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RESUMO

A doenga celiaca (DC) € uma enteropatia autoimune desencadeada pelo consumo de gluten
em individuos geneticamente predispostos. Atualmente, o Unico tratamento seguro e eficaz é a
exclusdo completa de gluten da alimentacéo por toda a vida. Contudo, manter a dieta pode ser
complicado devido a possivel contaminacdo por gliten em alimentos supostamente isentos
desta proteina, 0 que leva a um consumo involuntario de gliten e consequentemente
problemas de saude para o portador de DC. Locais de grande manipulacéo de farinha de trigo
e outros cereais com gluten, como as panificadoras, caracterizam entdo um ambiente de risco
para a producdo de alimentos isentos de gluten. Ressalta-se que esse tipo de estabelecimento é
bastante frequentado pela populacdo geral e a disponibilidade de produtos de panificacéo
isentos de glaten derivados do polvilho pode justificar sua procura também por portadores de
DC. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar a seguranca do consumo de produtos
isentos de gluten comercializados em panificadoras para portadores de DC. Foram coletadas
130 amostras de alimentos provenientes de 25 panificadoras de Brasilia. Para a quantificacéo
de gluten, utilizou-se o ensaio imunoenzimatico indireto e os resultados foram expressos em
ppm, considerando-se 20 ppm como limite maximo de glaten permitido para alimentos
classificados como isentos, como proposto pelo Codex Alimentarius. Os resultados da analise
revelaram um total de 21,50% de contaminacdo entre as amostras. Além disso, 64% das
panificadoras apresentaram contaminagcdo em algum de seus produtos analisados. Esses
achados representam um risco para os portadores de DC, j& que a ingestao de tracos de gluten
pode ser suficiente para desencadear alteragbes na mucosa intestinal e repercutir
negativamente sobre a salde do celiaco. Destaca-se a necessidade de elaborar estratégias e
politicas publicas que fomentem a producgdo segura de alimentos isentos de gluten para os
celiacos, contribuindo assim para melhorar a qualidade de vida desses individuos.

Palavras-chave: doenca celiaca; glaten; contaminacéo; panificadoras.



ABSTRACT

Celiac disease (CD) is an autoimmne enteropathy triggered by the ingestion of gluten in
genetically predisposed individuals. Currently, the only safe treatment consists of life-long
adherence to the gluten-free diet (GFD). However, maintaining the diet is complicated due to
possible gluten contamination in supposedly gluten-free products, which leads to involuntary
gluten intake and consequently health problems for CD carriers. In facilities where there is a
wide use of wheat flour and other gluten-containing cereals, such as bakeries, the risk of cross
contamination may be a reality. These establishments are usually quite frequented by the
population in general and the availability of gluten-free bakery products derived from tapioca
flour may attract CD consumers. Therefore, the aim of this study was to assess the safety of
gluten-free bakery products’ consumption by CD patients. A total of 130 samples were
collected from 25 bakery establishments in Brasilia. For the quantification of gluten, the
enzyme linked immunosorbent assay was used and the results were expressed in ppm. The
threshold of 20 ppm of gluten was considered as the safe upper limit for gluten-free food, as
proposed by the Codex Alimentarius. The results revealed a total of 21.50% of contamination
among the samples. Moreover, 64% of the bakery establishments presented at least one
contaminated product among the analyzed samples. These findings represent a risk for CD
patients since the ingestion of gluten traces may be sufficient to provoke changes in the
intestinal mucosa and adversely impact on the health of CD carriers. Thus, it is important to
come up with strategies and public policies that enable the safe production of gluten-free food
and contribute to a better quality of life for CD individuals.

Key-words: celiac disease; gluten; contamination; bakeries.
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1. INTRODUCAO

A doenca celiaca (DC) é uma enteropatia autoimune desencadeada por intoleréncia
ao glaten. Como consequéncia da reacdo imune local, ocorre inflamagdo da mucosa intestinal
e atrofia vilositaria (FASANO et al., 2008). Os sintomas gastrointestinais incluem diarreia,
dor abdominal, distensdo abdominal, constipacéo, flatuléncia. Ja os sintomas extra intestinais
incluem perda de peso, fadiga, depressdo, anemia, reducéo da velocidade de crescimento em
criancas, epilepsia e ataxia, osteopenia e osteoporose, hipoplasia de esmalte dentario, entre
outros (SAPONE et al.,, 2012; BARKER; LIU, 2008; WOODWARD, 2007; WALTER,
2013).

O gluten — fator gatilho para o desenvolvimento da doenca (FASANO et al., 2008)
— € uma proteina insoltvel em agua, presente no trigo, cevada, centeio e aveia e que apresenta
duas fracdes polipeptidicas: prolamina, a por¢do toxica para os portadores de DC, e glutenina.
De acordo com o cereal de origem, a prolamina recebe diferentes nomes. No trigo, €é
denominada gliadina; na aveia, avenina; no centeio, secalina; e na cevada, hordeina
(HABOUBI; TAYLOR; JONES, 2006).

Com relacdo a aveia, cabe uma observacdo: engquanto os efeitos toxicos do trigo,
cevada e centeio ja estdo bem estabelecidos na DC (GUTTORMSEN et al., 2008), a
seguran¢a do consumo da aveia permanece controversa (HABOUBI; TAYLOR; JONES,
2006; FRIC; GABROVSKA; NEVORAL, 2011). Muitos estudos in vivo e in vitro foram
conduzidos e as conclusdes sao conflitantes (HABOUBI; TAYLOR; JONES, 2006).

Alguns paises advogam pela aveia na dieta do portador de DC, com algumas
ressalvas. Na Unido Européia, a aveia foi incluida como um ingrediente permitido para os
celiacos, desde que o nivel de gluten no produto seja menor do que 20 ppm. Outro aspecto
relevante é que a aveia destinada ao consumo por portadores de DC ndo pode estar
contaminada com trigo, cevada e centeio (BALLABIO et al., 2011; COMINO et al., 2011).

No Canada, a producdo de aveia para esse fim deve atender aos requerimentos de
cultivo, processamento, analise de pureza e rotulagem das seguintes instituicGes: Canadian
Food Inspection Agency, Health Canada, The Canadian Celiac Association and Agriculture
& Agri-Food Canada (RASHID et al., 2007).

No Brasil, a legislacdo vigente trata da aveia como um cereal que contém gluten e
ndo traz nenhuma ressalva quanto a possibilidade de inclusdo desse alimento na dieta do
celiaco. Ndo ha nenhum controle de pureza da aveia disponivel no pais, logo seu consumo nédo

é recomendado para esses individuos, o que restringe ainda mais a alimentac&o.
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Devido as variacdes na apresentacdo clinica da DC e consequente dificuldade em
estabelecer o diagnostico, torna-se complicado determinar a prevaléncia exata da doenca.
Muitos casos permanecem nao identificados, contudo, estima-se que a prevaléncia mundial
seja de 1:100 individuos (FASANO et al., 2008).

No Brasil, estudos de prevaléncia apontam diferentes resultados de acordo com o
método utilizado para diagnostico e a populacdo de estudo. Gandolfi et al. (2000) observou
prevaléncia de 0,15% em doadores de sangue saudaveis. Pratesi et al. (2003) encontrou
prevaléncia de 0,36% em individuos saudaveis. No estudo de Melo (2006), observou-se
prevaléncia de 0,33% em doadores de sangue. Em 2012, Alencar et al. observou prevaléncia
de 0,35% entre doadores de sangue e, em 2013, Almeida et al. encontrou 0,10% de
prevaléncia entre pacientes idosos provenientes de ambulatérios diversos de um hospital de
Brasilia, excetuando-se pacientes de ambulatério de gastroenterologia.

J& no estudo de Trevisiol et al. (2004), identificou-se uma prevaléncia de 1,90%
em criancgas e adolescentes recrutados de ambulatérios de um hospital de Recife, excetuando-
se aqueles de ambulatério de gastroenterologia. Sugere-se que a prevaléncia de DC nos paises
em desenvolvimento € subestimada em virtude da falta de conhecimento sobre a doenca e
também em funcdo da dificuldade de realizacdo de diagnéstico (BARADA et al., 2012).

O diagnostico inclui exames soroldgicos, bidpsia intestinal, teste genético para
avaliacdo de gendtipo predisponente, avaliacdo da presenca de sintomas e resposta positiva a
remocdo de gluten da dieta. As alteracBes histoldgicas caracteristicas da DC incluem aumento
do namero de linfécitos intraepiteliais, aumento das criptas, atrofia vilositéria total ou parcial
e diminuicéo das vilosidades (SAPONE et al., 2012).

Apos confirmacdo do diagnostico por meio dos parametros citados, inicia-se o
tratamento. Apesar de muitas pesquisas recentes na area que tém investigado estratégias
como: reducdo da permeabilidade intestinal para glaten, bloqueio da desaminacéo de gluten
por inibicdo da enzima transglutaminase tissular, desenvolvimento de vacinas preventivas,
indugdo de tolerancia ao gluten, terapia oral para degradagdo enzimética de gluten, entre
outras, atualmente a dieta isenta de gliten é o Unico tratamento seguro e eficaz para a DC
(LERNER, 2010).

Embora possa parecer simples, a remocao de glaten da alimentacdo é uma tarefa
dificil, pois o trigo e demais cereais que contém glaten sdo consumidos em todo o mundo e
podem ser incluidos em todas as refeicdes do dia (SAPONE et al., 2012). Para garantir

restricdo completa dessa proteina da dieta, o portador de DC deve ter vérios cuidados, como
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estar sempre ciente dos ingredientes que compdem preparacdes alimentares e realizar leitura
cuidadosa do rétulo de produtos industrializados (ARAUJO et al., 2010).

O glaten ¢é largamente utilizado pela industria de alimentos devido as caracteristicas
sensoriais desejaveis que ele fornece ao alimento, tais como elasticidade, coesdo da massa,
firmeza, umidade e uniformidade (ZANDONADI et al., 2012). Assim, os celiacos tém
dificuldade em encontrar produtos isentos de glaten de sabor e textura agradaveis. Além
disso, a disponibilidade desses produtos € baixa e o custo geralmente elevado, o que
compromete a adesdo a dieta (SINGH; WHELAN, 2011). Outro problema ao qual os
portadores de DC podem estar sujeitos é a presenca de gluten nos alimentos como
consequéncia de contaminacdo por esta proteina no ambiente, por utensilios ndo higienizados
corretamente e até mesmo pelos manipuladores (ARAUJO et al., 2010).

Isso pode ocorrer, por exemplo, em panificadoras, que sao estabelecimentos que
produzem e fornecem pdes e similares. Nesses locais, geralmente estd implementado um
sistema misto de fabricacéo, ou seja, os produtos com e sem gluten sdo preparados em uma
unica linha de produgdo, sem os cuidados necessarios para evitar a contaminagdo. Esses
estabelecimentos normalmente dispGem do mesmo espaco fisico, equipamentos e utensilios
para a producdo dos dois grupos de alimentos, 0 que representa risco ao consumidor celiaco
(BICUDO, 2010).

Esse risco é agravado pelo fato de que as panificadoras sdo estabelecimentos tipicos
para realizacdo de refeicdes rapidas, como café da manha e lanches, que podem compor cerca
de uma a cinco refeicbes do dia. Sdo locais de grande movimento e com variedade de
produtos comercializados (GERMANO et al., 2009). Somando-se a isso, a facilidade de
acesso — no que diz respeito a localizacdo e horérios de funcionamento — justifica sua grande
procura pela populagdo, inclusive por celiacos.

Dessa forma, ressalta-se que portadores de DC podem estar constantemente
expostos a alimentos contaminados com gliten, ou seja, ndo Seguros para Seu consumo,
mesmo quando sdo supostamente isentos de gluten. Segundo a Comissdo Alimentar Codex
Alimentarius, da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em conjunto com a Organizacao de
Alimento e Agricultura (FAQO), ‘alimentos isentos de gliuten’ consistem em ou sdo feitos de
um ou mais ingredientes que ndo contém trigo (todas as espécies Triticum), centeio, cevada e
aveia ou suas variedades cruzadas, e em que o nivel de glaten ndo exceda 20 mg/Kg no total,
baseando-se no alimento como vendido ao consumidor (CODEX, 2008).

