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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar os ris-
cos de contaminacgdo por gliten em um restaurante univer-
sitario com preparacoes para individuos celiacos.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional descritivo
desenvolvido entre os meses de setembro e novembro de
2014 em um restaurante universitario do municipio de Belo
Horizonte-MG, Brasil. Foi elaborado um check list baseado na
literatura referente a doenca celiaca e na Resolugdo n.° 275,
de 21 de outubro de 2002, para identificar os riscos de con-
taminacao cruzada por gluten de acordo com o fluxo de pro-
dugdo adotado pelo restaurante. A andlise dos resultados foi
realizada de forma qualitativa.

Resultados e Discussao: Foram identificados oito prin-
cipais pontos criticos que abrangem desde a recepgdo da
matéria-prima a distribuicdo das refeigbes. Os dois pontos
criticos identificados no check list como susceptiveis a altera-
¢do encontravam-se no almoxarifado. Os demais itens ndao
apresentam possibilidade de alteragdes em curto prazo.

Conclusdes: Apesar dos manipuladores de alimentos do
restaurante serem capacitados previamente para realizar
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preparagdes isentas de gliten, os riscos de contaminagdo
por esta proteina sdo grandes. Nesse cendrio faz-se necessa-
rio um controle rigoroso em relacdo a linha de produgao em
um restaurante que distingue preparages com e sem gluten
ou optar em realizar as preparagdes em outro espaco fisico
para garantir a inocuidade do alimento.

PALAVRAS-CHAVE

Doenca celiaca. Gluten. Saldde Publica.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the risks of
cross-contamination of gluten in a university restaurant with
preparations for celiac individuals.

Methods: This is an observational descriptive study car-
ried out between the months of September and November
2014 in a university restaurant in the city of Belo Horizonte-
MG, Brazil. A checklist was elaborated, based on literature
related to celiac disease and on Resolution 275, issued on
October 2002, to identify the risks of cross contamination
by gluten according to the production flow adopted at the
restaurant. The analysis was performed in a qualitative
manner.

Results and Discussion: Eight critical points were iden-
tified, ranging from the reception of raw material to the meal
distribution at the restaurant’s dining hall. The two critical
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points identified in the checklist as susceptible to change
were in the warehouse. The remaining items have no possi-
bility of changes in the short term.

Conclusions: Despite the restaurant food handlers have
been trained previously to make preparations gluten-free, the
risk of contamination by this protein are great. In this sce-
nario it is necessary strict control over the production line in
a restaurant that distinguishes preparations with and without
gluten or choose to make preparations in another physical
space to ensure the safety of food.
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INTRODUGCAO

A Doenca Celiaca (DC) também denominada espru celiaco,
espru ndo-tropical e enteropatia sensivel ao gluten é um dis-
turbio inflamatdrio no intestino delgado, que acomete pes-
soas geneticamente pré dispostas. E uma intolerancia perma-
nente ao gliten cujo tratamento, basicamente dietético,
consiste na exclusdo desta proteina da dietal. Possui carater
cronico e permanente a ingestdo do trigo, centeio, cevada e
aveiaZ3. A patologia costuma manifestar-se no inicio da vida,
apo6s a introducdo do gliten na dieta, contudo o individuo
pode desenvolvé-la em qualquer idade, uma vez que fatores
ambientais também favorecem o seu aparecimento®#,

Os sintomas na DC ocorrem pela atrofia da mucosa enté-
rica, induzida pela ingestdo do gliten. Dentre eles destacam-
se a diarreia aquosa e a ma-absorcdo de todos os nutrientes,
sobretudo dos carboidratos, gorduras, proteinas, eletrdlitos,
vitaminas lipossollveis, célcio, magnésio, ferro, folato e zinco.
Consequentemente, criangas podem apresentar retardo do
crescimento, bem como perda de peso e manifestagdes clini-
cas pelas deficiéncias nutricionais apresentadas nas demais
fases da vida2.

A DC é um problema mundial de saude publica em virtude
da sua alta prevaléncia, chegando a afetar 1:100-300 pessoas
em todo o0 mundo. Concomitantemente associa-se a morbida-
des variaveis e complicagGes clinicas a longo prazo®*. Na DC
é de fundamental importancia o cumprimento efetivo da dieta
sem gliten a fim de assegurar desenvolvimento pondero-es-
tatural e puberal adequados, densidade mineral dssea, fertili-
dade, reducdo de risco de deficiéncia de macro e micronu-
trientes, assim como, diminuir o risco do surgimento de

doencas malignas, particularmente do sistema diges-
tivo5/6.7.8,9,10,

Contudo, ressalta-se que a DC ndo tem cura, portanto a
ndo ingestdo do gliten provoca somente a sua remissdo cli-
nica, soroldgica e histoldgica, voltando o reaparecimento dos
sintomas no caso de ndo aderéncia a dieta ou por ingestdo in-
voluntaria de alimentos contaminados por glitenit,

Atualmente, alimentar-se fora de casa € uma rotina de mui-
tas pessoas, 0 que deixa os servigos de alimentagao e nutri-
¢d30 mais propensos a receber portadores da DC3. Situacdes
como viajar, alimentar-se fora do lar e relacionar-se com ami-
gos e familiares podem representar problemas para os celia-
cos e interferir, dessa forma, na sua vida social'2.

