
_Resumo

Há uma tendência crescente, nos últimos anos, por par te dos consumi-
dores, para adquir irem al imentos sem glúten e/ou sem lactose. As altera-
ções necessárias à formulação destes al imentos, podem levar a impactos 
signif icativos na qual idade nutr icional, nomeadamente no que diz respeito 
aos teores em sal e gordura total. Para aval iar esta questão, foram adqui-
r idos e anal isados 12 produtos de pastelar ia, sendo 8 sem glúten e 4 sem 
glúten e sem lactose. O teor de gordura total foi determinado por extração 
em Soxhlet com éter de petróleo, após hidról ise ácida. O teor de sal foi 
determinado por ti tulação pelo método de Charpentier-Volhard. Aval iou-
-se também o contr ibuto da ingestão dos al imentos anal isados, tendo por 
base os valores de referência recomendados para os componentes anal i-
sados, e a sua adequação considerando as metas f ixadas pela Estratégia 
Integrada para a Promoção da Al imentação Saudável (EIPAS). O teor de 
gordura total nas amostras anal isadas var iou entre 7,05 e 28,4 g/100 g. 
Uma das amostras com o menor teor de gordura, foi aquela em que se 
observou o maior teor de sal (1,22 g/100 g). De acordo com a EIPAS, 
pretende-se atingir um teor de sal infer ior a 0,3 g/100 g. Ver i f icou-se que 
entre os al imentos anal isados existem produtos que têm um elevado teor 
de gordura e sal, como tal, devem ser tomadas medidas para oferecer op-
ções mais saudáveis aos consumidores.

_Abstract

In recent years, there has been an increasing trend in the demand for 

gluten-free and/or lactose-free foods. The changes necessary for the for-

mulation of these foods can have a signi f icant impact on their nutr i t ional 

qual i ty, in par t icular with regard to salt and fat contents. For this study, 12 

pastry products (8 gluten-free, and 4 gluten-free and lactose-free) were 

purchased and analysed. The total fat content was determined using acid 

hydrolysis fol lowed by extraction in Soxhlet with petroleum ether, and the 

salt content was determined by t i trat ion using the Charpentier-Volhard 

method. The contr ibution of these foods to the dai ly reference intake of 

the analysed  components and their adequacy based on the goals set by 

the Integrated Strategy for the Promotion of Healthy Eating (EIPAS) were 

evaluated. The total fat content in the analysed samples var ied between 

7.05 and 28.4 g/100 g. One of the samples with the lowest fat content was 

the one with the highest salt content (1.22 g/100 g). According to EIPAS, 

i t is intended to achieve a salt content of less than 0.3 g/100 g. It was 

found that among the analysed foods there are products that have a high 

fat and salt content, therefore measures must be taken to of fer healthier 

choices to consumers.

_Introdução

A alimentação tem um papel fulcral na nossa vida. Além de 

ser uma necessidade básica, a alimentação é um dos fatores 

ambientais que mais afeta a saúde dos indivíduos. Para ser 

saudável, a alimentação deve ser completa, equil ibrada e va-

riada. Frequentemente, o consumidor faz escolhas alimenta-

res que não se adaptam às necessidades e características 

específ icas. 

Cada vez mais surge uma maior var iedade de produtos sem 

lactose para que os intolerantes à mesma possam consumir 

lacticínios, sem ocorrência de per turbações. O mesmo se 

verif ica para os produtos sem glúten, existindo uma enorme 

diversidade no mercado, para que indivíduos com doença 

cel íaca ou sensibi l idade ao glúten possam continuar a ter 

uma dieta variada sem comprometer o seu bem-estar.

A lactose é um dissacárido presente no leite dos mamíferos, 

sendo o principal hidrato de carbono do leite (1). A má absor-

ção de lactose é uma condição comum causada pela redução 

da expressão ou atividade da enzima lactase no intestino del-

gado (2). A doença celíaca é uma doença autoimune que dani-

fica o aparelho digestivo, nomeadamente o  intestino delgado 

e interfere com a absorção de nutrientes do alimento (3,4). O 

glúten está presente em cereais, como o trigo, cevada e cen-

teio. A sensibilidade ao glúten tem sido muito debatida nos úl-

timos anos. Neste caso os indivíduos apresentam melhorias 

com uma dieta isenta de glúten, embora não preencham os 

critérios de diagnóstico de doença celíaca.

Produtos al imentares sem lactose e/ou sem glúten podem 

fornecer nutr ientes essenciais aos consumidores que são 

intolerantes à lactose e ao glúten. Contudo, as alterações 
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necessárias à formulação deste tipo de al imentos podem 

ter um impacto signif icativo na sua qualidade nutr icional e 

segurança. Algumas publicações cientí f icas sugerem que 

uma al imentação isenta de glúten pode apresentar déf ices 

do ponto de vista nutr icional, nomeadamente em termos de 

f ibra al imentar, vitaminas e minerais (5). 

_Objetivo

Avaliar os teores de sal e gordura total, de alimentos sem lac-

tose e/ou sem glúten e estimar a sua adequação, tendo por 

base as metas f ixadas na Estratégia Integrada para a Promo-

ção da Alimentação Saudável (EIPAS) (6), de forma a possibi-

litar ao consumidor uma escolha mais saudável, consciente 

e informada.