Também sdo considerados ‘alimentos isentos de gluten’ alimentos que consistem

em ou sdo feitos de um ou mais ingredientes que contém trigo (todas as espécies Triticum),
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centeio, cevada e aveia ou suas variedades cruzadas, mas que foram especialmente
processados para remocéo de gluten, desde que os niveis de gluten ndo excedam 20 mg/kg no
total, baseando-se no alimento como vendido ao consumidor (CODEX, 2008).

No Brasil, a RDC n°40 de 8 de fevereiro de 2002 tornou obrigatdrio constar no
rotulo a adverténcia “contém gliten” para os alimentos que contenham trigo, cevada, centeio,
aveia ou malte e derivados (BRASIL, 2002). Posteriormente, foi publicada a lei n° 10.674,
que dita que todos os alimentos industrializados devem conter em seu rétulo a informacao
sobre a presenga ou ndo de gluten na composicgdo, de acordo com o caso (BRASIL, 2003).

N&o hé ainda no pais uma lei que estabeleca o limite méaximo de gluten presente em
alimentos comercializados como isentos de gluten. Além disso, ndo existe um sistema de
vigilancia em vigor para controle do teor de gluten nesses alimentos (SILVA, 2010). Se esse
controle ndo é realizado na industria de alimentos, essa questdo assume uma dimensao ainda
mais problemaética ao nivel de estabelecimentos de pequeno porte.

Por outro lado, como a legislacdo brasileira ndo exige analise laboratorial dos
produtos para quantificacdo de glaten, algumas industrias optam por colocar no produto a
adverténcia “contém glaten”, independentemente de o produto conter ou ndo essa proteina.
Entretanto, isso limita ainda mais a alimentac&o do portador de DC (FELINTO, 2008).

Assim, existem varias dificuldades relacionadas a dieta isenta de glaten, sendo a
contamina¢do uma questdo bastante dificil, ja que os portadores de DC estdo expostos a
alimentos com tragos de gliten mesmo quando esses sdo produtos teoricamente isentos
(COLLIN et al., 2004).

A adesdo rigorosa a dieta leva a remisséo de sintomas e danos a mucosa intestinal e
normalizagdo sorologica. Além disso, reduz o risco de neoplasias e outras condigdes
associadas a DC, como diabetes, desordens hematoldgicas, osteoporose, infertilidade e
doengas inflamatorias intestinais (BARADA et al.,, 2012). Logo, a dieta sem glaten é
importante ndo somente para prevenir a ocorréncia imediata de sintomas gastrointestinais,
mas para reduzir o risco de complicagdes em longo prazo (SAINSBURY; MULLAN, 2011).

J& estdo claras as consequéncias da ndo aderéncia a dieta isenta de glaten na DC,
como o desenvolvimento de linfomas e carcinomas gastrointestinais, atrofia do bago,
desordens reprodutivas, jejuno-ileite ulcerativa, entre outras (HABOUBI; TAYLOR; JONES,
2006). Logo, torna-se essencial averiguar a seguranga do consumo de alimentos teoricamente
isentos de gluten provenientes de estabelecimentos comumente frequentados pela populacéo,

como as panificadoras.
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1.1. OBJETIVOS
1.1.1 Geral

Analisar a seguranca do consumo de produtos isentos de gluten comercializados em

panificadoras para portadores de doenca celiaca.

1.1.2. Especificos

- Investigar a disponibilidade de produtos isentos de gluten comercializados em panificadoras.
- Verificar o teor de gluten em alimentos isentos de glaten comercializados em panificadoras.

- Avaliar a veracidade das informacdes fornecidas por funcionarios das panificadoras em

relacdo ao contetido de glaten dos alimentos.

- Averiguar a presenca de rotulo com lista de ingredientes nos alimentos isentos de gluten

comercializados em panificadoras.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Gluten

O gluten é uma proteina insolivel em agua proveniente dos cereais da familia
Poaceae, subfamilia Festucoidae, que sdo: trigo, cevada, centeio e aveia (HABOUBI,;
TAYLOR; JONES, 2006). E composto por uma fragio monomérica soluvel em alcool —
prolamina — e por uma fracdo polimérica insollvel — glutenina — que é estabilizada por
ligagBes dissulfeto (CABRERA-CHAVEZ; CALDERON DE LA BARCA, 2010). De acordo
com o cereal de origem, a fracdo prolaminica recebe diferentes denominacdes. No trigo, €
chamada de gliadina; na cevada, hordeina; no centeio, secalina; e na aveia, avenina
(HABOUBI; TAYLOR; JONES, 2006).

O conteudo de prolamina também difere de acordo com o tipo de cereal. No trigo,
cevada e centeio, compreende cerca de 30 a 50% do total proteico. J& na aveia, representa 5 a
15% desse total (HOLM et al., 2006).

O trigo é o Uunico cereal que contém a quantidade e qualidade necessaria de
proteinas para formacdo de gluten na producdo de massas com qualidade tecnoldgica e
sensorial satisfatoria (ZANDONADI et al.,, 2009). No trigo, o gluten representa
aproximadamente 80 a 85% do total de proteinas (Z"'UKOWSKA; RUDNIK; KIJENSKI,
2008).

InteracOes entre a fracdo gliadina e a fracdo glutenina determinam propriedades
mecanicas da rede de glaten no trigo (KONTOGIORGOS, 2011). Quando hidratado e
submetido & agitagdo manual ou mecanica, o gluten forma essa rede elastica que envolve 0s
granulos de amido. Sua presenca no alimento leva a extensibilidade da massa, retencdo de gas
e formacéo de crosta crocante e miolo tenro em pdes, caracteristicas dificilmente alcancadas
sem a presenca desta fracdo proteica (ZANDONADI et al., 2009).

Propriedades tecnoldgicas do glaten, como coesdo e elasticidade, garantem as
caracteristicas Unicas de produtos panificados produzidos a partir de farinha de trigo. Assim, 0
uso mais comum do gluten é na producdo de alimentos de panificacdo, principalmente na
fortificacéo de farinhas com baixo teor proteico para aumentar a for¢a da massa e melhorar a
textura do produto. Além disso, também é utilizado como melhorador de ligagdes proteicas e
agente de ligacdo de agua em outros alimentos, como cereais matinais, carnes, queijos,
salgadinhos e produtos analogos de carne texturizados (DAY et al., 2009).

O glaten exibe também a capacidade de agir como emulsificante, formar espuma
(M’HIR et al., 2012), conferir firmeza, umidade e uniformidade ao produto (ZANDONADI et
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al., 2012). Em funcéo dessas propriedades, é também comumente adicionado pela indudstria de
alimentos em produtos como café instantaneo, sorvete, chiclete, iogurte, sopa enlatada, molho
de tomate, maionese, entre outros, que teoricamente ndo deveriam conter gluten, o que limita
as opgodes alimentares para individuos com alguma reacéo a esta proteina (ARAUJO et al.,
2010).

As caracteristicas sensoriais e tecnologicas adequadas nas massas, produtos de
panificacdo e de confeitaria e outros tipos de produtos sdo decorrentes entdo da presenca do
gluten (ZANDONADI et al., 2012) e suas propriedades justificam seu amplo uso na indUstria
de alimentos e até mesmo em industrias de outros ramos, tais como medicamentos e
cosméticos (KONTOGIORGOS, 2011).

Além disso, o melhoramento do trigo ao longo do tempo resultou em alteraces no
perfil proteico do cereal, principalmente um aumento do contetdo de gluten, que contribui
para um maior consumo de gluten total pela populacdo (KASARDA, 2013). O trigo € o cereal
mais cultivado no mundo, com mais de 25000 variedades diferentes sendo cultivadas
atualmente. Grande parte da producdo mundial de trigo é destinada a producdo de pdes e
outros produtos de panificacdo, massas, macarréo e cuscuz (SAPONE et al, 2012).

Sugere-se que a introducdo dos cereais com gliten na alimentagdo ocorreu ha cerca
de 10000 anos com o advento da agricultura e representou um desafio evolucionario que criou
condicBes para o desenvolvimento de doencas humanas relacionadas a exposi¢do ao gluten
(SAPONE et al., 2012). Essa proteina é o fator ambiental desencadeador da DC e a fracéo
prolaminica é a responsavel pela toxicidade nos portadores dessa doenca (FASANO et al.,
2008).

2.2. Doenca Celiaca

A DC é uma enteropatia autoimune desencadeada pelo consumo de gliten em
individuos geneticamente predispostos. A ingestdo de alimentos com glaten resulta em
inflamacdo da mucosa intestinal e atrofia vilositaria (FASANO et al., 2008), causando
sintomas como diarreia, distensdo e dor abdominal, vomitos, constipagdo e flatuléncia
(BARKER; LIU, 2008). Além dos sintomas gastrointestinais, podem ocorrer também:
reducdo da velocidade de crescimento em criancas, perda de peso, fadiga, depressdo, anemia,
neuropatia periférica, epilepsia e ataxia, deficiéncia de vitaminas D e K,
osteopenia/osteoporose, infertilidade e abortos recorrentes, hipoplasia de esmalte dentario,
artrite e estomatite aftosa (SAPONE et al., 2012; BARKER; LIU, 2008; WOODWARD,
2007).
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Estima-se que a prevaléncia mundial da doenca seja de 1% (FASANO et al., 2008).
Estudos recentes tém apontando uma tendéncia crescente na prevaléncia da DC durante as
ultimas décadas, mas 0s motivos para isso ainda nao estdo claros (SAPONE et al., 2012). No
Brasil, estudos realizados entre 2000 e 2006 revelaram prevaléncia variando entre 0,15% e
0,34% em adultos a 1,90% entre criancas (BARADA et al., 2012) e estudos mais recentes
apontaram prevaléncia de 0,10% entre pacientes idosos (ALMEIDA et al., 2013) e 0,35% em
adultos (ALENCAR et al., 2012).

J& est4d comprovado que a DC envolve um mecanismo genético. Os genes HLA
(antigenos leucocitarios humanos) de classe Il DQ2 estdo presentes em aproximadamente
90% dos portadores de DC e os genes DQ8 aparecem nos demais 8-10% dos individuos com
a doenca (BARKER; LIU, 2008). Ja na populacdo geral, um ou outro gene esta presente em
cerca de 30-35% dos individuos (FASANO et al., 2008). O envolvimento das moléculas
HLA-DQ2 e HLA-DQ8 na doenca baseia-se na participagdo delas no processo de
apresentacdo de peptideos de gluten imunogénicos as células T presentes na mucosa intestinal
(LUNDIN; ALAEDINI, 2012).

Para o diagnostico da DC, existem testes altamente especificos e sensiveis.
Primeiramente, realiza-se a dosagem sérica de anticorpos anti-transglutaminase IgA (IgA-
tTg). Para confirmacdo do diagnostico, pode-se utilizar o teste de anticorpos IgA anti-
endomisio (IgA-EMA) seguido da bidpsia intestinal. Atualmente tem sido utilizada, também,
a dosagem de anticorpos anti-gliadina desaminada da classe 1gG, principalmente em casos de
criangas menores de 3 anos e individuos com deficiéncia de IgA. Com relacdo a bidpsia
intestinal, as alteracbes histologicas esperadas da DC incluem: aumento do numero de
linfdcitos intraepiteliais, aumento das criptas e atrofia vilositaria parcial ou total (SAPONE et
al., 2012).

As alteracbes observadas determinam o estdgio de dano a mucosa e Sao
classificadas segundo os critérios de Marsh. Aparéncia histolégica normal caracteriza estagio
Marsh 0. Quando ha aumento do ndmero de linfécitos intraepiteliais (mais de 30
linfocitos/100 células epiteliais), evidencia-se estagio Marsh 1. Quando se observa aumento
do namero de linfdcitos intraepiteliais e hiperplasia de cripta, € classificado estagio Marsh 2.
Quando o espécime apresenta qualquer grau de atrofia vilositaria, € classificado como Marsh
3. O estagio Marsh 3 pode ainda ser subdividido em “atrofia vilositaria parcial”, padrdo
Marsh 3a; “atrofia vilositaria subtotal”, padrao Marsh 3b; e “atrofia vilositaria total”, padrao
Marsh 3c. Os padrdes Marsh 2 e 3 sdo compativeis com a presenca de DC (BARKER; LIU,
2008; EMAMI et al., 2008).
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Recentemente, foi proposta uma abordagem diagnostica para facilitar a
identificacdo da DC. Segundo este método, a doenca € confirmada quando ao menos quatro
critérios entre 0s seguintes sdo positivos: (i) sintomas tipicos da DC; (ii) marcadores
soroldgicos da doenca (auto-anticorpos de classe 1gA); (iii) gendtipo HLA-DQ2 e/ou HLA-
DQ8; (iv) enteropatia revelada na bidpsia; e (v) resposta a remocdo do gliten da dieta
(SAPONE et al., 2012).

