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RESUMO

A doenca celiaca (DC) evidencia uma intolerancia e hipersensibilidade ao gluten
ingerido. Ela € uma doenga cronica inflamatéria, autoimune, multifatorial com conjuga-
cao de fatores ambientais e genéticos, que afetam o intestino delgado de individuos
geneticamente predispostos. O Unico tratamento existente até o momento consiste na
manutencao de uma dieta isenta de gluten. Assim sendo, torna-se imperativo dispor
de metodologias analiticas capazes de detectar e quantificar o teor de gliten em
alimentos rotulados “sem gluten”. Entretanto, os portadores de DC podem apresentar
dificuldades em aderir a este tipo de dieta, porque o gluten faz parte de uma grande
diversidade de alimentos da dieta habitual, sendo necessario um exame minucioso
dos rétulos, e mesmo assim pode encontrar gluten nos alimentos processados, que
apresenta na sua rotulagem como nao contem gluten. Por este motivo, foram coletados
pela Vigilancia Sanitaria 127 produtos disponiveis no comércio varejista do Rio de
Janeiro, apresentando a descri¢do “ndao contém gluten”. O ensaio utilizado foi o ELISA
Sanduiche baseado no anticorpo monoclonal para w-gliadinas, com limite de deteccao
de 0,5 mg/kg de gliadina e 1 mg/kg para gliten. No Brasil, a Lei n° 10.674/2003 que
dispde sobre a obrigatoriedade dos rétulos dos produtos industrializados informarem
sobre a presenca de gluten foi um fato marcante que ocorreu, ela obriga as inscricoes
“CONTEM GLUTEN” ou “NAO CONTEM GLUTEN”, porém a simples expressio mostra-
se insuficiente para proteger os celiacos, ela ndo esclarece acerca do prejuizo que
causa o produto com gluten aos portadores DC, e esta Lei também néo define limites
para um alimento ser considerado livre de gluten. O conhecimento do panorama da
doenca celiaca no Brasil se justifica pela necessidade de fundamentar as acdes da
politica de alimentacao e nutricdo fundamentado no conceito de alimentacao saudavel
com énfase na dieta isenta de gluten por programas conduzidos pela Vigilancia
Sanitaria. Verificou-se que 33,63% dos alimentos apresentavam contaminacao por
gluten, o que indica a necessidade e importancia de quantificacdo de gluten em
alimentos industrializados no municipio de Rio de Janeiro.

Palavras-chave: Gluten. ELISA. Vigilancia Sanitaria.
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ABSTRACT

Celiac disease (CD) shows an intolerance and hypersensitivity to the ingested gluten.
It is a chronic inflammatory, autoimmune, multifactorial disease with a combination
of environmental and genetic factors, which affect the small intestine of genetically
predisposed individuals. The only treatment available to date is maintaining a gluten-
free diet. Therefore, it is imperative to have analytical methodologies capable of detecting
and quantifying the gluten content in foods labeled “gluten free”. However, people with
CD may have difficulties in adhering to this type of diet, because gluten is part of a wide
variety of foods in the usual diet, requiring a thorough examination of the labels, and
even then you can find gluten in processed foods, that it presents on its labeling as
gluten free. For this reason, 127 products available in the retail trade of Rio de Janeiro
were collected by the Health Surveillance, presenting the description “does not contain
gluten”. The assay used was the Sandwich ELISA based on the monoclonal antibody
for w-gliadins, with a detection limit of 0.5 mg/kg of gliadin and 1 mg/kg for gluten. In
Brazil, Law n° 10,674/2003, which provides for the mandatory labels of industrialized
products to inform about the presence of gluten, was a remarkable fact that occurred, it
requires the inscriptions “CONTEM GLUTEN” or “NAO CONTEM GLUTEN”, however
the simple expression shows if it is insufficient to protect celiacs, it does not clarify about
the damage that the product with gluten causes to DC carriers, and this Law also does
not define limits for a food to be considered gluten free. The knowledge of the panorama
of celiac disease in Brazil is justified by the need to base the actions of the food and
nutrition policy based on the concept of healthy eating with an emphasis on a gluten-free
diet by programs conducted by the Health Surveillance. It was found that 33.63% of the
foods had gluten contamination, which indicates the need and importance of quantifying
gluten in processed foods in the city of Rio de Janeiro.

Keywords: Gluten. ELISA. Health Surveillance.
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1 INTRODUCAO

O trigo é um dos cereais mais consumidos na alimentacao humana, fornecendo
nutrientes indispensaveis para o organismo. O grao de trigo contém 8 a 15% de proteina,
dos quais 10 a 15% sao albuminas e globulinas, e 85 a 90% representam as proteinas
do gluten que se dividem em prolaminas e gluteninas, e conferem propriedades de
elasticidade e extensibilidade que sao essenciais para a funcionalidade da farinha de
trigo (BIESIEKIERSKI, 2017; VERHOECKX et al., 2015). Proteinas semelhantes a
prolamina do trigo (gliadina) podem ser encontradas no centeio (secalina), cevada
(hordeina), aveia (avenina) e em hibridos como triticale, malte. Entretanto, o trigo € o
unico cereal que tem as fragdes das referidas proteinas em propor¢des favoraveis para
industria (BIESIEKIERSKI, 2017).

As prolaminas sao as principais proteinas presentes no endosperma dos graos,
apresentando significativo percentual de residuos de glutamina e aminoacido prolina em
sua estrutura primaria. Geralmente, sao classificadas como ricas em enxofre, pobres
em enxofre e de alto peso molecular. O trigo, o centeio e a cevada contém 70 a 80% de
prolaminas ricas em enxofre em sua composi¢ao. As proteinas do gluten sao bastante
resistentes a hidrélise por proteases no trato gastrointestinal, desencadeando as
desordens relacionadas ao gluten (BALAKIREVA; ZAMYATNIN, 2016). Estes disturbios
podem ser assim agrupados: autoimunes (doencga celiaca, ataxia de gluten, dermatite
herpetiforme), alérgicos (alergia respiratéria, alergia alimentar e urticaria de contato
e nao autoimunes e nao alérgicos (sensibilidade ao gluten nao celiaca). De forma
resumida, na doencga celiaca o intestino delgado € o principal érgao afetado, na
dermatite herpetiforme ha o comprometimento da pele e na ataxia os danos sao
cerebrais (SHARMA et al., 2020; WATKINS; ZAWAHIR, 2017).

As desordens relacionadas ao gluten afetam cerca de 10% da populacao
(FALCOMER et al., 2020), enquanto a doencga celiaca (DC) acomete, aproximadamente,
1% de individuos; embora estime-se que a prevaléncia desta doenca seja maior,
especialmente no Brasil devido ao subdiagnéstico (MUNIZ; SDEPANIAN; NETO, 2016).
A DC hoje tem proeminéncia global (TOVOLI et al., 2015). Apesar das peculiaridades
das manifestagdes clinicas o tratamento para todas as desordens relacionadas ao
gluten consiste na exclusao da proteina da dieta (FARAGE et al., 2017).

Tem sido reportado na literatura que os alimentos rotulados como livres de
gluten e assim destinados a populacéo celiaca, apresentam teores consideraveis da
proteina, contribuindo para a recorréncia dos sintomas e agravamento da patologia
(GOUVEIA, 2014; LAUREANO, 2010; LOSIO et al., 2017; MORAIS et al., 2014; PIRES,
2013; SILVA, 2010).
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A industria deve adotar diretrizes relacionadas as Boas Praticas, promovendo a
aquisicao de matérias-primas e ingredientes certificados como gluten-free ou adquirindo
kits de testes qualitativos para testagem rapida na recepcéo de mercadorias, além de
buscar estratégias relacionadas ao transporte, recebimento e armazenamento. Segundo
as diretrizes do Guia n° 05/2018 da Anvisa — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA, 2018) na elaboracao do produto, deve-se validar métodos direcionados a
higienizagéao de equipamentos, utensilios, ambiente. Deve-se atentar para a adogao de
praticas que resultem em uma rotulagem correta e evitar, sobretudo, a contaminagao
cruzada.