Nesse contexto, este presente trabalho tem como objetivo
avaliar os riscos de contaminagdo cruzada por gliten em um
restaurante universitario que realiza a distingdo de prepara-
¢Ges com e sem gluten.

METODOS

Este € um estudo transversal realizado entre agosto e ou-
tubro de 2014 em um restaurante universitario que distribui
em média 3200 refeicGes/dia do municipio de Belo Horizonte-
MG que oferece aos seus usuarios (estudantes, funcionarios,
professores e visitantes) a opcao de preparagOes isentas de
gldten. Estima-se que 0,5% da populagdo atendida pelo res-
taurante universitario seja portadora da doenca celiaca.

Inicialmente foi elaborado um check list para identificar os
riscos de contaminagdo cruzada por gliten de acordo com o
fluxo de produgdo adotado pelo restaurante. Em uma se-
gunda etapa, com a aplicagdo do check list no fluxo de pro-
ducdo do restaurante foram identificados os Pontos Criticos
de Controle (PCC) de contaminagdo acidental por gluten.

O check list foi elaborado com base na literatura®.2:3:411,13,15
referente a doenga celiaca e na Resolugdo n.° 275, de 21 de
outubro de 20024, sendo composto por nove itens: recep-
¢ao das mercadorias, armazenamento, equipamentos e uten-
silios, pessoal, produgdo, armazenamento dos alimentos da
produgdo e distribuicdo, limpeza e desinfeccao, fluxo de lixo
e documentos.

Para a andlise dos resultados adotou-se que um restau-
rante estd apto a produzir refeicdes isentas de gliten quando
ndo apresenta riscos de contaminagao pelo mesmo.

A partir dos PCC identificados neste restaurante universita-
rio foi realizada uma capacitagdo com os manipuladores de
alimentos dividida em duas etapas: a) Conceituar e demons-
trar de forma ilustrativa o que é Doenca Celiaca, e as altera-
¢Oes causadas no organismo a baixa ou nenhuma tolerancia
ao gluten; b) Discutir sobre a aplicacdo de agOes corretivas
para eliminar ou minimizar as ndo-conformidades passiveis de
mudangas verificadas no Check list.

A avaliacao desta capacitacao foi realizada por meio de pré
e pos-testes, e os dados analisados de forma qualitativa.

RESULTADOS

O check list elaborado verificagdo dos riscos de contamina-
¢do cruzada por gliten em um restaurante encontra-se des-
crito no Tabela 1.
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Tabela 1. Lista de verificagdo dos riscos de contaminacdo cruzada por gliten em um restaurante.

No Check list dos riscos de contaminagao cruzada por gliten em um restaurante

1 Recepgao das mercadorias Sim Nao

1.1 O caminhdo/carro de transporte apresenta bom estado higiénico sanitario?

1.2 O entregador apresenta bom estado higiénico sanitario?

1.3 Os produtos com trigo foram entregues junto a outros produtos?

1.4 Os produtos com e sem trigo foram entregues no mesmo horario?

1.5 As embalagens que possuiam trigo apresentavam-se perfuradas?

1.6 As embalagens que ndo possuiam trigo apresentavam-se perfuradas?

1.7 Ha possibilidade de contaminagdo cruzada por gliten durante a entrega e recepgdo dos produtos?

2 Setor de armazenamento Sim Nao

2.1 Os responsaveis pelo armazenamento apresentam condicdo higiénica sanitaria adequada?

2.2 O armazenamento é feito em local limpo e conservado?

2.3 A limpeza do almoxarifado é Umida, evitando a suspensdo da poeira?

O armazenamento é feito sobre estrados ou sobre pallets distantes do piso, bem conservados e limpos,

2.4 afastados das paredes e distantes do teto de forma que permita facil limpeza e circulacdo de ar?

2.5 As embalagens e rotulos da matéria-prima e ingredientes estdo adequados a legislagdo?

2.6 0 armazenamento de produtos com glten é feito em estantes separadas dos produtos sem gliten?

3 Equipamentos e Utensilios Sim Nao

Ha equipamentos da linha de producdo em nimero suficiente e apropriado ao tipo de operacdo utilizada

3.1 . - : - , B
(equipamentos exclusivos para alimentos isentos de gluten, ex.: fornos, batedeiras, panelas, bancadas?)