O quadro clinico da DC é extremamente amplo e, dessa forma, a doenca pode ser
subcategorizada em trés formas. Existem 0s casos sintomaticos, sejam 0s sintomas
gastrointestinais ou extraintestinais; casos silenciosos, nos quais a doenca é diagnosticada
somente em decorréncia de triagem sorologica; e 0s casos potenciais, nos quais 0s marcadores
soroldgicos da doenca (auto-anticorpos) estdo presentes, mas ainda ndo ha dano intestinal
(SAPONE et al., 2012).

A DC pode ainda estar associada a outras comorbidades, como diabetes tipo 1,
hipotireoidismo, sindrome de Down, sindrome de Turner, deficiéncia de IgA, nefropatia
mediada por IgA (BARKER; LIU, 2008) e manifestacGes neuroldgicas, como ataxia,
neuropatia periférica, epilepsia e deméncia (LINDFORS et al., 2011).

Com relacdo a associacdo com diabetes e hipotireoidismo, a explicacdo pode estar
relacionada com o compartilhamento de um ou mais genes e co-expressdo de outra doenca
autoimune. E possivel também que o aumento da permeabilidade intestinal em portadores de
DC sem adesdo a dieta implique em alteracbes na resposta imunoldgica sistémica
(ZANDONADI, 2010).

A intolerancia a lactose também é frequente em portadores de DC. Essa condigdo é
caracterizada por mé digestdo da lactose em funcgdo da auséncia ou producdo insuficiente da
enzima lactase, responsavel pela hidrélise da lactose. A producdo de lactase, realizada pelas
células da borda em escova, fica comprometida por causa do dano a mucosa intestinal
caracteristico da DC (MATTAR et al., 2012) e por isso a associacdo entre DC e intolerancia a
lactose é frequente.

Apesar de muitos avangos na area, o tratamento da DC ainda consiste na exclusdo
total de gluten da dieta por toda a vida. O portador de DC deve ser bastante cuidadoso com
sua alimentacdo, visto que tracos de gliten podem ser suficientes para desencadear reacdes na
mucosa intestinal (SAPONE et al., 2012).

A dieta isenta de gluten pode incluir alimentos provenientes do arroz, batata,
mandioca, soja, milho, trigo sarraceno, amaranto, quinoa, farinha de banana verde, entre
outros (ZANDONADI et al., 2012; FRIC; GABROVSKA; NEVORAL, 2011).
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A adesdo a dieta leva a remissdo dos sintomas, normalizacdo dos parametros
sorologicos e da histologia intestinal (BARADA et al., 2012), porém muitas vezes ocorre a
transgressdo involuntaria da dieta, ou seja, o portador da DC consome glaten sem seu
conhecimento, como no caso de contaminag¢fes do alimento ou problemas relacionados a
rotulagem, por exemplo (ARAUJO; ARAUJO, 2011).

Eliminar o gluten da dieta é bastante complicado, j& que o trigo e outros cereais que
contém glaten sdo largamente utilizados na producdo de alimentos. Os alimentos
especialmente preparados sem gluten ndo sdo facilmente encontrados, além de terem custo
mais elevado (ZANDONADI et al., 2009; ARAUJO et al., 2010) e caracteristicas sensoriais
geralmente diferentes daquelas apresentadas pelos alimentos que contém gluten (CABRERA-
CHAVEZ et al., 2010).

H& ainda o problema da alimentacdo fora de casa, ja que a populacdo de forma
geral — incluindo os funcionérios de servicos de alimentacdo - ndo tem conhecimento sobre o
que é o glaten e a DC (ARAUJO et al., 2010). A solucdo para os celiacos, grande parte das
vezes, € preparar seu proprio alimento e refeicdo (ZANDONADI et al., 2009) ou arriscar-se a
uma possibilidade de transgressdo involuntaria ao tratamento.

Ressalta-se que a dieta isenta de cereais que contém gluten constitui o tratamento
para outras condi¢cdes associadas ao gluten, como a alergia ao trigo e a sensibilidade ao
gluten. Essas outras desordens ndo foram ainda completamente elucidadas e mais estudos sdo
necessarios para esclarecer se o espectro de cereais toxicos e o limiar de consumo de gluten
sdo semelhantes aos observados para a DC (SAPONE et al, 2012). Sabe-se, contudo, que a
exclusdo de gluten da dieta € necessaria para a remissao dos sintomas. Considerando as trés
condicBes, estima-se que cerca de 10% da populagdo demanda alimentos isentos de gliten e

seguros para seu consumo (SAPONE et al, 2010).

2.3.  Limite diario de ingestdo de glaten

Garantir uma dieta absolutamente isenta de glaten é praticamente impossivel,
considerando-se a ocorréncia de, ao menos, um grau minimo de contamina¢do na alimentacao
diaria. Por isso, identificar um limite diario toleravel de gluten torna-se muito importante. Ha
ainda algumas controvérsias quanto a esse valor seguro (GIBERT et al., 2013).

No estudo de Kaukinen et al (1999), investigou-se o aspecto histolégico da mucosa
intestinal de 52 adultos e criancas em dieta isenta de gluten, entre os quais 40 consumiam

produtos a base de amido de trigo. Observou-se que o consumo desses produtos, resultando
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em um total diario de 36 mg de glaten, ndo esteve relacionado com prejuizos a integridade da
mucosa intestinal (KAUKINEN et al., 1999).

Collin et al (2004) realizaram ensaio imunoenzimatico para quantificacdo de gluten
em alimentos naturalmente isentos de glaten e alimentos isentos de gliten preparados a base
de amido de trigo. O consumo diério desses produtos entre os 76 portadores de DC que
participaram do estudo foi estimado por meio de quatro registros alimentares. Os resultados
de consumo foram entdo comparados com a histologia da mucosa intestinal e anticorpos
antiendomisio. Os resultados apontaram que o consumo de até 30 mg de glaten por dia ndo
causou danos a mucosa intestinal (COLLIN et al., 2004).

Por meio de revisdo de literatura, Hischenhuber et al (2006) sugeriram que a
ingestdo diaria segura de gluten estivesse entre 10 a 100 mg da proteina (HISCHENHUBER
et al., 2006).

Catassi et al (2007), por meio de estudo prospectivo, duplo-cego e controlado por
placebo, analisaram 49 individuos com consumo diario de 0, 10 ou 50 mg de gldten durante 3
meses. Foram realizadas avaliagdo clinica, soroldgica e histoldgica da mucosa intestinal.
Observou-se que a sensibilidade a tracos de gliten apresentou grande variabilidade entre os
participantes. Contudo, entre os individuos com consumo de 50 mg por dia, verificaram-se
danos significativos na arquitetura da mucosa intestinal (CATASSI et al., 2007).

Na revisdo sistematica de Akobeng e Thomas (2008), foram analisados 13 estudos
e a quantidade tolervel de glaten variou muito entre esses trabalhos. Enquanto alguns
individuos apresentaram boa tolerdncia a 34-36 mg de gluten por dia, outros revelaram
anormalidades na mucosa intestinal consequente ao consumo de 10 mg de gluten/dia. Assim,
segundo os autores, o limite tolerdvel varia entre os individuos portadores de DC e as
evidéncias disponiveis, at¢ o momento, ndo permitem o estabelecimento de um valor
definitivo e universal. Apesar disso, destaca-se que o consumo de até 10 mg de glaten por dia
é improvavel de causar alteracGes histologicas significantes (AKOBENG; THOMAS, 2008).

Verifica-se que os estudos disponiveis variam muito em relacdo a duracdo da
exposicdo ao gluten pelos portadores de DC, o que pode dificultar as comparaces e
conclusdes. O tempo pode ter efeitos sobre os resultados e essas diferencas complicam ainda
mais o estabelecimento do limiar de consumo seguro de gluten (AKOBENG; THOMAS,
2008).

Ressalta-se entdo que ndo somente a concentracdo de gliten nos alimentos é um
fator importante, mas também o total de gluten ingerido, que depende do volume e da
frequéncia de consumo desses alimentos ao longo do dia (AKOBENG; THOMAS, 2008).
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Logo, garantir que o contetudo de gluten em alimentos considerados adequados ao
portador de DC néo ira extrapolar o limiar de seguranca quando se considera a ingestdo de
varios produtos ao longo de um dia é algo bastante complicado (GIBERT et al., 2013).
Portanto, verifica-se que o consumo de alimentos totalmente isentos de gluten seria 0 mais

adequado, porém, nem sempre viavel.

2.4.  Normas internacionais para produtos isentos de glaten

O Codex Alimentarius, da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em conjunto com
a Organizacdo de Alimento e Agricultura (FAO), € a comissdo que se encarrega de
estabelecer recomendacdes e parametros alimentares em nivel internacional. Segundo essa
comissdo, os alimentos livres de gluten sdo aqueles produzidos a partir de ingredientes que
ndo contém trigo, cevada, centeio, aveia ou qualquer espécie de cereal Triticum e suas
variedades cruzadas e que ndo excedam 20 mg/Kg de glaten no alimento conforme
comercializado ou distribuido ao consumidor. Também sdo considerados livres de glaten
aqueles alimentos que contém esses ingredientes, mas que tiveram seu conteddo de gluten
reduzido por processamento de forma a ndo ultrapassar 20 mg/Kg de gluten no alimento
conforme comercializado ou distribuido ao consumidor (CODEX, 2006).

Outra categoria de produtos definida pelo Codex inclui aqueles alimentos com
ingredientes provenientes de trigo, cevada, centeio, aveia ou qualquer espécie de cereal
Triticum e suas variedades cruzadas que passaram por processo de redugdo do contetdo de
gliten a um nivel de até 100 mg/Kg de alimento (superior a 20 mg/Kg e inferior a 100
mg/Kg). Nesse caso, o alimento ndo deve ser denominado “livre de gliten” e 0 termo
adequado para sua classificagdo deve ser definido a nivel nacional e indicativo da natureza do
alimento (CODEX, 2008).

O Codex preconiza ainda que os alimentos contemplados nessa norma devem ser
produzidos de acordo com as Boas Praticas de Fabricacao, para evitar possivel contaminagdo
com glaten (CODEX, 2008).

A maior parte dos regulamentos de rotulagem relativos ao gliten no mundo é
baseada na norma do Codex. Apesar disso, a implementacdo nacional de normas equivalentes
apresenta diferencas importantes entre os paises e depende das decisdes das autoridades locais
(DIAZ-AMIGO; POPPING, 2012).

Em 2009, a Unido Europeia incorporou os limites propostos pelo Codex a sua
legislacdo. Estabeleceu também que os alimentos com até 20 ppm de glaten seriam

classificados como “isentos de glaten” e, aqueles com até 100 ppm de gliten, seriam
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classificados como “ produtos com teor muito baixo de glaten” (DIAZ-AMIGO; POPPING,
2012).

Ja nos Estados Unidos, definiu-se que o alimento com alegacdo de isencdo de
gluten ndo poderia conter trigo, cevada e centeio, ingredientes derivados desses cereais que
ndo sofreram processamento para remocdo do gliten ou ingredientes derivados desses cereais
que sofreram processamento para reducdo de gluten, mas que ainda contém 20 ppm ou mais
de gluten no alimento (DIAZ-AMIGO; POPPING, 2012).