Os 6rgaos reguladores também devem implementar o monitoramento destes
alimentos, de modo a proteger a saude do consumidor, conforme preconizado no
Codigo de Defesa do Consumidor, de acordo com a Lei n® 8.078/1990 (BRASIL, 1990).
Cabe esclarecer que no Brasil, de acordo com a Lei n° 10.674/2003 é obrigatério que
os rétulos dos alimentos exponham a adverténcia “contém gluten” ou “n&o contém
gluten” e fica a cargo das vigilancias sanitarias municipais e estaduais a fiscalizacao do
cumprimento desta lei (BRASIL, 2003a).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a contaminacao por
gluten em produtos industrializados rotulados como isentos de glaten, comercializados
na cidade do Rio de Janeiro. Os resultados encontrados visam direcionar os setores
da industria e 6rgaos reguladores a promover praticas de mitigagdo de riscos a saude
publica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O TRIGO E AS PROTEINAS DO GLUTEN

O trigo € um dos principais cereais cultivados em todo o mundo. Estima-se que a
producdo mundial deste cereal até 2021 seja, aproximadamente, 768 milhdes (t) sendo
a Unido Europeia, China e india os maiores produtores (ABITRIGO, 2020). Em 2019, o
Brasil importou cerca de 6 milhdes (t) dessa matéria-prima (ABITRIGO, 2019). Dados
da FAO (Organizacao das Nacgdes Unidas para Agricultura e Alimentacao) indicam
que o trigo é a commodity mais consumida no mundo, possuindo valor energético
essencial para as dietas humana e animal (FAO, 2016). Cerca de 90% do trigo é
utilizado para consumo humano como pées, biscoitos e massas alimenticias, sendo
de sua importancia a sua composi¢ao nutricional, em termos de compostos bioativos
do grao, as fibras dietéticas, minerais e vitaminas, especialmente as do complexo B
(SHEWRY; HEY, 2015) e a sua qualidade tecnolégica (HERNANDEZ-ESPINOSA et al.,
2018).

A espécie Triticum aestivum L. € comumente utilizada para descrever outras
espécies e genotipos de trigo. O grao do trigo € uma matriz proteica, sendo composto
por 8 a 15% de proteina das quais 10 a 15% sdo albumina e globulina' e 85 a
90% séo gluten, proteinas de armazenamento do grao, representadas pelas fragdes
monomeéricas de gliadina e poliméricas de glutenina. As proteinas gliadina e glutenina
sao referidas como prolaminas insolUveis em meio aquoso e soluveis em extrato
alcéolico, caracterizando-se pelo alto teor de residuos dos amino4cidos glutamina
(38%) e prolina (20%) presentes em sua estrutura primaria (BIESIEKIERSKI, 2017;
CAPILI; CHANG; ANASTASI, 2014), conforme mostra a Figura 1.

As prolaminas sao definidas como a fracao do gluten que pode ser extraida
com 40 a 70% de etanol. De acordo com o cereal, as prolaminas recebem diferentes
denominagdes: no trigo a gliadina, no centeio a secalina, na cevada a hordeina e
na aveia® a avenina (CODEX ALIMENTARIUS, 2008). Observa-se assim, que as
prolaminas apresentam diferencas entre si, porém em relacédo a estrutura podem ser
subdivididas em trés grupos: prolaminas ricas em enxofre (S-rich), pobres em enxofre
(S-poor) e prolaminas de alto peso molecular (HMW) (BALAKIREVA; ZAMYATNIN,
2016), como demonstrado na Tabela 1.

1
2

As albuminas sao solliveis em agua e as globulinas sollveis em solugéo salina (WANG et al., 2017).
As proteinas da avenina apresentam menor teor de prolina do que a gliadina do trigo. Isso pode
contribuir para a sua baixa toxicidade (REAL et al., 2012). Deve-se atentar também que a aveia é
utilizada em cultivo rotacional com o trigo, podendo haver contaminagdo da mesma (ROVEDO, 2018).
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Figura 1 — Composicao do grao do trigo.

Fonte: Adaptada de Biesiekierski (2017).

Tabela 1 — Caracteristicas das prolaminas em termos de composi¢ao e peso molecular.

o = Peso molecular . R
Espécies de Graos Componentes (% total) Polimeros ou monémeros
(-]

Prolaminas HMW

Trigo HMW substitutos do gluten  65-90 kDa (6-10%) Polimeros
Cevada Hordeina >100 kDa (2-4%) Polimeros
Centeio Secalina HMW >100 kDa (2%) Polimeros

Prolaminas ricas em Sulfeto
Gliadina ~ - Monémeros
Gliadina « 30-45 kDa (70-80%) Monémeros
MDD @ L = Polimeros
substitutos da gluteina
Tipo agregado,
Cevada Hordeina 3 e Hordeina 32-45 kDa (50%) mondmeros ou polipeptideo
de cadeia simples
Centeio Secalinas ~ 40-45 kDa (80%) Polimeros

Prolaminas pobres em Sulfeto
Gliadina w - Mondmeros

Trigo ; .
Tipo D LMW i ono Tipo agregado,
substitutos da gluteina 30-75 kDa (10-20%) Polimeros
Cevada Hordeina C 40-72 kDa (10-15%) Mondémeros
Centeio Secalinas w 48-55 kDa (10-15%) Monémeros
Outras prolaminas de gluten
Aveia Aveninas 18,5-23,5 kDa (10%) Mondémeros

Nota: HMW (em inglés) - alto peso molecular. LMW (em inglés) - baixo peso molecular.
Fonte: Adaptada de Balakireva e Zamyatnin (2016).

A gliadina é subdividida, conforme sua sequéncia de aminoacidos na por¢ao
N-terminal, nos tipos a-, -, 7-, w-gliadinas e de acordo com sua mobilidade em pH
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acido, em gel de eletroforese bidimensional; a a- e a S-gliadina possuem estruturas bem
proximas, entretanto, a a-gliadina apresenta efeito téxico® e imunodominante, devido
a significativa resisténcia a digestao gastrica e pancreatica, com base no alto teor
dos aminoécidos prolina e glutamina* (KAUR; SHIMONI; WALLACH, 2017), levando
individuos susceptiveis geneticamente a reagdes imunolégicas mediadas por células T,
que induzem a resposta autoimune causada pela exposi¢ao da gliadina no intestino (Ql
etal., 2013).

As gluteninas séo classificadas em alto peso molecular (HMW) e baixo peso
molecular (LMW). A estrutura espiral 5 das gluteninas de alto peso molecular esta
relacionada a sua elasticidade. O grupamento sulfidrila (-S-) desempenha um papel
especial na composicao destas proteinas, sendo também utilizado como critério de
classificagao: Proteinas do gluten ricas em -S- consistem em a-, 8- e y-gliadinas e glu-
teninas de baixo peso molecular. As proteinas do gluten pobres em -S- correspondem
a w-gliadinas e gluteninas de alto peso molecular (KUKTAITE; RAVEL, 2020).

As proteinas do gluten apresentam propriedades viscoelasticas Unicas, distintas
em seus aspectos funcionais. As gluteninas conferem elasticidade e tenacidade ao
gluten, enquanto as gliadinas conferem viscosidade. As proteinas do gluten podem
facilmente formar polimeros complexos, de baixa solubilidade. Algumas interpretacoes
sobre as interagbes moleculares sugerem que as gluteninas de alto peso molecular
e de baixo peso molecular interagem por meio das pontes dissulfeto, dando origem a
uma estrutura rigida, com outras interagées nao covalentes, como a Van der Waals,
como mostra a Figura 2 (KUKTAITE; RAVEL, 2020).