_Material e métodos

Foram adquir idos, em 2019, 12 produtos de pastelar ia 

(“Bolachas tipo Maria”, “Bolachas tipo digestivas”, “Bola-

chas recheadas com creme de leite”, “Bolachas tipo waf fers 

baunilha”, “Bolachas tipo crackers”, “Bolachas areadas com 

nata e cacau”, “Bolachas recheadas com creme de cacau”, 

“Croissants pré-cozinhados”, “Madalenas”, “Biscoitos tipo 

champanhe”, “Bolachas tipo waf fers cacau”, “Bolachas are-

adas cober tas com chocolate de leite”), dos quais 8 sem 

glúten, e 4 sem glúten e sem lactose.

O teor de gordura total foi determinado por extração em

Soxhlet com éter de petróleo 40-60º, após hidról ise ácida, 

e o teor de sal foi determinado por titulação pelo método de 

Charpent ie r-Volhard (7,8). Aval iou-se ainda a contr ibuição 

desses al imentos para a ingestão diár ia de referência des-

tes componentes (6 e 70 g/dia para sal e gordura, respetiva-

mente), e a sua adequação tendo por base as metas f ixadas 

pela EIPAS (6,9).

_Resultados e discussão

O teor de gordura total nas amostras analisadas variou entre 

7,05 e 28,4 g/100 g, para os “biscoitos tipo champanhe” e as 

“Madalenas”, respetivamente (Figura 1). Todos os produtos 

de pastelaria sem glúten analisados apresentaram um teor 

de gordura superior a 15 g/100 g, exceto as “bolachas tipo

crackers” (14,1 ± 0,1 g/100 g) e os “biscoitos tipo champanhe” 

(7,05 ± 0,01 g/100 g) (Figura 1). Considerando que a dose de 

referência para a ingestão de gordura, para um adulto, é de 

70 g/dia (9), uma unidade de Madalenas (≈ 30 g) pode contribuir 

com 12% da dose de referência. A ingestão de alimentos ricos 

em gordura, nomeadamente em ácidos gordos saturados, está 

muitas vezes relacionada com um aumento do colesterol das li-

poproteínas de baixa densidade e, consequentemente, com um 

aumento do risco de desenvolvimento de doença coronária. O 

seu consumo deve ser moderado (10). 

O teor de sal dos produtos analisados variou entre 0,129 e 

1,22 g/100 g (Figura 2 ). Uma das amostras com o menor teor 

de gordura, “bolachas tipo crackers”, foi a amostra com maior 

teor de sal (1,22 g/100 g). O consumo excessivo de alimentos 

ricos em sal está relacionado com o aumento do risco para de-

senvolvimento de doenças crónicas, tais como a hipertensão 

arterial (11). Neste sentido, têm decorrido iniciativas para dimi-

nuir o teor de sal dos alimentos. 

De acordo com a EIPAS, «para os produtos a l imentares, 

pretende-se at ing i r os va lores def in idos pe lo Regulamen-

to (CE) n.º 1924/2006 do Par lamento Europeu e do Conse-

lho, de 20 de dezembro de 2006, re lat ivo às a legações 

nutr ic ionais e de saúde sobre os a l imentos, que def ine um 

a l imento com baixo teor de sa l quando este não cont iver 

mais de 0,3 g de sa l por 100 g ou 100 ml» (6). Das amostras 

avaliadas neste trabalho de investigação, 83% têm um teor 

de sal superior a 0,3 g/100 g (Figura 2 ).

30

2019

especial 11
número

políticas de saúde

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP

Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico

www.insa.pt



artigos breves_   n. 7

Figura 1: Teor de gordura (g/100 g) dos produtos sem glúten e/ou sem lactose analisados.

Figura 2: Teor de sal (g/100 g) dos produtos sem glúten e/ou sem lactose analisados.
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_Conclusões

De forma semelhante ao que acontece com os produtos de 

pastelaria, produtos sem glúten e/ou sem lactose têm um ele-

vado teor de gordura e sal. Neste trabalho verif icou-se que 

existe uma tendência para os alimentos com menor teor de 

gordura terem maior teor de sal e vice-versa. A ingestão exa-

gerada destes componentes alimentares pode contribuir para 

o desenvolvimento de doenças crónicas. 

Sendo este grupo de alimentos apreciado pela maioria das 

faixas etárias, especialmente pelas faixas etárias mais jovens, 

é importante definir estratégias para a reformulação destes 

alimentos, sobretudo porque frequentemente são considera-

dos mais saudáveis pelo consumidor, por serem isentos de 

glúten e/ou lactose.

Por outro lado, iniciativas (como a EIPAS) no sentido de dimi-

nuir os teores de sal e gordura nos alimentos, devem continu-

ar a ser desenvolvidas. Em suma, as organizações nacionais e 

internacionais devem promover a oferta de opções mais sau-

dáveis aos consumidores, promovendo a redução dos teores 

de gordura saturada e sal. 
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