No Canadd, o alimento € considerado isento de gliten quando ndo contém trigo,
aveia, cevada, centeio, triticale ou qualquer derivado. Além disso, exige-se que fabricantes de
alimentos e instalacGes de atacado e varejo garantam providéncias para evitar a contaminacgéo
cruzada com glaten. A regulamentacdo ndo inclui limites permitidos de glaten (DIAZ-
AMIGO; POPPING, 2012).

Na Australia e Nova Zelandia, “alimento isento de gluten” ¢ aquele que ndo contém
gluten detectavel, aveia ou cereais contendo gluten que foram maltados. Definiu-se também a
classifica¢do “baixo teor de gluten” para os alimentos que contém até 20 mg de glaten em 100
g de alimento (DIAZ-AMIGO; POPPING, 2012).

Na Argentina, a utilizagao do termo “isento de gluten” exige o relato de verificacao
analitica as autoridades e o uso de boas praticas de fabricacdo para evitar contaminacéo
cruzada. A regulagdo chilena também inclui a defini¢do do termo “isento de gliten” e requer
0 uso das boas préaticas de fabricacdo como requisito para a alegacao de auséncia de gluten no
alimento (DIAZ-AMIGO; POPPING, 2012). A organizacdo de celiacos do Chile exige
também controle laboratorial anual dos alimentos com o rétulo “isento de glaten” e
implementacdo de uma politica de producgdo livre de gluten com pontos criticos de controle
para as empresas que desejam manter o selo (CONVIVIR, 2013).

N&o ha ainda uma padronizacdo universal quanto a definicdo do termo “isento de
gluten” e outros quesitos referentes a presenca de gluten nos alimentos e isso pode
comprometer o tratamento do portador de DC (THOMPSON; MENDEZ, 2008).

2.5. Legislacdo brasileira para produtos isentos de gluten

No Brasil, a lei 8.543, de dezembro de 1992, determina a impressdo de adverténcia
em rétulos e embalagens de alimentos industrializados que contenham glaten. Segundo essa
lei, devera ser expressa a adverténcia com relacdo a presenca de gliten quando a composi¢do
do alimento incluir trigo, cevada, centeio, aveia, malte e/ou seus derivados (BRASIL, 1992).
Em 2002, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) adotou a resolucdo RDC
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n°40, que corrobora essa lei: “Todos os alimentos e bebidas embalados que contenham gldten,
como trigo, aveia, cevada, malte e centeio e/ou seus derivados, devem conter, no rotulo,
obrigatoriamente, a adverténcia: contém gluten. Excluem-se deste regulamento bebidas
alcoolicas” (BRASIL, 2002).

Posteriormente, em 2003, foi decretada a lei 10.674, que dita que todos o0s
alimentos industrializados devem conter em seu rétulo a inscri¢do “contém glaten” ou “nao
contém glaten”, conforme o caso. Essa lei determina, ainda, que a adverténcia deve ser
impressa nos rotulos e embalagens dos produtos respectivos assim como em cartazes e
materiais de divulgacdo em caracteres com destaque, nitidos e de facil leitura (BRASIL,
2003).

E importante destacar que produtos disponiveis no mercado podem conter tracos de
gluten (COLLIN et al., 2004), mesmo quando ndo héa essa informacao no rétulo. Pode nédo ser
suficiente declarar a presenca ou auséncia de gluten somente em funcdo dos ingredientes da
composicdo do alimento, ja que a contaminacdo é algo que pode ocorrer na cadeia de
producdo em decorréncia de procedimentos inapropriados, quer sejam relacionados ao
ambiente, utensilios, maquinario ou equipe responsavel pela produgio (ARAUJO et al.,
2010).

Em trabalho realizado em S&o Paulo, Silva (2010) avaliou a veracidade da
informagdo de rotulos de alimentos que alegavam auséncia de glaten no produto, tanto de
produtos naturalmente isentos de gluten, como de alimentos livres de glaten produzidos
especificamente para a populacdo celiaca. Verificou-se que 11,40% dos alimentos
apresentavam contaminagdo por glaten, o que indica a necessidade e importancia de
quantificacdo de gluten em todos os alimentos industrializados (SILVA, 2010).

Contudo, ndo ha ainda no pais uma lei que estabeleca o limite maximo de glaten
presente em alimentos comercializados como isentos de gluten, como proposto pelo Codex.
Além disso, ndo existe um sistema de vigilancia em vigor para inspecdo e controle do teor de
gluten nesses alimentos (SILVA, 2010). Se esse controle ndo é realizado na inddstria de
alimentos, essa questdo assume uma dimensdo ainda mais problemética ao nivel de
estabelecimentos de pequeno porte, como restaurantes, panificadoras e outros servigos de

alimentacdo, o que representa um risco para o consumidor celiaco.

2.6. Alimentacéo fora de casa e o portador de doenca celiaca
Um dos maiores desafios em relacdo a dieta isenta de gldten ¢ a alimentacdo fora de
casa (SIMPSON et al., 2011). A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2008-2009
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revelou um percentual de 31,10% relativo a despesa com alimentacdo fora do domicilio no
Brasil, apontando um aumento em relagcdo a POF de 2002-2003 (24,10%) (IBGE, 2010).

A alimentacdo fora do lar aumenta a possibilidade de transgressao involuntaria da
dieta, e um dos motivos para isso é a falta de conhecimento ou descuido dos cozinheiros no
preparo dos alimentos (LAPORTE; ZANDONADI, 2011).

Por meio da aplicacdo de um questionario, pesquisadores do Reino Unido
observaram que menos de 20% dos chefes de cozinha entrevistados ja tinham ouvido falar
sobre a DC, o que expde os portadores de DC ao risco, e que 78,60% dos celiacos
entrevistados sentiam-se restringidos a consumir refei¢cdes em restaurantes (KARAJEH et al.,
2005).

Em estudo similar realizado nos Estados Unidos, 77% dos chefes de cozinha
relataram ja ter ouvido falar sobre DC. Apesar disso, classificaram erroneamente itens
alimenticios com relacdo ao seu conteldo ou ndo de glaten, o que possibilita erros no preparo
de alimentos isentos de glaten. Nesse estudo, também foram aplicados questionarios a
portadores de DC e os resultados mostraram que 63% dos participantes evitam frequentar
restaurantes por medo de ocorrer consumo involuntério de glaten (SIMPSON et al., 2011).

Na Suécia, foi realizado estudo com grupos focais de adolescentes celiacos e 0s
participantes relataram que funcionarios de servicos de alimentacdo normalmente ndo tém
conhecimento sobre dietas especiais em relagdo ao cardapio padrdo. Afirmaram também que,
ocasionalmente, funcionérios informam erroneamente que alguma preparacdo ndo contém
gluten. Ainda nesse estudo, os participantes referem que o fato de o chefe de cozinha ser
qualificado e ter conhecimento acerca do preparo de refeicbes sem glaten, somado a
declaracGes claras sobre a presenca ou ndo de gluten nos pratos, poderia contribuir para a
garantia de um alimento seguro (OLSSON et al., 2009).

Essa situacdo assume uma grande dimensao, interferindo na qualidade de vida do
portador de DC, como pdde ser observado em inquérito realizado com 2681 membros da
Associacdo dos Celiacos do Canada. Os dados revelaram que 81% dos participantes evitam
frequentar estabelecimentos comerciais de alimentos. Além disso, 38% evitam viajar para
evitar o consumo néo intencional de gluten fora do lar e 94% levam alimentos isentos de
gluten em suas viagens (CRANNEY et al., 2007).

Estudo realizado no Brasil também investigou o conhecimento de chefes de cozinha
acerca da DC e apenas 30% dos entrevistados informaram conhecer a doenga. O trigo foi o
alimento mais referido como desencadeador da DC, mas apenas um dos participantes citou a

resposta completa (trigo, cevada, centeio e aveia). Ainda, a informagao “contém gliten” ou
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“nao contém glaten” no rétulo dos alimentos passou despercebida por 76,67% dos chefes de
cozinha entrevistados (LAPORTE; ZANDONADI, 2011).

Oliveira et al. (2014) investigaram a contaminacdo por gliten em 60 amostras de
feijdo provenientes de 20 restaurantes de autosservico de Brasilia — 3 coletas em cada
estabelecimento — por meio da técnica de ELISA.O feijdo é um alimento isento de gluten
preparado basicamente com agua, sal, cebola, alho e 6leo (CAMARGO et al, 2008).
Entretanto, os resultados dessa pesquisa mostraram que quase 45% dos estabelecimentos
apresentaram pelo menos um dia de contaminacdo entre os trés dias de avaliagéo.
Possivelmente, os chefes de cozinha ndo estdo cientes do risco que iSso representa para 0
portador de DC e entdo utilizam farinha de trigo para engrossar o caldo do feijao e agilizar o
preparo do alimento ou possibilitaram a contaminacédo do feijdo com gliten presente em outra
preparacdo (OLIVEIRA et al., 2014).

A dificuldade de se evitar transgressdes alimentares involuntarias pelo consumo de
alimentos produzidos por individuos que ndo tém conhecimento sobre a DC é agravada pela
mudanca de estilo de vida e a rotina de trabalho atuais, que imp&em maior frequéncia de
realizacdo de refei¢des fora do lar.

Os dados da POF apontam elevado percentual de despesa com alimentacdo fora do
domicilio no Brasil. Essa pesquisa também revelou que na area urbana, os panificados,
juntamente com o leite e seus derivados, representaram a segunda maior participagdo na
alimentacdo do domicilio (IBGE, 2010) e frequentemente os panificados sdo adquiridos em
panificadoras. Esses dados refletem o habito da populacdo de se alimentar fora de casa e
também a importancia que os panificados assumem dentro do contexto alimentar dos
brasileiros.

Os servicos de alimentacdo de pequeno porte que comercializam produtos rotulados
como “isentos de gluten”, como panificadoras, por exemplo, podem ndo apresentar todas as
condicbes necessdrias para assegurar que o produto final estard livre de qualquer
contaminacgéo, o que pode comprometer a salde do portador de DC (BICUDO, 2010).

Com relacdo as panificadoras, ressalta-se que esse ramo evoluiu do fornecimento
principal de alimentos para o café-da-manhd, que no Brasil pode ser composto por varios
alimentos de panificacdo, para o fornecimento de lanches e refeicdes rapidas que atendem a
todos os momentos do dia. Segundo o Instituto Tecnoldgico (ITPC) em parceria com a
Associacdo Brasileira da Industria de Panificacdo e Confeitaria (ABIP), em 2012 o indice de

crescimento das empresas desse setor foi de 11,60% (ABIP, 2014).
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As panificadoras tém contribuido consideravelmente, nos dltimos anos, para o
crescimento dos servicos de alimentacdo no Brasil. A criacdo de areas para cafe, restaurantes,
lanchonetes, produtos assados na hora, novos produtos e variagdes de receitas transformaram
esses estabelecimentos em centros gastrondmicos, capazes de receber e suprir os clientes em
varias circunstancias (ABIP, 2014).

O crescimento do setor reflete entdo os resultados obtidos a partir dos investimentos
em novos modelos de servicos e linhas de produtos, contribuindo para a consolidacdo da
maior presenca das empresas de panificacdo e confeitaria no cotidiano dos brasileiros (ABIP,
2014).

De acordo com as pesquisas na area, 0s principais motivos para efetuar compras em
panificadoras sdo a proximidade da residéncia ou local de trabalho, condi¢cdes de higiene,
cortesia no atendimento, qualidade e variedade dos produtos, rapidez no atendimento, entre
outros (ABIP, 2014). Da mesma forma que esses fatores atraem a populagdo geral, podem
atrair consumidores celiacos, 0s quais estdo vulneraveis a exposicdo a um alimento ndo

seguro, dependendo das condigOes de producao do local.

2.7. Seguranca alimentar e servicos de alimentacdo onde ha producdo de alimentos
sem glaten

A contaminagdo de produtos isentos de gliten pode ocorrer quando esses alimentos
sdo produzidos na mesma instalacdo/linha de producdo de produtos com glaten e quando boas
préticas ndo sdo adotadas na unidade (THOMPSON; MENDEZ, 2008).

Boas praticas sdao normas de procedimentos para atingir um determinado padrao de
identidade e qualidade de um produto e/ou servico na &rea de alimentos, cuja eficicia e
efetividade devem ser avaliadas através de inspecdo e/ou investigacdo (SILVA JR, 1995).