Figura 2 — Representacao esquematica das interacées moleculares do gluten.

i

H |

0"' H\ - He==N = o
~

il
il

——

Nota: As linhas em azul se referem as pontes dissulfeto, a linha sélida em vermelho representa os
peptideos e a linha pontilhada em vermelho se refere as pontes de hidrogénio.

Fonte: Kuktaite e Ravel (2020).

3
4

O efeito toxico relatado € a indugao a doenca celiaca.

E interessante pontuar que as prolaminas de cereais como milho, milheto e arroz apresentam baixo
percentual dos aminoacidos glutamina e prolina, porém apresentam alto teor de leucina e alanina, nao
induzindo aos efeitos tdxicos observados na doenga celiaca (KAUR; SHIMONI; WALLACH, 2017).
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2.2 DOENCA CELIACA E DEMAIS DESORDENS RELACIONADAS
AO GLUTEN (DRG)

A Doenga Celiaca (DC) consiste em uma enteropatia crénica imunomediada
desencadeada pelo consumo de gluten, em individuos geneticamente predispostos
(SAPONE et al., 2012), com repercussao na mucosa do intestino delgado através de
lesdes inflamatdrias com atrofia das vilosidades e hiperplasia das criptas intestinais
(FASANO et al., 2008), em consequéncia da ingestao de gluten, proteina presente
em cereais como trigo, cevada, centeio e aveia® (CAVINATTO, 2017). Inicialmente
apresentada como forma rara, a DC hoje tem prevaléncia global (TOVOLI et al., 2015).
Além da DC, as definicdes de Oslo (The Oslo Definitions of Celiac Disease and related
terms) (LUDVIGSSON et al., 2013) se referem a outras desordens relacionadas ao
gluten, que podem ser assim agrupadas: autoimunes (doenga celiaca, ataxia de gluten,
dermatite herpetiforme), alérgicas (alergia respiratoria, alergia alimentar e urticaria de
contato) e ndo autoimunes e nao alérgicas (sensibilidade ao gluten nao celiaca), como
mostra a Figura 3. De forma resumida, na doencga celiaca, o intestino delgado é o
principal 6rgao afetado, na dermatite herpetiforme, ha o comprometimento da pele, e
na ataxia, os danos sao cerebrais (SHARMA et al., 2020; WATKINS; ZAWAHIR, 2017).
Apesar das peculiaridades das manifesta¢ées clinicas, o tratamento para todas as
desordens relacionadas ao gluten consiste na exclusao da proteina da dieta (FARAGE
etal., 2017).

Figura 3 — Desordens relacionadas ao gluten.
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Fonte: Silva (2017).

® Em alguns paises, a aveia pode ser incluida na dieta de celiacos. No Brasil, devido as dificuldades de

se obter aveia isenta de gluten, a exclus@o da dieta torna-se necessaria (SILVA, 2017).
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As desordens relacionadas ao gluten afetam cerca de 10% da populacao (FAL-
COMER et al., 2020), enquanto a DC acomete aproximadamente 1% dos individuos;
embora estime-se que a prevaléncia desta doencga seja maior, especialmente no Brasil,
devido ao subdiagnéstico (MUNIZ; SDEPANIAN; NETO, 2016).

No Brasil, estima-se que a DC afete cerca de 2 milhdes de pessoas. Estudos
conduzidos nas cidades de Sao Paulo, Ribeirdao Preto e Brasilia estimam que a
incidéncia da doenca ocorre na proporcdo de 1:214, 1:273 e 1:681 individuos,
respectivamente. Estes dados seguem o patamar da populagao européia, onde a
populagao é bastante afetada (YOSHIDA, 2014).

2.3 FORMAS DE APRESENTACAO DA DC

A manifestacao clinica da DC pode variar bastante entre adultos e criangas,
com sinais e sintomas diferentes; geralmente, na infancia a doenca se apresenta com
baixa estatura, puberdade tardia, diarréia crénica, esteatorréia, distensdo abdominal e
anemia. Em adultos, podem surgir casos assintomaticos ou classicos da doencga, podem
apresentar diarréia cronica, distensao abdominal e dor, fraqueza e ma absorc¢ao (TJON;
BERGEN; KONING, 2010). Pode também apresentar uma manifestacdo dermatolégica
incomum da pele, a dermatite herpetiforme, que é uma apresentagao Unica da DC,
predominantemente detectada em adultos, e afeta cerca de 10 a 20% dos pacientes
(PARZANESE et al., 2017). Entretanto, uma boa parte dos adultos com DC nao
apresenta sinais e sintomas nao relacionados ao sistema digestivo. No entanto, podem
apresentar anemia, perda de densidade éssea (osteoporose), fadiga, funcéo reduzida
do baco e outras deficiéncias nutricionais, como vitamina D, folato, zinco, vitamina B12
e B6, sao frequentes também no adulto, perda de memdria e ataxia (AL-BAWARDY
et al., 2017; NIUHAWAN; GOYAL, 2015). A Figura 4 representa a mucosa do intestino
delgado normal e a mucosa comprometida pela DC.

Figura 4 — Mucosa do intestino delgado normal e comprometida com DC.
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Fonte: BENEVIDES et al. (2013).
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2.3.1 DC classica

A DC classica é caracterizada por sintomas gastrointestinais, surge geralmente
entre o primeiro e terceiro ano de vida, com a introdugao dos alimentos e bolachas,
entre outros alimentos industrializados contendo gluten. O inicio da doenga vai variar
da sensibilidade individual e do efeito protetor do aleitamento materno. Em criangas
menores de cinco anos, ocorre predominio de sintomas intestinais, ja em criancas
mais velhas, adolescente e adultos, sdo comuns os sintomas extra intestinais (SILVA et
al., 2006). Os pacientes apresentam comprometimento do crescimento, ma absorgcéao
intestinal, diarréia crénica, esteatorréia, inapeténcia, palidez por anemia ferropriva
nao curavel, falta de apetite, distensdo abdominal (barriga inchada), perda de massa
muscular com pernas e bragos finos, apatia e desnutricdo aguda (HILL et al., 2016).

2.3.2 DC nao classica

A DC ndo classica ou atipica se manifesta em criancas na faixa etariade 5a 6
anos de idade, apresentando um quadro mono ou oligossintomatico, ndo promovendo
desordem digestiva significativa quando presente. Esta forma se caracteriza por anemia
resistente a terapia com ferro, irritabilidade, fadiga, baixo ganho de peso e estatura,
constipacao intestinal crénica, manchas e alteragdo do esmalte dental, esterilidade,
osteopenia, puberdade tardia, sintomas neurolégicos, incluindo disturbios de déficit de
atencao, hiperatividade, dificuldades de aprendizado, falta de coordenacgéo, convulsées
e deficiéncia de acido folio e vitamina B12 (AL-BAWARDY et al., 2017).

2.3.3 DC assintomatica

A forma assintomatica ou silenciosa acomete geralmente familiares de primeiro
grau de pacientes reconhecidamente celiacos. Nestes casos, os exames (marcadores
soroldgicos especificos) sdo os indicados para o diagnéstico da doenga celiaca, ja que
0s sinais e sintomas geralmente ndo sdo suficientes para provar uma suspeita clinica.
Os marcadores sorolédgicos especificos, como o anticorpo antigliadina e antiendomisio,
estao sendo utilizados cada vez mais para o diagnéstico da DC assintomatica (ARAUJO
et al., 2010).