Nos equipamentos, as superficies em contato com os alimentos sao lisas, integras, impermeaveis,

3.2 - N = Lo o -
resistentes a corrosao, de facil higienizagdao e de material ndo contaminante?

3.3 Os utensilios estdo em local apropriado, livre de contaminagdo por gliten?

3.4 Os utensilios sdo especificos/separados para o preparo dos alimentos com e sem gldten?

4 Pessoal Sim Nao

4.1 Existem funcionarios especificos para realizar preparagGes sem gliten?

4.2 Os funcionarios foram capacitados para desenvolverem preparagdes sem gliten?

Houve alguma capacitacdo/treinamento para a limpeza dos uniformes diariamente, a fim de evitar

4.3 contaminagdo por gluten?

4.4 Os uniformes estdo limpos e adequados para uso?

4.5 Ha capacitagdo periddica para os funcionarios quanto aos itens 4.1 e 4.3?

5 Producao Sim Nao

5.1 Ha uma area especifica para a produgdo de alimentos sem gliten?

As areas destinadas a preparagdo dos alimentos com e sem gliten possuem barreira fisica entre si

22 para evitar contaminagdo?
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Tabela 1 continuagdo. Lista de verificacdo dos riscos de contaminagdo cruzada por gliten em um restaurante.

No Check list dos riscos de contaminagao cruzada por gliiten em um restaurante

6 Armazenamento dos alimentos prontos e distribuicao Sim Nao

6.1 As preparacdes sdao armazenadas logo apos o seu término?

Os alimentos prontos para distribuicdo que contém gldten possuem local distinto para o seu

6.2
armazenamento?

6.3 Os responsaveis pela distribuicdo dos alimentos apresentam condicdo higiénica sanitaria adequada?

Os alimentos prontos e as sobras limpas com e sem gliten sdo armazenados em local apropriado e

6.4 separados?

7 Limpeza e desinfecgao Sim Nao

7.1 Os utensilios, como equipamentos, cubas e talheres, sao higienizados corretamente?

7.2 Os fornos utilizados nas preparagdes com gliten recebem higienizacdo ap6s o uso?

7.3 Ha fornos especificos para a utilizagdo de preparagdes sem gliten?

7.4 As bancadas e o piso sdo devidamente higienizados apds a utilizacdo?

7.5 Os equipamentos estdo dispostos de forma a assegurar uma higienizacao adequada?

8 Fluxo do lixo Sim Nao

8.1 O fluxo de lixo é unidirecional?

8.2 Todos os recipientes para lixo possuem tampa?

8.3 Todos os recipientes para lixo sdo identificados quanto a sua natureza?

8.4 Ocorre retirada frequente dos residuos da area de processamento, evitando contaminagdo por gldten?

8.5 Existe area adequada para estocagem dos residuos?

9 Documentagao Sim Nao

9.1 Manual de Boas Praticas de Fabricacao (MBPF)

9.1.1 | A UPR possui um MBPF especifico para a producdo de alimentos isentos de gliten?

9.1.2 | Caso a resposta do item 9.1.1 seja positiva, ele estad sendo seguido?

Procedimento Operacional Padronizado (POP) - Linha de producao para refeigdes isentas

22 de glaten

9.2.1 | A UPR possui um POP especifico para a producdo de alimentos isentos de gliten?

9.2.2 | Caso a resposta do item 9.2.1 seja positiva, ele estd sendo seguido?

9.2.3 | Os funcionarios conhecem e foram capacitados para este POP?
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O check list elaborado foi aplicado de forma linear no que
tange o fluxo da produgdo no restaurante, considerando que
PCC é qualquer etapa da produgdo, no qual fatores bioldgi-
cos, quimicos ou fisicos possam interferir na qualidade do
produto final*.

Foram identificados oito pontos criticos que abrangem
desde a recepcao da matéria-prima a distribuicdo das refei-
¢oes no saldo de refeicOes do restaurante (Tabela 2).

DISCUSSAO

O tratamento para a DC é unicamente dietético, consistindo
na exclusao permanentemente do gliten da alimenta-
cdoZ3415, ou seja, as fracdes proteicas encontradas no trigo,
centeio, cevada, aveial®. Excluindo-se os cereais do cardapio,
0 paciente apresenta melhora sintomatica dentro de duas se-
manas e posteriormente completa recuperacao da inflamacao
intestinal34.

Observou-se neste restaurante que ha riscos potenciais
na qualidade das preparagles isentas de gliten, uma vez
que sete dos oito PCC identificados ndo sao passiveis de mo-
dificacdo a curto prazo. Além disto, varios outros itens que
constam no check list nao sdo executados e/ou atendidos
integralmente.