Algumas normas brasileiras tratam das boas préaticas de alimentos, como:

- Portaria n°1428, que aprova o “Regulamento Técnico para Inspe¢do Sanitaria de
Alimentos”, as “Diretrizes para o Estabelecimento de Boas Praticas de Producdo e Prestagao
de Servigos na Area de Alimentos” ¢ o “Regulamento Técnico para o Estabelecimento de
Padrdo de ldentidade e Qualidade para Servicos e Produtos na Area de Alimentos” (BRASIL,
1993);

- Portaria n°326, que aprova o “Regulamento Técnico sobre Condigdes Higiénico-
Sanitarias e de Boas Praticas de  Fabricagdo para  Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimentos” (BRASIL, 1997).
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- Resolucdo RDC n°216, que dispde sobre o “Regulamento Técnico de Boas
Préaticas para Servigos de Alimentacdo” (BRASIL, 2004).

Além disso, a resolugdo RDC n°275 dispde sobre o “Regulamento Técnico de
Procedimentos Operacionais Padronizados  aplicados  aos Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimentos”. Procedimento operacional padronizado (POP) é
definido como um procedimento escrito de forma objetiva que estabelece instrucGes
sequenciais para a realizacdo de operacGes rotineiras e especificas na producéo,
armazenamento e transporte de alimentos. (BRASIL, 2002). Todos estes documentos tém
como objetivo aperfeicoar as agBes de controle sanitario na &rea de alimentos visando a
protecdo da salde da populacdo (BRASIL, 2004).

Embora sejam aplicadas na maioria das vezes com proposito de reducdo de riscos
microbioldgicos, as boas praticas de fabricacdo devem ser implementadas para prevencao da
contaminacdo por gluten, como preconizado pelo Codex (CODEX, 2008), para assim garantir
a seguranca alimentar também para os portadores de DC.

As boas praticas sdo pré-requisitos fundamentais para a implantacdo do Sistema de
Anélise de Perigo e Ponto Critico de Controle (APPCC) (AKUTSU et al., 2005a). Esse
sistema engloba a producdo, transformacdo, transporte, distribuicdo, armazenamento,
exposicdo a venda, consumo ou qualquer outra etapa que represente um risco a seguranca do
consumo do produto (SILVA JR, 1995) e atua como uma ferramenta para minimizar riscos de
ocorréncia de eventos indesejados — como a proliferacdo microbioldgica ou outro aspecto que
afete a salde dos individuos — por meio do controle de procedimentos em certos pontos
criticos especificos (AKUTSU et al., 2005a).

A seguranca de um género alimenticio € alcancada utilizando-se de medidas para
eliminar o risco de prejuizos a saude do consumidor. Todas as classes de consumidores
prezam por um alimento seguro e com qualidade nutricional, inclusive portadores de
necessidades alimentares especiais, como os celiacos (BICUDO, 2010).

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) consiste no direito de cada
individuo de ter o acesso fisico e econémico, ininterruptamente, a alimentacdo adequada ou
aos meios para obter estes alimentos, sem comprometer 0s recursos para obter outros direitos
fundamentais. O DHAA significa que, além de livres de fome e desnutricdo, os individuos
devem ter acesso a uma alimentacdo adequada e saudavel (BRASIL, 2006). Para o portador
de DC, a alimentagdo adequada e saudavel parte da premissa de um alimento seguro, isento de

gluten e livre de qualquer contaminacéo.
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A Associacdo de Celiacos do Canada prop6s em 2011 um programa de certificacao
de isencédo de gluten, contemplando um guia com politicas e normas para a producao segura
desses alimentos baseado nos principios do APPCC. O escopo do programa contempla
questBes relativas ao estabelecimento, sistema de gestdo instalado, praticas de producéo e
todas as exigéncias regulamentares no ambito do comércio dos produtos. O programa conta
com um check-list para avaliar a adequacdo aos requerimentos pre-estabelecidos. A
adequacao aos requisitos do programa resulta na habilidade dos fabricantes de informar com
credibilidade ao consumidor que o produto atende aos padrdes de isencao de glaten. Para isso,
0 produto € identificado com a logo do programa (CANADIAN CELIAC ASSOCIATION,
2011).

Na literatura, ha escassos trabalhos de intervencdo para implementar planos de
controle de contaminacdo por glaten em servicos de alimentagdo, como o proposto pela
Associagdo de Celiacos do Canadd. Em um estudo realizado na Itdlia, avaliou-se um plano
baseado no sistema APPCC para prevencdo da contaminacao na producéo de refei¢fes isentas
de glaten de uma escola. Os resultados obtidos revelaram a eficacia do plano em reduzir a
contaminacdo (PETRUZZELLLI et al., 2014).

No Brasil, Bicudo (2010) elaborou e implantou POPs referentes aos itens
relacionados diretamente a contaminacdo acidental por gliten em uma unidade de fabricacédo
de alimentos panificados. Nesse trabalho, foi aplicada um check-list e, em seguida, foram
elaboradas agdes corretivas para os problemas encontrados. A elaboracdo de POPs juntamente
com as medidas adotadas referentes as boas praticas foi eficiente no controle da contaminacgéo
por gluten no local estudado (BICUDO, 2010).

N&o ha ainda uma resolucdo especifica no Brasil para a producdo segura de
alimentos isentos de glaten, como ja idealizado e concretizado para a questdo da seguranca
higiénico-sanitaria. Os servicos de alimentacdo podem entdo ndo apresentar todas as
condi¢cdes necessarias para assegurar que o produto final estard livre de contaminacgdo
(BICUDO, 2010).

Estratégias que permitam a producdo segura de alimentos isentos de gluten sdo
necessarias para possibilitar que portadores de DC frequentem restaurantes e outros servigos
de alimentacdo, sem que haja riscos para sua saude. Além de promover maior liberdade em
relacdo as escolhas alimentares, medidas nesse sentido poderiam favorecer a adesdo ao
tratamento e promover a inclusdo social desses individuos.

Para a idealizacdo e concretizacdo de um plano de controle de contaminacéo

cruzada por glaten, é necessario primeiramente realizar o diagnostico dos estabelecimentos
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que comercializam ambos o0s tipos de produtos — com e sem gliten — com relacdo a ocorréncia
de contaminacéo e variaveis que podem estar associadas.

No Brasil, ha poucos estudos nesse sentido, principalmente acerca de contaminagéo
em ambiente ndo industrial. Logo, torna-se muito importante investigar a ocorréncia de
contaminacdo em servigos de alimentacdo como, por exemplo, panificadoras. Esses
estabelecimentos envolvem grande manipulacdo de glaten em fungédo do elevado uso farinha
de trigo na producdo de pdes, biscoitos, bolos e similares. Por outro lado, também séo
produzidos alimentos isentos de gluten derivados do polvilho, fuba e milho e que podem
atrair consumidos celiacos. A contaminacdo cruzada nesse ambiente é entdo uma
possibilidade e deve ser avaliada.

Considerando todo o exposto, o0 objetivo deste trabalho foi analisar a seguranca do
consumo de produtos isentos de gluten comercializados em panificadoras para portadores de
doenca celiaca.



31

3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal exploratério quantitativo, dividido em cinco
etapas: (i) determinacdo da amostragem de panificadoras; (ii) coleta das amostras de
alimentos; (iii) processamento das amostras; (iv) analise laboratorial das amostras; (v) analise

estatistica dos dados.

3.1. Processo de amostragem

Para realizacdo da primeira etapa, foi elaborada uma lista com a relagéo de todas as
panificadoras catalogados na lista telefonica “Listel” e no cadastro industrial do Distrito
Federal (Sistema Fibra — Federagao das Indastrias do DF), setor “panifica¢do”, localizados
dentro da regido administrativa de Brasilia, que inclui: Asa Sul, Asa Norte, Lago Sul, Lago
Norte, Cruzeiro, Octogonal e Sudoeste.

Todas as panificadoras (N=58) foram contatadas por telefone para verificar se havia
comercializacdo de algum produto de panificagdo ou de confeitaria sem glaten no
estabelecimento e, em caso positivo, qual (is) o(s) produto(s). Para isso, questionou-se ao
atendente sobre a producdo de alimentos isentos de gluten, citando-se exemplos como
alimentos feitos com polvilho (pdo de queijo, biscoito de queijo, peta, biscoito paulista ou
outro), mandioca (bolo de mandioca ou outro), fuba ou milho (bolo de milho, broa, biscoito
de fuba ou outros) ou outro desde que ndo houvesse presenca de trigo, aveia, cevada ou
centeio na composicdo (APENDICE A). A partir dai, elaborou-se uma relacdo de produtos
isentos de glaten disponiveis nas unidades.

Todas as panificadoras contatadas (N=58) apresentavam ao menos um produto
isento de gluten. Assim, foi realizado célculo estatistico para determinar o namero (n) de
estabelecimentos onde seriam coletadas as amostras de alimentos. Adotou-se nivel de
significancia igual a 5% e utilizou-se o processo de amostragem aleatdria simples sem
reposicdo para populacdes finitas. A variancia utilizada para o célculo foi de 0,25,
considerando-se que ndo ha nenhuma informacéo sobre a variancia da populacao na literatura,
logo € adequado utilizar o maior valor que essa pode assumir (0,25). Obteve-se um total de 25
panificadoras (n=25) para que fossem coletadas as amostras de alimentos.

Apos a definicdo do tamanho da amostra, os estabelecimentos foram selecionados
de forma aleatoria e inclusos na amostra. Obteve-se a seguinte distribuicdo entre os bairros:
Asa Sul (7 unidades); Asa Norte (7 unidades); Cruzeiro (4 unidades); Lago Sul (2 unidades);
Lago Norte (2 unidades); Sudoeste (2 unidades); Octogonal (1 unidade).
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3.2.  Coleta das amostras

A partir da relacdo de produtos isentos de gluten referidos pelos funcionarios dos
estabelecimentos no contato telefonico, os itens foram subdivididos nas seguintes categorias,
em ordem de maior frequéncia conforme citados: (a) pdo de queijo ou biscoito de queijo; (b)
biscoito de polvilho (biscoito paulista ou peta ou sequilho); (c) bolo de mandioca/milho/fuba
ou pdo sem gluten. A categorizacéo foi realizada para possibilitar comparacgdes de resultados.
Dessa forma, a coleta foi limitada ao maximo de trés produtos por estabelecimento, de acordo
com as categorias definidas.

As panificadoras foram visitadas pela manhd e/ou tarde para aquisicdo das
amostras. No total, foram realizadas trés coletas em cada uma das panificadoras, em dias
diferentes da semana em cada coleta. O intervalo entre a primeira e a segunda coleta foi de
trés semanas e o intervalo entre a segunda e terceira coleta, de duas semanas.

Durante as visitas, foram identificados os alimentos possivelmente isentos de
gluten, de acordo com a relacdo obtida previamente por contato telefénico. Coletou-se uma
amostra de um produto isento de glaten de cada categoria disponivel no estabelecimento no
dia da visita, na ordem de prioridade descrita acima, ou seja, de acordo com o produto
identificado em maior frequéncia nas unidades no momento do contato telefnico.

Em caso de disponibilidade de “pao sem gluten” e “bolo de mandioca ou milho ou
fuba” no local, coletou-se uma amostra de pdo ao invés de bolo, apesar deste Gltimo ser
comercializado com maior frequéncia. Isso foi feito porque o “pdo sem glaten” € um alimento
direcionado especificamente para a populacdo celiaca ou de alérgicos, no geral. Dessa forma,
a avaliacéo da possivel contaminacgéo por gluten nesse tipo de produto € muito importante.

A aquisicdo dos alimentos foi feita pela pesquisadora da maneira convencional,
como consumidora. Solicitou-se ao funcionario responsavel a quantidade em gramas do
alimento ou em unidades, dependendo da forma como era comercializado cada produto.
Adquiriu-se uma quantidade minima de 40 gramas de cada alimento (quantidade suficiente
para possibilitar o processamento da amostra nos equipamentos disponiveis e para a
realizacdo dos ensaios, considerando ainda uma margem para eventual erro e/ou repeticédo de
dosagem).