As manifestacdes digestivas geralmente sdo ausentes ou, se presentes, ocupam
um plano secundario. Os portadores podem apresentar manifestagdes isoladas, como,
por exemplo, baixa estatura, anemia por deficiéncia de ferro refrataria a reposicao de
ferro por via oral, anemia por deficiéncia de folato e vitamina B1, infertilidade, abortos
recorrentes, osteopenia e osteoporose (NIEWINSKI, 2008).
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2.4 DERMATITE HERPETIFORME (DH)

Trata-se da manifestacao cutdnea da DC, acomete geralmente na idade adulta,
caracterizada por papulovesiculas, que formam crostas quando secam, com sensacao
de queimadura e intensamente pruriginosa. Na pratica da DC, néo é frequente encontra-
la; peculiarmente, atinge os cotovelos de 90% dos doentes, podendo ocorrer também
nas nadegas, joelhos, couro cabeludo, pescoco e tronco, estas lesées s6 melhoram
com a retirada do gluten da alimentacao (LUDVIGSSON et al., 2013).

Geralmente, nesta patologia os sintomas gastrointestinais sao inexistente, e
guando presentes, sdo normalmente ligeiros. Apenas 10% dos doentes tém sintomas
gastrointestinais e 70% apresentam as vilosidades do intestino delgado atrofiadas, e o
soro destes doentes apresentam autoanticorpos (anti-TTG / anti-EMA / antigliadina)
(FERREIRA; INACIO, 2018).

2.5 ALERGIA AO TRIGO (AT)

A AT normalmente surge nos primeiros anos de vida, sendo definida como uma
reagao imunoldgica adversa as proteinas do trigo. Estudos citam que a alergia ao
trigo pode desaparecer em cerca de 20% das criangas aos 4 anos, 52% aos 8 anos,
66% aos 12 anos e 76% aos 18 anos (SAVAGE; JOHNS, 2015). A alergia ao trigo
(AT) é mediada pela IgE, e se manifesta clinicamente por urticarias, angioedema e
anafilaxia; a mista, que é mediada por IgE e a nivel celular (linfécitos, eosindfilos e outros
mediadores), onde surge a dermatite atdpica, gastroenterite e esofagite eosinofilica;
e a nao mediada por IgE, que esta associada a enterocolite (BOM et al., 2013). A AT
afeta aproximadamente 1% da populacdo mundial (SCHERF; KOEHLER; WIESER,
2016). Dependendo da via de exposi¢éo ao alérgeno e dos mecanismos imunoldgicos,
pode atingir o trato gastrointestinal ou o trato respiratério, podendo levar a anafilaxia
induzida por exercicio e dependente de trigo, asma ocupacional (asma de padeiro) e
rinite. Existem varios fatores que podem influenciar a alergia alimentar: habito alimentar,
amamentacao, alimentacdo complementar, forma de preparo dos alimentos e fatores
individuais como: sexo, carga genética, idade, etnia, uso de antibidtico, etilismo e
inibidores gastricos (ANVISA, 2017).

2.6 SENSIBILIDADE AO GLUTEN NAO CELIACA (SGNC)

A SGNC é uma patologia de natureza nao alérgica e ndao autoimune, que pode
ser denominada como uma intolerancia ao gluten. Neste caso, estao presentes os
sintomas intestinal e extraintestinal, contudo, sem a caracterizacdo dos marcadores
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sorolégicos. O diagnéstico é bastante complexo, e se confirma a partir de resultados
negativos da DC ou da alergia alimentar (CATASSI, 2015).

Esta patologia apresenta histologista normal para biopsia do sistema gastroin-
testinal, eliminando assim a possibilidade de ser DC, e ainda se tém observado
que pacientes com SGNC apresentam permeabilidade intestinal mais reduzida que
pacientes com DC, ap6s a exposi¢ao as gliadinas presentes no gluten (HOLLON et al.,
2015).

Os sintomas sdo semelhantes a sindrome do intestino irritavel, levando a dor
abdominal, inchacgo, diarréia, constipacado, manifestacoées sistémicas como confusao
mental, dor de cabeca, fadiga, dor nas articulagées e musculos, dorméncia nas pernas
ou bracos, dermatite, depressao e anemia (CATASSI, 2015).

A incidéncia desta patologia relacionada a ingestdo de gluten é de 5%, em
termos mundiais, e vem apresentando aumento ao longo dos anos (ELLI et al., 2015).

2.7 ATAXIA AO GLUTEN

A ataxia € a expressado mais comum de problemas neurolégicos por sensiblidade
ao gluten. Esta definicao foi baseada em testes soroldgicos disponiveis na época (AGA),
realizados em 500 pacientes com ataxia progressiva no periodo de 13 anos em Sheffield,
Reino Unido, onde 101 pacientes tiveram sorologia positiva para sensibilidade ao gluten
(HADJIVASSILIOU; SANDERS; AESCHLIMANN, 2015).

A ataxia de gluten usualmente se apresenta com complicagdes cerebelar
pura ou combinagdo com mioclonia e tremor palatino (HADJIVASSILIOU; SANDERS;
AESCHLIMANN, 2015).

A ataxia ao gluten tem inicio geralmente na idade adulta, e menos de 10% dos
pacientes irdo ter sintoma gastrointestinal, mais de um terco tera indicio de enteropatia
na bidpsia, em apenas 22% dos pacientes sdo detectados os anticorpos antiendomisio,
e o0s anticorpos anti-TG2 IgA 38%, porém em titulos mais baixos do que aqueles
observados em pacientes com doenca celiaca (HADJIVASSILIOU et al., 2008).

A retirada do gluten da dieta é tramento irreversivel e imediato, e tem maior
probabilidade de uma melhora ou estabilizacdo da doenca (HADJIVASSILIOU et al.,
2010).

Os anticorpos antigliadina, reconhecem antigenos (proteinas) encontrados nas
células de Purkinje (células do cerebelo) (HADJIVASSILIOU et al., 2008).
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2.8 PRINCIPAIS FATORES ENVOLVIDOS NA PATOGENIA DA DC

Em condicdes fisiologicas normais, o epitélio intestinal ndo permite a passagem
de macromoléculas. A patogénese da DC resulta da interacao entre fatores genéticos,
imunoldgicos e ambientais, desencadeada pela presenca de gluten e outras proteinas
de certos cereais, ocorrendo um comprometimento na permeabilidade intestinal,
permitindo assim, a passagem de macromoléculas como o gluten e seus componentes
nas juncdes celulares do epitélio intestinal (LIONETTI; CATASSI, 2011).

Figura 5 — Fatores etiolégicos na doenca celiaca.
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Fonte: Adaptada de Sabatino e Corazza (2009).

A DC é manifestada, em individuos geneticamente predispostos, como uma
resposta imune ao gluten ingerido. O gluten, ao ser hidrolisado, transforma-se em
gliadina, que se liga a Transglutaminase Tecidual (TG2), e este complexo desencadeia
uma resposta imune, apresenta uma parte inata, que é efeito toxico direto do gluten
sobre o epitélio e o efeito adaptativo, que ocorre através de linfocitos T CD4+ da Iamina
propria® (SCHUPPAN; JUNKER; BARISANI, 2009). Neste processo, a TG2 retira
radicais amino da gliadina, transformando em acido glutamico, que apresenta afinidade
pelas moléculas DQ2 e DQ8, presentes na superficie de Células Apresentedoras de
Antigeno (Antigen Presenting Cells - APCs) (CATASSI, 2015). Esse complexo induz
alteracoes fenotipicas em varias células envolvidas na resposta imune, causando
dano histolégico na mucosa intestinal, levando ao desaparecimento de microvilos e
achatamento do epitélio intestinal (CATASSI, 2015).

A vulnerabilidade genética para DC esta associada aos heterodimeros HLA-
DQ2 e HLA-DQS8, que estao envolvidos na patogénese (ABADIE et al., 2011), como

6 Conjunto formado pelo epiteto e pelo tecido conjuntivo que recobre internamente a superficie imida

do trato gastrointestinal.
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mostrado na Figura 6.

Figura 6 — Representacao da patogenia da DC.
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Fonte: Rocha (2016).