Os dois pontos criticos que foram identificados no check list
como susceptiveis a alteragdo encontravam-se no almoxari-
fado. Este fato ressaltou a necessidade de reforcar agdes cor-
retivas neste local. Os demais itens ndo apresentam possibi-
lidade de alteragdes em curto prazo levando-se em
consideragdo a necessidade de uma linha de produgdo espe-
cifica para preparagGes sem gliten, com uma area separada,
além de equipamentos e utensilios destinados somente para
esse fim. A contratacdo de manipuladores de alimentos tam-
bém seria necessaria visando a seguranca e a certificagdo da

qualidade do produto final. Concomitantemente, seria indis-
pensavel que o fornecimento de alimentos com gluten fosse
separado dos demais a fim de evitar a contaminagao da ma-
téria-prima.

Para Silvall a contaminacdo das matérias-primas e a con-
taminagao cruzada sdo consideradas um dos grandes proble-
mas do processo de producdo que visa realizar preparacoes
sem gluten.

Nas oficinas de capacitacdo detectou-se que havia ainda
duavidas pertinentes ao tema, sendo estas debatidas de forma
a propiciar maior aprendizagem do contetido. As ddvidas mais
frequentes apresentadas pelos manipuladores de alimentos
foram “aonde tem gluten?”, “s6 o trigo tem gliten?”, “se usar
0 mesmo 0Oleo nas preparagdes com e sem gliten, havera
contaminagdo?” e “macarrdo de sémola tem gliten?”
Ressalta-se nos resultados dos pds-testes, um baixo percen-
tual de acertos na questdo sobre possibilidade de preparo
uma refeicdo isenta de gliten, e identificagdo de alimentos
que possuiam gluten. Nesse sentido destaca-se a necessidade
de novas capacitacées a fim de aprimorar o conhecimento
dos manipuladores de alimentos deste restaurante.

Além disto, de acordo com Aradjo et al.®, os celiacos apre-
sentam dificuldades relativas a alimentacdo fora do lar em
funcdo do desconhecimento da populagdo sobre esse as-
sunto. E comum observar-se nos servicos de alimentacdo e
em unidades produtoras de refeigdo (restaurantes) a utiliza-
¢do de farinha de trigo em preparagles que tradicionalmente
ndo deveriam conté-la, como peixe grelhado, feijao, molhos,
o que dificulta a adesdo ao tratamento e, consequentemente
a melhoria da qualidade de vida desses pacientes. Eles res-
saltam a importancia da conscientizacao do setor de alimen-
tacdo fora do lar para que haja a inclusdo de celiacos.

Tabela 2. Pontos criticos de controle de contaminagdo por gltten identificados no check list aplicado no restaurante universitario, 2014..

Pontos Criticos de Controle identificados no restaurante universitario

1 Produtos com e sem gldten s3o transportados e entregues no mesmo veiculo.

2 Produtos com e sem gliten possuem micro furos em sua embalagem.

3 A limpeza do almoxarifado € realizada a seco possibilitando suspencdo de poeira.

4 Produtos com gllten sdo armazenados préximos as demais matérias primas.

5 !\Iéo hd uma !inha de produgdo, local, utensilios, equipamentos e funcionarios especificos para preparacdo de refeicGes
isentas de gluten.

6 Auséncia de capacitagdo continua sobre o preparo de refeicGes isenta de gluten.

7 Utilizacdo dos mesmos pass-through e balcdes térmicos para manutencdo e distribuicdo das refeigoes.

8 Utilizacdo de uma mesma camara fria para armazenamento das sobras limpas isenta ou ndo de glaten.
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CONCLUSAO

A DC é uma desordem cronica do sistema imune induzida
pelas proteinas do gliten. Nesse contexto é de suma impor-
tancia que as preparacoes identificadas como isentas de glu-
ten ndo tenham sido contaminadas por ele. Assim, faz-se ne-
cessario um controle rigoroso a cerca da linha de produgdo de
um restaurante que distingue preparagées com e sem gluten.

Atualmente, o restaurante universitario identifica suas pre-
paraces quanto a auséncia e presenca de gliten. Apesar de
possuir uma equipe de manipuladores de alimentos capaci-
tada, ndo é especifica para a realizagdo desse tipo de refei-
¢do, tdo pouco uma linha de produgdo que garanta a inocui-
dade quanto a auséncia do gluten.

Os riscos de contaminagdo por gliten sdo eminentes, uma
vez que seis dos oito PCC identificados ndo sdo passiveis de
modificagdo em curto prazo. Nesse cendrio sdo necessarias
capacitacdes dos manipuladores de alimentos com a finali-
dade de aprimorar os conhecimentos e as técnicas quanto a
realizacdo de preparagOes isentas de gluten a fim de reduzir,
0 quanto possivel, os riscos de contaminagdo, e/ou suprimir a
oferta deste tipo de preparacdo aos seus usuarios.
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