Ressalta-se que, no momento da coleta, apenas foram adquiridos os produtos que (i)
continham lista de ingredientes em que ndo havia nenhum componente com gluten ou (ii)
produtos com alegacdo de isencdo de gluten no rétulo ou (iii) produtos referidos pelos

funcionarios como isentos de gliten e que estavam disponiveis para comercializacdo por
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unidade e ndo apresentam exigéncia de rotulagem, ou seja, alimentos que poderiam ser
adquiridos e consumidos por celiacos.

Utilizou-se um formulario para a identificacdo e coleta das amostras (APENDICE
A). Nesse instrumento, constavam dados de identificagdo da amostra e panificadora de origem
e as variaveis mencionadas: “presenca/auséncia de rétulo com lista de ingredientes no
produto”; “alegacdo de auséncia de gluten no rotulo”; “funcionario refere auséncia de gluten
no produto”.

Na etapa do contato telefénico, atendentes de varias panificadoras referiram que o
pdo de queijo comercializado no estabelecimento ndo era de fabricacdo prépria, e sim
adquirido de fornecedor e apenas assado no local. Dessa forma, incluiu-se no formulario uma
observacao para identificacdo do pdo de queijo com relacdo a sua procedéncia (local ou
fornecedor). Todos os demais produtos eram produzidos nas panificadoras, conforme
informado pelo responsavel do local.

O alimento foi acondicionado na embalagem fornecida pela propria panificadora.
Para o transporte, as embalagens contendo os produtos foram colocadas, individualmente,
dentro de um saco plastico proprio para alimento, previamente identificado por panificadora.
Os sacos foram entdo armazenados em caixa térmica contendo gelo.

As amostras foram transportadas ao Laboratdrio de Técnica Dietética da
Universidade de Brasilia e congeladas em compartimento exclusivo do freezer para alimentos
isentos de gluten para evitar contaminacdo durante o periodo de acondicionamento no

laboratorio.

3.3.  Processamento das amostras

O processamento das amostras foi realizado no periodo de um a cinco dias apos a
data da coleta, no Laboratério de Técnica Dietética da Universidade de Brasilia. Todas as
bancadas, superficies, equipamentos e utensilios necessarios para essa etapa foram
higienizados com agua, detergente comum, detergente desproteinizante (Solugdo de Triton X
3%), agua destilada e solucdo de etanol 70%, para evitar qualquer tipo de contaminacgdo por
gluten decorrente do ambiente laboratorial. A solucdo de Triton X é utilizada antes do
processamento de alimentos, para ensaios imunoenzimaticos, por apresentar capacidade de
remoc&o de proteinas interferentes nas superficies de objetos utilizados no processamento.

Para a homogeneizacdo das amostras, uma quantidade de 15 gramas de cada
alimento foi pesada e triturada no processador de alimentos por 5 minutos. Depois da

manipulacdo de cada alimento, o equipamento utilizado, bancadas e utensilios foram
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cuidadosamente higienizados com solugédo de Triton X 3% para evitar contaminacao entre as
amostras, conforme descrito anteriormente.

Apdls a homogeneizacdo, as amostras foram congeladas a -20°C em embalagens
proprias para alimentos, previamente identificadas por nimero, no mesmo laboratério até a

data da etapa de extragéo.

3.4. Extracdo das amostras e anélise por ensaio imunoenzimatico (ELISA)

As etapas de extracdo da proteina e posterior dosagem das amostras por ensaio
imunoenzimatico indireto para andlise quantitativa de glaten foram realizadas no Centro de
Pesquisas em Doenca Celiaca (CPDC), da Faculdade de Medicina (FM) da Universidade de
Brasilia (UnB). Para isso, foi utilizada a solucdo de extracdo cocktail (R7016) e o kit
RIDASCREEN® Gliadin (R7001), ambos da R-Biopharm (Darmstadt, Alemanha).

A técnica ELISA R-5 foi selecionada neste trabalho, pois é considerada padréo-
ouro para esse tipo de analise, sendo recomendada pelo CODEX e pela Association of Official
Analytical Chemists (AOAC). Fundamenta-se na utilizacdo de um anticorpo monoclonal que
reconhece a sequéncia toxica do pentapeptideo ‘Glutamina-Glutamina-Prolina-Fenilalanina-
Prolina’ (QQPFP) e detecta niveis de 1,50 ppm de gliadina ou 3 ppm de glaten (VALDES et
al., 2003; CODEX, 2008; SILVA, 2010; AOAC, 2012). Essa técnica é capaz de detectar
gluten de diferentes variedades de trigo, centeio e cevada em produtos aquecidos ou ndo e ndo
reage com as prolaminas do milho, arroz e aveia (OLIVEIRA, 2013).

Na etapa de extracdo, pesou-se uma quantidade de 0,25g de cada amostra, a qual
posteriormente foram adicionados 2,50 ml da solucdo cocktail. Os frascos foram entdo
fechados e agitados para mistura.

Apos esse procedimento, as amostras foram incubadas por 40 minutos a 50°C.
Depois que as amostras esfriaram, foram adicionados 7,50 mL de etanol a 80%. As amostras
foram agitadas a temperatura ambiente por 1 hora em vortex. Em seguida, foram
centrifugadas por 10 minutos, a 2500 g, a temperatura ambiente. O sobrenadante de cada
amostra foi colocado em um frasco e congelado até a data de realizacdo das analises.

Na etapa analitica, todos os reagentes necessarios foram colocados a temperatura
ambiente. As amostras, previamente descongeladas, foram diluidas com solucdo diluente do

kit, com fator de diluicdo final de 500, conforme indicacdo do fabricante.
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O conjugado enzima-anticorpo foi homogeneizado cuidadosamente. Para
reconstitui¢do, o concentrado foi diluido na proporcao de 1:11 com &gua destilada. O tampéo
de lavagem também foi diluido, na proporcao de 1:10, com agua destilada.

Para a realizacdo do ensaio, foram adicionados 100 pL de cada solugéo padréo e
amostras em triplicata, posteriormente incubadas a temperatura ambiente por 30 minutos. Os
pocos foram entdo lavados com tampdo de lavagem em lavadora automatica de placas.
Adicionaram-se 100 pL do conjugado enzima-anticorpo diluido em cada po¢o e as placas
foram incubadas em temperatura ambiente por 30 minutos. Novamente, as placas foram
lavadas com tampdo de lavagem. Depois, foram adicionados 50 pL de substrato e 50 pL de
cromogeno em cada poco. As placas foram incubadas durante 30 minutos a temperatura
ambiente, no escuro.

Finalmente, foram adicionados 100 pl de solugdo de parada para interrupcdo da
reacdo em cada poco. As placas foram lidas em leitora de placas utilizando a absorbancia a

450 nm e filtro de referéncia de 630nm.

3.5. Analise Estatistica

Para a andlise dos dados, utilizaram-se os softwares Statistical Package for the
Social Sciences (IBM SPSS), versdo 20.0.0, e Microsoft Excel, versdo 2013. Realizou-se
analise descritiva dos dados e razdo de chances para auxiliar na conclusdo das hipdteses de

associagdo entre as variveis investigadas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O contato telefénico inicial revelou que todas as panificadoras da relagéo obtida por
meio da base de dados da “Listel” e do “Cadastro Industrial do Distrito Federal”
comercializavam ao menos um tipo de produto isento de gliten, no caso o “pao de queijo”.
Outros produtos identificados nesses estabelecimentos por meio desse contato foram: biscoito
de queijo, biscoito paulista, peta, bolo de mandioca, bolo de milho, bolo de fuba e pdo sem
gluten. A tabela 1 mostra os grupos de alimentos identificados e o percentual de panificadoras

onde eram comercializados.

Tabela 1. Produtos isentos de gliten identificados por meio do contato telefénico inicial e percentual de

panificadoras onde eram comercializados

Produtos sem gluten

oF o IBiscol Biscoi
80 de queljo_/_ Iscoito |_sc0|to Bolos P&ao sem glaten Outros
de queijo paulista/Peta
100% 72% 40% 4% 12%

Com a exclusdo do trigo da dieta do portador de DC, é comum optar por
alternativas derivadas da mandioca e milho, principalmente no Brasil ja que esses alimentos
estdo enraizados na cultura alimentar da populacdo (SILVA, 2010). Dessa forma, esses
produtos disponiveis nas panificadoras poderiam eventualmente ser comprados por celiacos.

Logo, observa-se que teoricamente 100% das panificadoras apresentavam algum
alimento de possibilidade de consumo para portadores de DC. Contudo, a realidade verificada
nesse estudo mostrou diferencas conflitantes em varios resultados obtidos por meio dos
ensaios laboratoriais.

No total de 130 amostras coletadas, 21,50% (n=28) apresentaram contaminacao

acima de 20 ppm, como mostra a tabela 2.

Tabela 2. Percentual de amostras contaminadas por glaten (teor de gliiten > 20 ppm)

Alimento Contaminado

Frequéncia Percentual
Sim 28 21,50
Nao 102 78,50
Total 130 100

Esse valor é maior do que o encontrado por Oliveira et al (2014) em anélise de
amostras de feijdo provenientes de restaurantes de autosservi¢o de Brasilia (16%), 0 que era
esperado, ja que o ambiente de panificacdo envolve grande manipulacdo de farinha de trigo,

aumentando assim as chances de contaminacao.
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Ja no estudo de Silva (2010), em que se analisou a contaminacgdo por gluten em
alimentos brasileiros industrializados naturalmente isentos de gluten e alimentos isentos de
gluten produzidos especificamente para celiacos, observou-se um percentual de 11,40% de
contaminac¢do no total (SILVA, 2010). Laureano (2010) também analisou a presenca de
gluten em alimentos industrializados com a alega¢do “ndo contém glaten”. Nesse estudo,
observou-se um total de 12,90% de contaminacdo acima de 20 ppm (LAUREANO, 2010).
Novamente, o maior percentual de contaminacdo no presente trabalho € justificavel
considerando o ambiente de alta manipulacao de farinha de trigo.

Esse achado € alarmante considerando que as panificadoras sdo estabelecimentos
bastante frequentados pela populacédo geral por questbes de praticidade, localizacdo, horario
de funcionamento e a disponibilidade de alimentos supostamente isentos de gluten poderia
justificar sua procura por portadores de DC (GERMANO et al., 2009). Como mencionado
anteriormente, quantidades minimas de gliten podem ser suficientes para desencadear
alteracdes histologicas na mucosa intestinal de pacientes com DC e dessa forma manter as
repercussoes negativas da doenca (SAPONE et al., 2012).

A figura 1 ilustra a distribuicdo das amostras de acordo com o teor de glaten.
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Figura 1. Quantificacdo de gluten nas amostras de alimentos comercializados em panificadoras.
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Mais preocupante ainda € o dado de que 64% das panificadoras do estudo
apresentaram pelo menos algum produto contaminado, entre as amostras coletadas, que
teoricamente seriam isentas de gliten. Apenas nove estabelecimentos entre os 25 visitados
ndo apresentaram nenhum alimento contaminado em todas as suas analises, mostrando a
possibilidade de consumo seguro dos alimentos sem gluten por portadores de DC.

O fato de que o mesmo tipo de alimento, comercializado no mesmo
estabelecimento, tenha apresentado contaminacdo em uma das anélises, porém nao em todas
as trés, pode apontar para inconsisténcias na forma de preparo do alimento. E possivel que
ndo haja ficha técnica de preparacdo (FTP) nesses estabelecimentos. A FTP é um instrumento
gerencial de apoio operacional no qual séo descritas todas as etapas, tempo do processamento,
ordem e quantidades dos ingredientes, além do detalhamento da técnica de preparo do
alimento. Essa ferramenta garante ao cliente que determinada preparagdo terd sempre o
mesmo aspecto fisico e sensorial, mesmo que haja troca de funcionérios em funcéo dos turnos
de trabalho ou novas contratagfes (AKUTSU et al., 2005b).

A FTP serve entdo para padronizar o preparo dos alimentos. Esse instrumento,
elaborado pelo profissional nutricionista, pode beneficiar o portador de DC, evitando que 0s
manipuladores acrescentem ingredientes que contém gliten em preparacGes isentas de gluten,
diferentes do previsto na receita original, e orientando também os cuidados referentes ao
preparo seguro desses alimentos (OLIVEIRA, 2013).