2.9 TRATAMENTO DAS DESORDENS RELACIONADAS AO GLUTEN

O tratamento é basicamente dietético e consiste na modificagdo da alimentacéo,
eliminando o gluten da dieta, permitindo que o intestino se regenere das lesdes, no caso
da DC (ARAUJO et al., 2010). Cabe mencionar que a retirada dessa proteina da dieta
pode encontrar diversas barreiras: dificuldade dos celiacos em encontrar alimentos
isentos de gluten, contaminagéo cruzada dos alimentos e a presenga de gluten nos
medicamentos (NASCIMENTO et al., 2018). Entretanto, destaca-se que se o gluten
for reintroduzido na dieta os sintomas retornam (ARAUJO et al., 2010). Terapias como
a suplementacao oral com uma enzima de clivagem pos-prolina, administrada apés
ou em conjunto com a ingestao do alimento fonte de gluten, ja foi testada, porém o
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uso desta enzima por si sO, apresentou algumas deficiéncias como a inativacao em pH
baixo e na presenca de pepsina. Com o objetivo de ultrapassar este contratempo, surgiu
uma terapia combinada: o uso da enzima cisteina-endoprotease EP-B2, que é ativada
a pH acido e resistente a degradacao pela pepsina com a PEP (fosfoenolpiruvato)
(SOLLID; KHOSLA, 2005).

O acetato de larazotide é uma outra terapia em estudo, baseada na inibicao do
aumento da permeabilidade intestinal. Esta droga impede que o gluten atravesse a
barreira epitelial e chegue a lamina propria. Entretanto, este mecanismo ainda no esta
totalmente elucidado (KHALEGHI et al., 2016).

2.10 O DIAGNOSTICO DA DC E DAS DESORDENS RELACIONADAS
AO GLUTEN

O diagnostico da DC ndo mudou nos ultimos vinte anos, entretanto, a DC durante
este tempo passou de doencga enteropatica incomum para um disturbio multiorganico.
O diagnostico avancgou, disponibilizando testes de anticorpos especificos para DC,
baseados principalmente em anticorpos para antitransglutaminase, antiendomisio,
antigliadina e genotipagem molecular para identificar a presenca dos genes HLA-DQ2
e HLA-DQ8 (HUSBY et al., 2012).

O exame histopatolégico precisa conter pelo menos quatro fragmentos, como:
amostra de bulbo e das por¢des mais distais de duodeno. As alteragdes histoldgicas
caracteristicas incluem um numero aumentado de linfocitos intraepiteliais (IELS),
alongamento das criptas, atrofia vilosa parcial a total e uma diminuicdo da relacéo
vilosidade:cripta (LUDVIGSSON et al., 2014), como mostra a Figura 7.

Figura 7 — Fluxograma do algoritmo para diagnéstico da DC.
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Para confirmacédo do diagnéstico, pode-se utilizar o teste de anticorpos IgA
antiendomisio (IgA-EMA). Atualmente, tem sido utilizada também, a dosagem de
anticorpos antigliadina desaminada da classe IgG, geralmente em casos de criangas
menores de 3 anos e individuos com deficiéncia de IgA (SAPONE et al., 2012). A
especificidade do anticorpo da classe IgA (71 a 97% nos adultos e 92 a 97% nas
criangas) é maior do que da classe IgG (50%), sendo a sensibilidade extremamente
variavel em ambas as classes (HILL et al., 2005). O anticorpo antiendomisio (EMA) da
classe IgA apresenta alta sensibilidade em adultos (87 a 89%) e em criangas maiores
de dois anos (88 a 100%), e alta especificidade (91 a 100% nas criangas e 99% em
adultos) (CATASSI et al., 2007).

A enzima transglutaminase (TTG) da classe IgA, tem elevada sensibilidade
(92 a 100% em criancas e adultos) e especificidade (91 a 100%) (HILL et al., 2005). A
dosagem sérica dessa enzima se tornou o teste sorolégico de escolha para avaliacao
inicial dos individuos com suspeita de intolerancia ao gluten (BRASIL, 2009). Indica-se
como testes diagndsticos ainda a dosagem da IgA. A avaliagao soroldgica deve ser
feita em vigéncia de dieta com gluten (LUDVIGSSON et al., 2014). Importa esclarecer
que o protocolo antigliadina (mais sensivel) e o antiendomisio (menos sensivel e
muito especifico), podem ser usados como indicadores soroldgicos, por ajudarem a
caracterizar o quadro clinico, porém nao sdo cobertos pelo SUS - Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2009).

O exame histopatoldgico do intestino delgado ndo é substituido pelos marcado-
res soroldgicos. A bidpsia intestinal deve ser requisitada: nos casos de deficiéncia de
IgA, na suspeita clinica e nos parentes de primeiro grau de doentes celiacos, mesmo
tendo sorologia negativa (LUDVIGSSON et al., 2014).

211 VALORES LIMITES PARA A INGESTAO DIARIA DE GLUTEN
PARA PACIENTES CELIACOS

A toxicidade e a imunogenicidade da prolamina ndo é idéntica para todos os
pacientes celiacos, o que ndo permite o estabelecimento de limites aceitaveis de tracos
de glaten em amostras livres de gluten (QUINTANA, 2011).

A quantidade de gluten prejudicial ao paciente com DC é dificil de determinar,
porque a sensibilidade a esta proteina varia por individuo. Entretanto, estudos indicaram
que 10 mg/kg de gluten diariamente s&o bem tolerados. Neste sentido, uma ingestao
diaria menor do que 10 mg/kg ndo deve causar alteracdes histoldgicas significativas
(HISCHENHUBER et al., 2006). Cabe ressaltar, que o Codex Alimentarius estabelece
o valor de 20 mg/kg como margem de seguranga para pacientes que nao podem
ingerir gluten (CODEX ALIMENTARIUS, 2008). Este limite foi adotado para alimentos
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rotulados como “sem gluten” pelos 6rgaos reguladores da Unido Européia, Estados
Unidos e Canada. Entretanto, na Australia e na Nova Zelandia, hd uma reivindicagcao
de que a denominacao “sem gluten” para alimentos, seja relacionada a auséncia da
proteina (ANZFA, 2012; EC, 2009; FDA, 2013; HEALTH CANADA, 2012). A legislagao
japonesa é bem rigida, sendo parametrizado o valor de 10 ng/g de gluten (AKIYAMA;
IMAL; EBISAWA, 2011).

No Brasil, a quantidade aceitavel de gluten ndo esta regulamentada. A empresa
produtora é a responsavel pela declaragéo de que o produto contém ou ndo contém
gluten, considerando os ingredientes e o0s processos produtivos (ANVISA, 2017). Cabe
acrescentar que a legislacao brasileira ndo permite as expressées “tracos” ou “contém
baixo teor de gliten” (ANVISA, 2018). A Lei n° 10.674/2003 (BRASIL, 2003a) ndo prevé
a possibilidade de contaminagao cruzada.

Uma dieta completamente livre de gluten € bem dificil de ser estabelecida pelo
paciente celiaco. Observa-se que nao somente a concentragao de gluten no produto
final é relevante, mas o total de gluten ingerido ao longo do dia, considerando-se a
quantidade consumida, a frequéncia de consumo e o risco a exposi¢cao (AKOBENG;
THOMAS, 2008).

212 LEGISLACAO BRASILEIRA SOBRE GLUTEN E DC

O arcabougo legislativo no Brasil sobre gluten (Tabela 2) representa um avanco
na rotulagem dos alimentos, permitindo a populacéo celiaca o acesso aos alimentos
com maior seguranca, constituindo o rétulo, um importante instrumento de protecdo ao
consumidor celiaco.

