

negativos como preço elevado e dificuldade de acesso. 

Um estudo feito com pacientes celíacos em acompa-

nhamento no hospital universitário de Brasília mos-

trou que apenas 10,9% dos pacientes dizem sempre 

comprar produtos sem glúten em lojas especializadas, 

enquanto 69,5% nunca compram ou compram rara-

mente. Aos pacientes que responderam que nunca 

compram produtos em lojas especializadas, foi per-

guntado o motivo pelo qual não compram esses pro-

dutos e o preço foi citado por 44% dos pacientes se-

guido por 29,4% que se referiram ao difícil acesso as 

lojas
41

. Os supermercados são mais acessíveis à po-

pulação, eles estão presentes até em pequenas cidades, 

por isso a importância de que tenham uma maior va-

riedade de produtos específicos para celíacos. 

O espectro epidemiológico da doença celíaca 

cresceu significativamente nos últimos anos. Com a 

descoberta de marcadores sorológicos altamente sen-

síveis e específicos, o reconhecimento da ampla vari-

edade de manifestações histológicas e clínicas, e a 

identificação da susceptibilidade genética, permitiram 

delinear o modelo do “iceberg” celíaco, em que a 

ocorrência de sintomas típicos representa apenas a 

porção visível. A parte submersa do “iceberg” poderá 

revelar-se cada vez maior
42,43

. 

   Um estudo feito recentemente para demonstrar 

a prevalência da doença celíaca entre doadores de 

sangue na cidade de São Paulo mostrou que a preva-

lência apresenta-se elevada
44

. Outro estudo feito com 

pacientes celíacos em acompanhamento no hospital 

universitário de Brasília, quando questionado o que 

mais afeta sua qualidade de vida? A resposta foi com 

61,1% aderir à dieta sem glúten
45

. 

Por faltarem produtos industrializados especiais 

sem glúten no mercado brasileiro, a maior parte das 

preparações do cardápio do celíaco é caseira, deman-

dando tempo e dedicação para o preparo
46

. 

Com essa falta de produtos especiais para celíacos 

no mercado e a pouca disponibilidade de tempo para 

preparar produtos modificados, a continuidade da di-

eta é prejudicada. Isso afeta principalmente as crian-

ças que dependem de seus responsáveis para o prepa-

ro de suas refeições que geralmente costumam ofere-

cer alimentos como frutas, mingaus e ovos cozidos, 

pois são alimentos que não exigem muita manipula-

ção, tornando a dieta das crianças monótona, podendo 

levar à anorexia, prejudicando ainda mais o estado de 

celíacos já debilitados. Em crianças na fase escolar 

esse quadro pode ser pior, pois vergonha de levar 

lanche de casa ou a impossibilidade de comer a me-

renda oferecida faz com que a dieta seja transgredida 
47

. 

 A falta de cumprimento de uma dieta isenta de 
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glúten pelos doentes celíacos pode levar ao desenvol-

vimento de linfoma no intestino delgado e em raros 

casos o desenvolvimento de adenocarcinoma
48

. E 

também pode levar a várias complicações tais como 

hemorragia, infecção intercorrente ou insuficiência 

suprarrenal renal secundária, que pode resultar em 

morte
49

. 
O presente trabalho mostra a real situação da dispo-

nibilidade, variedade e do preço de alimentos isentos de 

glúten em supermercados de Maringá - PR. Nem todos 

os supermercados oferecem produtos sem glúten, e nos 

que possuem, há pouca variedade e elevado custo, além 

de ser difícil a localização dos mesmos por não haver 

seções específicas na maioria dos estabelecimentos. Não 

é possível encontrar nos supermercados de Maringá - PR 

pão, bolo, massa de pizza e massa de lasanha isentos de 

glúten. O celíaco encontra apenas biscoito tipo cookie, 

macarrão e granola. Todos esses fatores dificultam a 

adesão da dieta sem glúten pelos celíacos. 
Não deve ser esquecido que a prevalência da doença 

celíaca tem aumentado nos últimos anos, nesse aspecto 

verifica-se a necessidade de mais pesquisas sobre o de-

senvolvimento de alimentos isentos de glúten, e um 

maior investimento das indústrias de alimentos em pro-

duzirem produtos específicos para esse público. E tam-

bém um maior interesse dos supermercados em disponi-

bilizar esses alimentos para seus consumidores, tendo 

em vista que o único tratamento é a dieta isenta de glú-

ten, e o não cumprimento dessa dieta acarreta várias 

complicações à saúde dos portadores.  

Somente com uma maior divulgação de informações 
sobre a doença celíaca e sua terapia nutricional, haverá 

um maior empenho das indústrias e dos serviços de ali-

mentação em desenvolverem produtos que atendam essa 

demanda. Facilitando assim o cumprimento da dieta pelo 

celíaco, melhorando sua saúde e consequentemente sua 

qualidade de vida. 

Assim, em conjunto, os nossos resultados, e a litera-

tura consultada, permitem sugerir que a dificuldade de 

encontrar alimentos isentos de glúten em supermercados 

pode ser um dos fatores que contribuem para a baixa 

adesão dos celíacos à dieta isenta de glúten.  
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