Além das FTPs, para garantir um sistema de producdo de qualidade, a
implementacdo de boas préaticas torna-se indispensavel, contribuindo assim para a seguranca
do alimento isento de gluten (BICUDO, 2010). Como ja mencionado, o Codex defende o uso
das boas préaticas como premissa para controle da contaminacédo cruzada (CODEX, 2008).

Contudo, o atendimento as boas préaticas em restaurantes e outros estabelecimentos
do ramo alimenticio ainda é precario em muitos locais, conforme evidenciado pela iniciativa
da ANVISA de 2014 de categorizacdo de servicos de alimentacdo segundo critérios higiénico-
sanitarios. Os dados obtidos a partir desse projeto mostram que, em Brasilia, apenas 36,30%
dos estabelecimentos avaliados foram classificados como “A” — categoria de melhor
classificacdo — enquanto que 47,30% foram classificados como B e 16,40%, como “C”
(BRASIL, 2014). Esses achados sdo preocupantes e dificultam bastante a implementacdo de
um controle de contaminacdo por gluten, j& que nem pré-requisitos basicos de higiene
sanitaria sdo atendidos e ndo ha padronizacdo das etapas de producdo para garantir um

alimento seguro.
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E importante considerar a possibilidade da contaminacdo nas amostras ter sido
decorrente da matéria-prima utilizada no preparo dos alimentos. Contudo, observa-se que a
grande maioria dos produtos analisados neste estudo é proveniente da mandioca (bolo de
mandioca) ou do seu derivado, polvilho (pao de queijo, biscoito de queijo, biscoito paulista,
peta, biscoito de polvilho doce e bolo de mandioca). No estudo de Silva (2010), observou-se
que os alimentos derivados da mandioca ndo apresentaram risco significativo de
contaminacdo (SILVA, 2010). Dessa forma, esse dado corrobora a hipétese de que a
contaminagdo dos produtos analisados neste estudo tenha sido resultado de praticas
inadequadas de preparo do alimento nas panificadoras, j& que a contaminacdo da matéria-
prima proveniente da mandioca se mostrou menos provavel, o que poderia ser contornado se
houvesse implementacdo de boas praticas e também padronizacéo das etapas de producao.

E interessante observar que algumas amostras (n=7) apresentaram teor de gluten
muito alto ou até préximo ao encontrado para pdo francés (78,38 ppm), analisado como
controle positivo (resultados disponiveis no APENDICE B). O p&o francés é um alimento
produzido a partir da farinha de trigo. Isso mostra que as amostras citadas ndo foram
contaminadas, mas sim preparadas com farinha de trigo. Cabe destacar que em nenhum desses
alimentos havia alegacdo de isencdo de glaten no rotulo e nem presenca de lista de
ingredientes. Contudo, em todos os casos, o funcionario do estabelecimento informou
erroneamente que o produto ndo continha farinha de trigo e/ou nenhum outro cereal com
gluten. Esse fato constitui um problema grave, ja que ndo hd como o portador de DC verificar
a producao do alimento e inspecionar os ingredientes utilizados. Dessa forma, o consumidor
celiaco tende a acreditar na informacao fornecida pelo funcionario.

Como tem sido apontado em estudos, funcionérios de servigos de alimentacdo e a
populacdo em geral desconhecem a DC e o que € gluten. Esse fato é preocupante, ja que esses
individuos sdo responsaveis pela coordenacao e preparo de produtos alimenticios que podem
ser servidas para portadores de DC, os quais, consequentemente, podem ser expostos
inadvertidamente ao glaten ao consumir alimentos fora de casa (KARAJEH et al., 2005;
OLSSON et al., 2009; SIMPSON et al., 2011; LAPORTE; ZANDONADI, 2011), como
demonstrado no presente trabalho. Dessa forma, ressalta-se a necessidade de esclarecimento
do manipulador, comerciante e outros envolvidos com a producédo de alimentos com relacéo a
esse assunto.

A figura 2 aponta o grau de contaminagao de acordo com o tipo de alimento.
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Figura 2. Percentual de contaminacgdo observado entre cada grupo de alimento

Observa-se que o bolo foi o item que apresentou o maior percentual de
contaminacéo entre os quatro tipos de alimentos (66,70%), seguido pelos biscoitos (31,80%) e
pdes de queijo (8,30%). E interessante notar que as duas amostras de p3o sem gldten
analisadas apresentaram teor de gldten abaixo de 20 ppm, 0 que é importante em meio a um
cenario de elevada contaminacgdo entre os demais produtos. Cabe mencionar que essas duas
amostras — pao sem glaten — foram as Unicas que continham alegacdo com relacéo a isengéo
de gldten no produto. Os demais produtos ndo apresentaram alegacdo de isencdo nem
alegacdo de presenca de glaten no alimento.

Entre as amostras de p&o de queijo ndo contaminadas, 72,30% eram provenientes
de fornecedor e somente assadas na panificadora. Verificou-se que o fato do pdo de queijo
ndo ter sido produzido na unidade caracterizou um fator de protecdo para evitar a
contaminagdo, ja que nesse caso a manipulacdo do alimento no ambiente foi menor.
Calculando-se a razéo de chances, nota-se que os pées de queijo produzidos nas panificadoras
tém 5,20 vezes mais chance de estarem contaminados do que um p&o de queijo ndo produzido
nas panificadoras, ou seja, adquirido de fornecedor. Sendo assim, a producao desse alimento
na panificadora configura um fator de risco para a contaminacao (Razé&o de chances> 1).

Uma provavel explicacdo para esse achado € a possibilidade de a producdo ser feita
em local onde ndo ha manipulacdo de alimentos com glaten. Contudo, essa hipdtese ndo pode

ser confirmada, pois ndo houve contato com os fornecedores nesse estudo.
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Por outro lado, mesmo que o alimento adquirido de fornecedor ndo esteja
contaminado, existe a chance de contaminacdo cruzada no estabelecimento, em decorréncia
do uso de utensilios e equipamentos do local onde é assado. Nesse sentido, € importante
insistir na questdo da adequada higienizacdo do ambiente, bancadas e outras superficies,
equipamentos ou qualquer outro objeto que possa entrar em contato com o alimento isento de
glaten (SIMPSON; THOMPSON, 2012).

Com relacéo aos resultados obtidos por meio do formulario de coleta, segue tabela
apresentando os dados brutos e percentuais referentes as variaveis “Alegacdo de isengdo de
glaten no rétulo”, “Funcionario forneceu informacgao de isengdo de gliten”, “Rotulo com lista
de ingredientes no produto” e a razdo de chances calculada para investigar o quanto essas
variaveis estdo relacionadas com a contaminacéo por gluten ou ndo. A variavel “Presenca de
alegacdo de isengdo de gluten no rotulo” retornou poucos resultados na categoria “sim”

(apenas 2 amostras de pdo sem glaten) e inviabilizou o calculo dessa medida (Tabela 3).

Tabela 3. Dados brutos e percentuais relativos as variaveis investigadas no momento da coleta e razédo
de chances para avaliagdo da relagdo das variaveis e risco de contaminagéo por gluten

Variavel Frequéncia Percentual Pl el Ir}tervalo it
Chances  confianca de 95%
Alegacdo de isencdo de  Sim 2 1,50 . N
gluten no rétulo Nao 128 98,50
Funcionario forneceu  Sim 114 87,70
informacéo de isencédo . 4,66 0,59 — 36,88
de gldten Néo 16 12,30
Rétulo com lista de Sim 8 6,20
ingredientes no produto  N&o 122 93,80 123 0.24-6.46

*Nao foi possivel realizar o célculo dessa medida.

A tabela 3 evidencia que apenas 6,20% dos alimentos adquiridos na coleta
apresentaram rotulo contendo lista de ingredientes, o que pode causar dificuldades para o
celiaco no momento de analisar o alimento. Entre os alimentos com lista de ingredientes, em
gue ndo havia nenhum componente com gluten descrito, 21,30% apresentaram contaminacao.
Nota-se pela razdo de chances que o alimento com presenga de lista de ingredientes
apresentou 1,23 vezes mais chance de estar contaminado do que um alimento sem lista de
ingredientes. Logo, a ocorréncia dessa variavel caracteriza um fator de risco para a
contaminacdo, apesar de que se esperava 0 contrario. A alegacdo de isencdo de gliten no
rétulo s esteve presente nas amostras de ‘pao sem glaten’, ou seja, 1,50% das amostras. Os

demais produtos ndo apresentavam adverténcia nenhuma, nem com relacdo a presenca de
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gluten (alegacgdo “contém gliten”) e nem com relagdo a auséncia (“nao contém glaten”). Uma
possivel explicacdo para isso € que a legislacdo brasileira s trata da obrigatoriedade de
adverténcia em relacdo ao conteudo de gluten no produto para alimentos industrializados
(BRASIL, 2003).

Observa-se que em 87,70% dos casos, o funcionario do estabelecimento forneceu a
informacdo de que o produto era isento de gluten, quando indagados acerca dessa questéo.
Entretanto, 23,70% dos alimentos referidos por eles como isentos apresentaram
contaminagdo. A partir dos dados, nota-se que, nos casos em que o funcionério referiu
auséncia de glaten no produto, o alimento apresentou 4,66 vezes mais chances de estar
contaminado do que quando o funcionario ndo forneceu essa informacdo. Esse dado
corrobora os achados de outros estudos sobre o desconhecimento de funcionarios de servicos
de alimentacdo sobre gluten e a DC (KARAJEH et al., 2005; OLSSON et al., 2009;
SIMPSON et al., 2011; LAPORTE; ZANDONADI, 2011).

Esses resultados indicam que o consumidor celiaco ndo deve confiar nas
informagdes fornecidas por funcionérios de panificadoras. O fato de o funcionario referir a
auséncia de glaten no produto, que deveria garantir alguma seguranca para o portador de DC,
se mostrou nesse estudo um fator de risco. No estudo de Olsson et al, adolescentes celiacos
relataram que ocasionalmente funcionarios de restaurantes informam erroneamente que
alguma preparacdo ndo contém glaten, como o observado no presente trabalho (OLSSON et
al., 2009).

SituacBes como essa podem levar a transgressdo involuntaria da dieta, ou seja, 0
individuo consome gliten de forma inconsciente (ARAUJO; ARAUJO, 2011).
Possivelmente, essa € uma das explicacdes para os achados do trabalho de Machado et al
(2013), em que a adesdo a dieta relatada pelos pacientes com DC foi comparada a resultados
do teste IgA-tTG para determinar o nivel de cumprimento real da dieta livre de gluten
(MACHADO et al., 2013).

Os resultados dos testes soroldgicos mostraram que 56,50% dos pacientes nao
seguem a dieta. Porém, 60,90% refere adesdo completa ao tratamento, ou seja, restricdo de
gluten da alimentagédo. Entre eles, 35,70% apresentaram resultado do teste IgA-tTG positivo
(MACHADO et al., 2013), o que demonstra a transgressdo involuntaria ao tratamento
interferindo de forma negativa na satde dos portadores de DC.

E necessario esclarecer que, entre as 130 amostras coletadas, houve sete amostras
sobre as quais o funcionario ndo soube informar o conteddo de gluten, além de néo

apresentarem lista de ingredientes, nem adverténcia de isencao de glaten. Apesar disso, foram
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coletadas e analisadas, pois se tratavam de alimentos previamente coletados nas visitas
anteriores (visitas 1 e 2), nas quais os funcionarios referiram auséncia de gluten. Nesses casos,
presumiu-se que a informacdo, fornecida em um momento anterior, seria vélida para as
demais coletas, como possivelmente procederia um celiaco ao comprar um alimento com
frequéncia em um estabelecimento local proximo a ele. Por este motivo, o somatério dos
percentuais da tabela 3 ndo ¢ igual a 100%.

Estudos internacionais também tém evidenciado o problema da contaminacdo. Nos
Estados Unidos, Thompson et al (2010) analisaram o teor de gluten em 22 alimentos
naturalmente isentos de gluten, entre eles grdos, sementes e farinhas. Nesse trabalho, obteve-
se um valor de 32% de contaminagdo acima de 20 ppm (THOMPSON et al., 2010). No
Canada, a avaliacdo da presenca de glaten em alimentos a base de cereais revelou 15% de
contaminacéo (GELINAS et al., 2008).