Com o objetivo de complementar o estudo das legislagdes apresentadas, é
importante mencionar o Cédigo de Defesa do Consumidor (CDC), aprovado no Brasil
através da Lei n°® 8.078 de 11 de setembro de 1990. O papel do referido cédigo é o de
proteger a parte mais fragil nas relacbées de consumo, que no caso € o consumidor.
O inciso | do referido coédigo, artigo 6° trata do direito a “protecédo da vida, salude
€ seguranga contra os riscos provocados por praticas no fornecimento de produtos
e servicos considerados perigosos ou nocivos” (BRASIL, 1990). O propédsito desse
dispositivo foi proteger a integridade fisica dos consumidores, partindo dos principios
da seguranca e da prevencao. Dessa forma, esse direito se traduz ndao s6 no dever por
parte dos fornecedores de dispor de produtos e servicos de qualidade e adequados,
como também que este possa garantir a seguranca do consumidor (JORGENSEN,
2015). Neste sentido, o rétulo dos produtos representa a primeira comunicagao entre o
consumidor e o fabricante (MACHADO, 2015), desempenhando papel fundamental na
comunicacao de risco, dai a necessidade da veracidade das informacdes ali contidas.
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2.13 METODOS DE DETECCAO E QUANTIFICACAO DO GLUTEN
EM ALIMENTOS

Para quantificar o teor de gluten presente nos alimentos, € necessario primeiro,
separa-lo de outro interferentes. Como a solubilizacdo do gluten é dificil, a etapa
de extracdo se torna critica. A escolha do método adequado deve ser baseada
no teor, na matriz alimentar e nos recursos disponiveis (HARASZI et al., 2020).
Os principais métodos utilizados para quantificacdo de gliuten em alimentos sao
baseados na deteccao de gliadina ou de seus peptideos. O método imunoenzimatico
ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) é bastante aplicado na detecgao de
tracos de gluten, entretanto, requer tempo e pessoas treinadas para a sua execugao.
Este método é baseado em um anticorpo monoclonal contendo o epitopo’” QQPFP
(glutamina-glutamina-prolina-fenilalanina-prolina) presente nas proteinas toxicas aos
celiacos, sendo validado pelo Codex, que preconiza que o método de deteccao a
ser utilizado deva ter um limite de pelo menos 10 mg/kg (CODEX ALIMENTARIUS,
2008). Um inconveniente do teste ELISA se refere a baixa eficiéncia para amostras
altamente processadas e no caso de amostras com chocolate, pois reage com as
protoantocianidinas (PACs) presentes nessa matriz (MALVANO et al., 2017; SATSUKI-
MURAKAMI et al., 2018). Neste caso, o desenvolvimento de um método de extracao
com PVP (polivinilpirrolidona) demonstrou ser eficiente para amostras de chocolate
contaminadas com gluten durante o processamento ou produtos contendo cacau
(SATSUKI-MURAKAMI et al., 2018). A espectroscopia de fluorescéncia também foi
testada em amostras contendo gluten e os resultados obtidos permitiram predizer baixos
niveis de gluten com erro relativo <10% (AHMAD; NACHE; HITZMANN, 2017). A técnica
de PCR (Polymerase Chain Reaction) € uma alternativa aos ensaios imunobiol6gicos,
fornecendo boa correlacdo entre os ensaios de proteina em trigo, centeio, aveia e
cevada, com limites de deteccéo entre 0,01 e 0,1%. E ainda ideal para identificar os
cereais contaminantes quando da detecgcao de gluten em produtos rotulados como
isentos de gluten (PIRES, 2013; PUTRA et al., 2020). As técnicas de eletroforese sdo
muito especificas e amplamente utilizadas para estudar as proteinas do gluten, com
base no seu peso molecular (HARASZI et al., 2020). A cromatografia liquida de alta
eficiéncia (HPLC) é extensivamente utilizada, sdo exemplos: HPLC com fase reversa
(RP-HPLC), HPLC por exclusao de tamanho (SE-HPLC), HPLC com ionizagao por
elétron spray (ESI), HPLC acoplada a espectrometria de massas em série (HPLC-MS)
(MALVANO et al., 2017).

Na Tabela 3, observam-se as metodologias mais frequentemente utilizadas
para a deteccao de gluten em cereais e outros alimentos, objetivando a seguranca do

7

Epitopo € a menor porcao de antigenos capaz de gerar a resposta imune.
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alimento.

Tabela 3 — Métodos qualitativos e quantitativos para detecgéo de gluten.

, . Teor de glaten Metodologia
Bt el na amostra aplicada
Monitorar a
Qualitativo presenga/auséncia Eletroforese
Monitoramento da de glaten; especificacao Qualquer em gel, PCR,
segurancga do alimento na rotulagem HPLC-MS*
(p-ex. ndo contém glaten)
Teste da presenga
de glaten quando Qualquer ELISA,
utilizado como HPLC-MS
ingrediente do produto
. Rotulage'm do . ELISA,
alimento (alimentos Baixo HPLC-MS
livres de gluten <20 mg/kg)
Quantitativo Amostras com quantidades ELISA
Aplicado a seguranga “bem baixas” de Baixo HPLC—MS
do alimento e rotulagem glaten (21 a 100 mg/kg)
S eameneu | Bairo (e,
totalmente hidratado i
Validacao do
procedimento de Baixo ELISA

higieniza¢ao da
linha de producéo

Nota: HPLC-MS: Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia aplicada a Espectrometria de Massas.
Fonte: Adaptada de Haraszi et al. (2020).

Destaca-se ainda que Taylor e colaboradores avaliaram um dispositivo portatil
para os consumidores testarem os niveis de glaten nos alimentos. Apds a contaminacao
das amostras com concentracdes de gluten conhecidas, e comparando o equipamento
com outras metodologias, como o0 método ELISA, os pesquisadores observaram que
o dispositivo funcionou com maior confiabilidade, conforme os niveis de gluten nos
alimentos aumentaram (TAYLOR et al., 2018).

2.14 ALTERNATIVA DA INDUSTRIA PARA ALIMENTOS ISENTOS DE
GLUTEN

Existe uma preocupacado mundial para substituir o trigo, visando atender a
populacao hipersensivel ao gluten, entre elas os celiacos. Uma forte tendéncia € o
desenvolvimento de novos produtos de panificacdo sem esta proteina no mercado
nacional e internacional, entretanto, alguns sem apelo funcional e de baixa qualidade
sensorial (FERREIRA et al., 2009). No entanto, atualmente a industria de alimentos tem
se esforcado no desenvolvimento de alimentos isentos de gluten, através da adicéo de
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ingredientes funcionais (RAHAIE et al., 2014). A farinha de coco € uma alternativa de
ingrediente funcional e sem gluten, rica em fibras, proteinas, lipidios e sais minerais,
ademais € pobre em triglicerideos e colesterol ruim (COPRA, 2020). A substituicéo total
ou parcial do trigo pode ser feita pela farinha de soja, esta mistura de farinha melhora a
textura do produto, favorece o cozimento e melhora a qualidade nutricional (SCHMIELE
et al., 2013). A fécula de mandioca adicionada a preparagdes sem gluten contribui para
a crocancia e coloragao clara dos produtos, esta mistura apresenta grande aceitagao
(VIEIRA et al., 2010). Ao serem adicionados a produtos isentos de gluten, quinoa e
amaranto aumentam o valor nutritivo das formulagdes, apresentando um elevado teor
proteico, em particular dos aminoacidos lisina e histidina; de fibras, sais minerais e
vitaminas (CAPRILES; AREAS, 2011; GIOVANELLA; SCHLABITZ; SOUZA, 2013). A
substituicao do gluten por hidrocoldides, como a hidroxipropilmetilcelulose, permite a
aquisicao de paes com maior volume, devido a sua capacidade de reter gas (COLLA et
al., 2007).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o teor de gluten em produtos industrializados rotulados como “isentos
de glaten”, comercializados no municipio do Rio de Janeiro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Quantificar o teor de gluten através do método de ensaio imunoenzimatico ELISA;

e Propor agGes a serem delineadas, por parte da industria e dos 6rgaos reguladores
gue impulsionem a mitigacao de riscos a saude publica;

¢ Relacionar as possibilidades de contaminacao cruzada nos alimentos rotulados
como “isentos de gluten”.
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4 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal exploratério quantitativo, dividido em quatro
etapas: (I) coletas das amostras pela Subvisa; (ll) preparo das amostras; (lll) extracao
das amostras e (IV) analise das amostras pelo método ELISA.

A técnica utilizada para deteccao do gluten nos produtos alimenticios foi o
teste ELISA sanduiche, esta técnica é baseada no emprego de dois anticorpos
monoclonais (MAbs) como anticorpos de revestimento e um terceiro MAb conju-
gado a peroxidase. No presente trabalho, foi utilizado o Kit RIDASCREEN Gliadin
(R-Biopharma), ensaio imunoenzimatico para a deteccao de gluten nos produtos
industrializados. As pesquisas de detecgédo e quantificacdo de gluten nos alimentos
foram realizadas na Vigilancia Sanitaria do Rio de Janeiro. O método € validado
e certificado pela AOAC (Association of Official Analytical Chemists) sob a licenca
n° 120.601 e método oficial do Codex Alimentarius. Todos os reagentes necessarios
para o ensaio imunoenzimatico, incluindo os padrées, estdo contidos no Kit. O R5-
ELISA foi capaz de identificar gliadinas, hordeinas e secalinas com sensibilidades de
ensaio de 0,78, 0,39 e 0,39 ng/mL, respectivamente. O limite de deteccdo do ensaio foi
de 0,5 mg/kg de gliadinas ou 1 mg/kg de gluten e de quantificacdo de 2,5 mg/kg de
gliadina e 5 mg/kg de gluten. Esse limite de deteccao € ainda melhor do que o exigido
na recomendagao mais recente do Codex, 20 mg/kg, sendo portanto conveniente para
este trabalho.

O ELISA garante uma alta reatividade cruzada com a maioria das familias
potencialmente tdxicas das proteinas gliadina, hordeina, secalina e avenina, e também
€ capaz de detecta-las em produtos nao processados termicamente.

O fundamento do teste é uma reacao onde o antigeno fica entre dois anticorpos
conjugados por enzima. Esse complexo se liga ao antigeno-anticorpo posteriormente
formado, e adiciona-se um substrato e um cromogénio que passa do incolor para o
azul, e depois coloca-se uma solugédo de parada transformando o azul em amarelo. A
intensidade desta coloracdao amarela, medida pelo leitor de microplacas ELISA modelo
Polares a 450 nm, é proporcional a quantidade de gliadina na amostra, como visto na
Figura 10.

Traca-se uma curva com os 6 padrdes de gliadina de concentragdes conhecidas,
apresentando uma relagédo entre a absorbancia e a concentragéo. As concentragdes de
gluten das amostras foram determinadas por interpolacdo da média das absorbéancias
dos padrdes de gliadina do Kit.
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4.1 COLETA DAS AMOSTRAS

Para a conducgéo do presente estudo, foram adquiridos produtos que substituam
na dieta de portadores da DC. As amostras foram coletadas pelos fiscais da Subvisa,
em supermercados e lojas especializadas em produtos dietéticos na cidade do Rio de
Janeiro, levando em consideracao a adverténcia da rotulagem, “ndo contém gluten”,
e composicao baseada em ingredientes naturalmente sem glaten. As embalagens,
contendo os produtos, foram colocadas individualmente dentro de um saco plastico
proprio da vigilancia sanitaria para alimentos, previamente identificados e lacrados.
Essa coleta faz parte do programa da Subvisa de monitoramento de produtos rotulados
como isentos de gluten. Nao foram coletadas amostras a granel, com o objetivo de
evitar contaminagdes oriundas do ambiente ou do manuseio. A amostra constou de
127 produtos de variadas marcas, distribuidos da seguinte maneira: Biscoitos (n=37),
leite e derivados (n=54), farinhas (n=15), barra de cereais (n=2), pdo, macarrao e bolo
(n=8), snacks (n=7), geléia de mocot6 (n=1), agucar demerara (n=1), mostarda (n=2).

4.2 PREPARO DAS AMOSTRAS

As amostras foram coletadas em ftriplicatas, duas foram encaminhadas a
recepcdo de amostras do Laboratério de Analise de Saude Publica do Rio de
Janeiro (LASP), e a terceira ficou no estabelecimento para uma possivel contraprova.
No LASP, foi verificada a temperatura e efetuou-se o cadastro das amostras no sistema
Harpya'. Logo ap6s, as amostras foram entregues no setor de fisico quimica (FQ); uma
a ser analisada e outra como testemunha, que ficara lacrada.

Considerando a possibilidade de contaminacao cruzada, foi reservada uma area
segregada para analise de gluten no laboratoério de FQ, espaco fisico onde ndo ha
risco de particulas em suspensao que possam contaminar as amostras que serao
analisadas.

Antes e apds a manipulacdo de cada ensaio, todo material e superficie da
bancada onde se manipula as amostras foram higienizados com detergente, agua e
solucao de alcool a 60% (v/v). No fluxo laminar, as amostras sélidas foram trituradas em
um multiprocessador até virar pd, homogeneizadas e armazenadas em tubo estéril. As
amostras em pé e liquida, antes do uso, foram homogeneizadas e utilizadas diretamente,
e as que contém tanino e polifenol (chocolate, café, cacau, farinha de castanha, trigo
sarraceno, paingo e temperos), foi adicionado leite em p6 desnatado sem glaten.

1

Armazenador de dados da Subvisa.
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4.3 EXTRACAO DA AMOSTRA

As fragdes protéicas do gluten foram extraidas com 2-mercaptoetanol e solugéo
aquosa de etanol 80% (v/v), de acordo com o seguinte procedimento, também
demonstrado na Figura 8:

1. Pesar 0,25 g ou medir 0,25 mL da amostra moida e homogeneizada em tubo de
polipropileno, e se tiver taninos ou polifenol, adicionar 0,25 g de leite desnatado
sem gluten;

2. Adicionar 2,5 mL do cocktail (2-mercaptoetanol);

3. Homogeneizar por 30 segundos em homogeneizador (vortex);
4. Incubar a 50 °C por 40 min em banho-maria;

5. Esfriar e adicionar 7,5 mL de alcool a 80%;

6. Homogeneizar em agitador orbital a 50 rpm por 1 hora;

7. Filtrar em papel-filtro.

O filtrado pode ser armazenado por até 7 dias, ja o filtrado diluido deve ser
utilizado no mesmo dia.

Figura 8 — Método de Extracéo.