J& na Europa, a analise de 205 produtos isentos de gluten revelou apenas 0,50% de
contaminacdo, apontando que o consumo desses alimentos é mais seguro (GIBERT et al.,
2013). Esse fato provavelmente é decorrente da existéncia de uma legislacdo mais rigorosa na
Europa, onde o padrdo de referéncia do Codex é adotado, ou seja, limite de 20 ppm de glaten
para alimentos classificados como “livres de gliten” (DIAZ-AMIGO; POPPING, 2012).

A legislacdo brasileira ndo exige a realizacéo de testes laboratoriais para garantia de
isencdo de glaten no alimento. Por meio da garantia de um alimento com até 20 ppm de
gluten, o portador de DC poderia supostamente ingerir até 500g desse alimento por dia sem
causar danos a sua saude, considerando o limite seguro de ingestdo de gluten de 10 mg por dia
(LAUREANO, 2010). Contudo, deve-se considerar também a ingestdo de outros alimentos ao
longo do dia e o somatério final de gliten atingido para ndo se extrapolar o limiar de
seguranga diario (GIBERT et al., 2013). Logo, estabelecer medidas eficazes para controle da
contaminacdo de glaten ao menor nivel possivel seria o ideal.

Hollon et al (2013) relatam que existem pacientes com DC néo responsiva, ou seja,
esses individuos ndo apresentam resposta positiva a exclusdo do glaten da dieta ou
apresentam recorréncia de sintomas mesmo seguindo a dieta. Alguns deles apresentam DC
refrataria — presenca de atrofia vilositaria em bidpsias intestinais repetidamente, mesmo com a
adesdo a dieta. Esses autores conduziram um estudo com o objetivo de rever alguns desses
casos e verificar se a presenca de tragos de gliten em alimentos supostamente isentos era
responsavel pela ocorréncia dessa condi¢cdao (HOLLON et al., 2013).

Para isso, os autores analisaram dados de 17 pacientes que iniciaram uma dieta

bastante restrita com alimentos ndo processados, denominada ‘Dieta de eliminacdo de
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contaminagdo por gluten’, e avaliaram seus efeitos. Os resultados apontaram que 82% dos
participantes responderam positivamente a nova dieta, sendo que seis deles anteriormente se
encaixavam nos critérios para classificacdo da DC refrataria. Entre esses seis pacientes, cinco
se tornaram assintomaticos apos a adogdo da dieta. Logo, esses achados reafirmam que a
presenca de tracos de gluten pode impedir a recuperacao histoldgica e clinica do paciente com
DC, inclusive levando a um diagndstico incorreto de DC refrataria, que acarretaria em uso de
terapia imunossupressora desnecessaria (HOLLON et al., 2013).

Os cuidados para a producdo de alimentos isentos de gluten devem ser iniciadas
desde o cultivo da matéria-prima. Grdos naturalmente isentos de glaten podem ser
contaminados até mesmo em decorréncia de rodizio de culturas, em que durante um periodo €
realizado o cultivo de cereais com gluten, como o trigo, e posteriormente € realizado o cultivo
de um cereal isento. A presenca das sementes de cereais com gluten no solo leva a
contaminacgéo. Outras possibilidades de contaminacdo nesse contexto incluem a proximidade
de cultivo de grdos com e sem glaten e o uso compartilhado de equipamentos de colheita,
transporte, processamento e armazenamento (THOMPSON et al., 2010).

A viabilizacdo da producdo segura de alimentos isentos de gliten é um processo
bastante complexo, porém essencial para a qualidade de vida dos portadores de DC. Como
citado anteriormente, a implementacao de boas préaticas nos servicos de alimentagéo € o ponto

de partida para alcangcar um alimento livre de contaminagéo (CODEX, 2008).
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5. CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste trabalho apontam que a contaminacgéo por glaten em
alimentos supostamente isentos comercializados em panificadoras € um problema real para o
portador de DC. Apesar da disponibilidade desse tipo de produto em todas as panificadoras,
64% delas apresentaram contaminagdo em alguma de suas amostras analisadas. No total das
amostras, obteve-se um percentual de 21,50% de contaminagdo, ou seja, teor de gliten
superior a 20 ppm no alimento.

Ressalta-se também que o consumidor celiaco deve ter extrema cautela ao confiar
em informag@es fornecidas por funcionarios de panificadoras em relagdo & auséncia de gluten
no produto. Tampouco, deve confiar na veracidade da lista de ingredientes como uma garantia
de isengdo de glaten no alimento. Vale mencionar também que apenas 6,2% das amostras
apresentaram rotulo com lista de ingredientes no produto, o que pode dificultar ainda mais a
selecdo de um alimento pelo portador de DC.

Logo, a nivel ambulatorial e hospitalar, parece prudente alertar aos portadores de
DC que nédo adquiram alimentos provenientes de panificadoras. Essa situacdo assume grande
relevancia nos dias atuais, em que grande parte da populacdo necessita realizar as refeicdes
fora do lar. Dessa forma, a indisponibilidade de alimentos isentos de gldten seguros, ou seja,
livres de contaminacdo, afeta diretamente a qualidade de vida do portador de DC.
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6. RECOMENDACOES E ENCAMINHAMENTOS

Em vista dos resultados encontrados neste trabalho, sdo necessarios mais estudos
para avaliar a contaminacdo por gluten em outros produtos de setores alimenticios diversos
que também podem estar suscetiveis a esse problema.

Além disso, considerando todas as consequéncias negativas de se manter o gluten
na dieta dos portadores de DC, torna-se essencial planejar estratégias viaveis e eficazes para
evitar a contaminacdo. Os cuidados para a producdo de um alimento seguro para os celiacos
devem incluir varios aspectos, inclusive aqueles relacionados a producédo da matéria-prima.

Assim, h4 uma demanda pelo desenvolvimento e elaboragdo de um plano de
medidas para garantir a producdo segura de alimentos isentos de glaten em servicos de
alimentacdo que produzem, também, alimentos com gluten. Ainda, medidas de controle e

fiscalizacdo por 6rgdos competentes sdo imprescindiveis.
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APENDICE A

FORMULARIO PARA IDENTIFICACAO E COLETA DE AMOSTRAS
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Nome da panificadora:

Endereco: | Telefone:
CONTATO TELEFONICO INICIAL _
1) Comercializa produtos sem gluten: ( )SIM ( ) NAO
() péo de () bls_c0|to ( ) peta ( )polo de
queijo paulista milho
e . . ( ) bolode ( ) bolo de ( ) péo sem () biscoito de
2) Comercializa algum dos seguintes produtos: fuba mandioca gliten queijo
() broa () sequilho () b;z%%'to de () outros
Rotulo com | Alegacao Fur;glf(;?:no
Produtos sem glaten disponiveis lista de de auséncia N N
VISITA (no dia) ingredientes | de gliten auzeigct:é?] de | Datadacoleta| Observacdes
Sim | Nao | Sim | Ndo | Sim Nao
1
2
3
VISITAII
1
2
3
VISITA Il
1
2
3

OBS.: PARA PAO-DE-QUEIJO, IDENTIFICAR SE O ALIMENTO E PRODUZIDO E ASSADO NO LOCAL (1) OU APENAS ASSADO NO LOCAL (2).




APENDICE B

Teor de gluten em partes por milhdo (ppm) por amostra

Amostra Alimento Gluten (ppm)
1 P3ao de Queijo 8,54
2 Biscoito Paulista 12,06
3 P3ao de queijo 2,34
4 Peta 15,32
5 P3o de queijo 1,84
6 Bicoito paulista 2,88
7 Bolo de mandioca 0,82
8 P3o de queijo 2,37
9 P3o de queijo 5,35
10 Biscoito paulista 39,66
11 P3o de queijo 1,07
12 Biscoito Paulista 24,42
13 Bolo de mandioca 20,26
14 Pao de queijo 0,02
15 Bolo de mandioca 29,75
16 P3o de queijo 0,51
17 Biscoito paulista 5,93
18 Bolo de mandioca 26,02
19 P3o de queijo 6,47
20 Biscoito paulista 12,77
21 P3o de queijo 8,70
22 Peta 9,05
23 Bolo de mandioca 12,90
24 Pao de queijo 1,89
25 Pao de queijo 47,24
26 Bolo de milho 71,59
27 Pao de queijo 7,72
28 Biscoito Paulista 19,94
29 Biscoito paulista 7,66
30 P3o de queijo 0,35
31 Biscoito paulista 34,22
32 P3o de queijo 0,27
33 Biscoito paulista 8,43
34 Bolo de mandioca 71,68
35 Pao de queijo 2,03
36 Pao de queijo 9,97
37 Biscoito polvilho doce 82,78
38 Pao de queijo 58,01
39 Biscoito paulista 22,54
40 P3o de queijo 2,58
41 Peta 21,17
42 P3o de queijo 2,14
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43 Biscoito paulista 16,08
44 P3ao de queijo 3,71
45 P3o de queijo 0,20
46 P3o de queijo 2,47
47 Biscoito de queijo 0,52
48 P3o de queijo 0,63
49 P3o de queijo 26,33
50 P3o de queijo 0,93
51 Biscoito paulista 4,61
52 Pao de queijo 13,23
53 Biscoito paulista 50,31
54 P3ao de queijo 3,62
55 P3ao de queijo 2,06
56 Biscoito paulista 38,83
57 P3o de queijo 0,30
58 Biscoito paulista 16,68
59 P3o de queijo 31,08
60 P3o de queijo 24,79
61 Biscoito paulista 2,20
62 Bolo de mandioca 76,80
63 Pao de queijo 0,85
64 Peta 29,59
65 P3ao de queijo 0,50
66 P3ao de queijo 2,75
67 Biscoito paulista 11,08
68 P3o de queijo 50,57
69 Biscoito paulista 9,32
70 P3o sem gluten 3,22
71 P3o de queijo 0,82
72 Peta 15,51
73 Pao de queijo 1,20
74 Biscoito paulista 5,88
75 Pao de queijo 0,10
76 Pao de queijo 3,50
77 Biscoito paulista 53,34
78 P3o de queijo 0,51
79 Biscoito paulista 11,11
80 P3o de queijo 0,40
81 P3o de queijo 0,70
82 Biscoito paulista 8,51
83 P3o de queijo 14,64
84 Pao de queijo 1,30
85 Pao de queijo 0,19
86 Biscoito paulista 18,79
87 Pao de queijo 0,02
88 P3ao de queijo 2,79
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89 Biscoito paulista 17,65
90 P3ao de queijo 15,26
91 Biscoito paulista 4,98
92 P3o sem gluten 9,91
93 P3o de queijo 0,24
94 Biscoito paulista 15,67
95 P3o de queijo 0,21
96 Biscoito paulista 74,79
97 P3ao de queijo 2,30
98 Pao de queijo 0,16
99 Peta 51,24
100 P3ao de queijo 1,33
101 Biscoito paulista 70,18
102 P3o de queijo 0,30
103 Bolo de mandioca 40,02
104 P3o de queijo 3,86
105 Biscoito paulista 5,55
106 Bolo de mandioca 1,55
107 P3o de queijo 8,49
108 Pao de queijo 5,01
109 Pao de queijo 1,14
110 Biscoito paulista 7,93
111 P3ao de queijo 0,25
112 Biscoito paulista 6,77
113 Bolo de mandioca 72,94
114 P3o de queijo 0,10
115 Bolo de mandioca 9,92
116 P3o de queijo 3,28
117 Biscoito paulista 10,21
118 P3o de queijo 0,05
119 Pao de queijo 0,24
120 Pao de queijo 1,58
121 Biscoito paulista 6,91
122 Pao de queijo 6,91
123 P3ao de queijo 4,45
124 Biscoito paulista 1,22
125 P3o de queijo 8,21
126 P3o de queijo 1,32
127 Biscoito paulista 6,17
128 P3o de queijo 3,63
129 P3o de queijo 0,07
130 Peta 55,82

Obs.: Resultados representativos obtidos com a média da triplicata das analises
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