AMOSTRA TRITURAR/
CENTEIO/ /HOM OGENEIZAR/
CEVADA/TRIGO PESAR
VORTEX/3min
BM 50 °C/40 min
EXTRAGAO COM ~
ETANOL 80% ADICAO COCKTEL
AGITAGAO
ORBITAL/1h
FITRAR TUBO ESTERIL

Fonte: A autora (2020).
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4.4 ANALISE DAS AMOSTRAS PELO METODO ELISA

As pesquisas de deteccdo e quantificagdo de gluten nos alimento foram feitas
através do Kit RIDASCREEN Gliadin (R-Biopharma), ap6s a recuperacao das gliadinas
extraidas. Para a realizacdo do ensaio, foram adicionados 100 xL de cada solucao
padrédo de gliadina em triplicata nos pogos da placa, e 100 uL dos filtrados das amostras
diluidos em tampao na proporcédo de 1:5. A placa foi incubada por 30 minutos a
temperatura ambiente, para permitir a formagéo do complexo Antigeno-Anticorpo (Ag-
Ac) entre o anticorpo monoclonal R5 imobilizado na placa e os padrbes e os antigenos
das amostras. Logo apds este tempo, os pocos foram drenados e lavados com tampéao
de lavagem em lavadora automéatica de placas por 3 vezes, removendo todo residuo nao
fixado, como mostra a Figura 8. Apéds a lavagem, foi adicionado 100 nL de conjugado
(anticorpo marcado com peroxidase) a cada pogo, misturados, e a placa foi incubada por
30 minutos a temperatura ambiente. Esse procedimento é feito para ligar o conjugado ao
complexo Ag-Ac com gliadina, que esta fixado na placa (formando Ac-Ag-Ac-Enzima).
Novamente, a placa foi lavada com tampao de lavagem e drenada por 3 vezes. Depois,
foram adicionados 50 uL de substrato e 50 L de cromégeno em cada poco. A placa
foi incubada durante 30 minutos a temperatura ambiente, no escuro. Ao se ligar a
peroxidase, as amostras apresentam uma coloragao azul. Por fim, foram adicionados
100 nL de solugao de parada (1N de 4cido sulfurico) para interrupgao da reacdo em
cada poco, desenvolvendo uma coloracdo amarela. A placa foi lida em leitora de placas
(mostrada na Figura 9), utilizando a absorbancia a 450 nm, de acordo com a intensidade
da cor.

Figura 9 — Leitora de microplacas e lavadora.

Fonte: A autora (2020).
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4.5

4.7

REAGENTES

Placa com pocos de microtitulacdo, revestidos com anticorpos antigliadina;

Padrées de Gliadina 1,3 mL (concentragdo conhecida do analito com controle
negativo): 0 ppb (padrédo zero), 5 ppb, 10 ppb, 20 ppb, 40 ppb, 80 ppb de gliadina
em solucdo aquosa pronto para uso;

Conjugado — Concentrado de anticorpo conjugado com peroxidase;
Substrato — Contém peroxido de ureia-tetrametilbenzidina (TMB);
Cromdgeno (tetrametilbenzina);

Solucao de Parada (1 N de acido sulfurico).

EQUIPAMENTOS

Leitor ELISA — Marca Nova Instrumente NI 1720;
Mesa agitadora — Marca Nova Técnica;
Multiprocessador - All in one 2 Marca Philco;

Banho-maria (50 °C/ 122 °F).

PREPARO DOS REAGENTES

Diluente da amostra
Diluir na proporgéao de 1:5 com agua destilada;

Anticorpos conjugados
Diluir na proporgéo de 1:10 com agua destilada;

Solucao de lavagem
Diluir na proporgéao de 1:9 com agua destilada.

A interpretacdo quantitativa foi realizada pela inser¢ao dos micropo¢os em um

leitor de placa, o qual mede precisamente a densidade o6tica de todas as amostras e
padrdes ao mesmo tempo, usando o software fornecido com o leitor.

A concentracgéo de gliadina, em ug kg™, é determinada por meio da equagéo

obtida a partir de uma curva de calibragao, apresentada na Figura 10. Os padrdes e
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amostras foram analisados em triplicata e as concentracdes de gluten das amostras
foram determinadas por interpolacado da média das absorbancias obtidas através da
curva padrao pré-estabelecida com os padrdes de gliadina. O conteudo de gluten foi
calculado de acordo com a Equagéo 4.1:

mg/kg de gliten = C' x F' x 2, (4.1)

onde C' representa concentragao de gliadina obtida na curva padréo, F' representa o
fator de diluicao do extrato (500), e 2 porque o kit identifica gliadina, que representa
cerca de 50% do gluten.

A curva constituida com solugdes padrbes de gliadina nas concentragdes de
5 ppb, 10 ppb, 20 ppb, 40 ppb e 80 ppb, com resposta linear (r’=0,9736), pode ser
observada na Figura 10.

Figura 10 — Curva padrao de gliadina.

1° dia ¢ 2°dia ---@---MEDIA Linear (MEDIA)

®m 3°dia

3.000 -

2.500

A 1°pia

2.000 @ o

3*DIA

1.500 @ MEDIA

= LINEAR

N

1.000 -

Absorbancia (450nm)

0.500

0.000 T T T T 1
0 20 40 60 80 100

Concentracao gliadina (ng/mL)

Reprodutibilidade de 3 curvas-padrio de gliadina

Fonte: Kit RIDASCREEN® Gliadin (R Biopharm - Art. N R7001).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 127 amostras, rotuladas como livres de gluten, e assim,
destinadas a populagao celiaca. Desde a Tabela 6 até a Tabela 11, nos Apéndices,
apresenta-se a quantificacdo de gluten em amostras rotuladas como isentas de gluten,
comercializadas na cidade do Rio de Janeiro.

Das 127 amostras analisadas, rotuladas como livres de glaten e assim des-
tinadas a populacado especifica, observou-se que 7 amostras (5,5%) apresentaram
resultados superiores a 20 mg/kg; em 11 amostras (8,7%) verificou-se que os valores
de gluten estavam entre 5 e 20 mg/kg e nas restantes (85,8%) os resultados se
encontravam abaixo do limite de quantificacdo do método, como se vé na Figura 11.

Figura 11 — Quantificagdo de gluten em amostras rotuladas como livres de gluten.

120
100
80
60
40

20

" 1

Abaixo de 5 ppm Entre 5 e 20 ppm Acima de 20 ppm

Fonte: A autora (2020).

Os resultados obtidos nao devem ser interpretados de forma isolada, pois
o efeito cumulativo que pode ser alcangcado através da dieta necessita ser levado
em consideracdo. E reconhecido que essa tolerancia é bastante variavel para cada
individuo (FALCOMER et al., 2020). Neste sentido, cabe observar que segundo a
recomendacao do Codex, os valores até 20 mg/kg sao considerados aceitaveis para o
consumo de alimentos sem gluten por pacientes celiacos (CODEX ALIMENTARIUS,
2008). Neste contexto, a legislagdo européia se baseia nesta diretiva do Codex e
ainda admite a mencao no rétulo “teor muito baixo de gluten” para os alimentos que
contiverem até 100 mg/kg (COMISSAO EUROPEIA, 2014). No Brasil, a quantidade
aceitavel de gluten ndo esta regulamentada. A empresa produtora é a responsavel
pela declaracao de que o produto contém ou nao contém gluten, considerando os
ingredientes e os processos produtivos (ANVISA, 2017). De acordo com esta diretriz,
18 amostras (14,2%) se encontravam contaminadas (acima da linha de 5 mg/kg), como
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visto na Figura 12.

Figura 12 — Amostras com resultados >5 mg/kg.

Gluten (ppm)

Teor de

Fonte: A autora (2020).

Dentre o grupo de amostras contaminadas, mostradas na Tabela 4, encontravam-
se alimentos panificados como péo, biscoitos e ainda farinhas, com destaque para a
amostra de pao light, cujo resultado foi de 78,150 mg/kg de glaten.

A composicao dos biscoitos e das farinhas analisadas era representada pelas
matérias-primas arroz, milho, soja e mandioca, que apresentam significativa chance
de contaminacgao, com exce¢ao da mandioca (SILVA, 2010). Entretanto, no presente
estudo, para o produto chips de mandioca, o resultado encontrado foi de 7,056 mg/kg.
De fato, com a excluséo do trigo da dieta, € comum buscar alternativas com base em
outras fontes de amido. Estudos desenvolvidos por Kim, Yun e Jeong (2015) e Nogueira
et al. (2020) destacaram que o milho, a batata, o feijao, o arroz e a mandioca sao
comumente adicionados a produtos industrializados sem gluten. Hager et al. (2012)
também sugeriram outros cereais como amaranto, trigo sarraceno, chia, quinoa, sorgo,
teff e milheto. O mais importante é que independente do cereal utilizado, as matérias-
primas sejam certificadas como gluten free ou testadas através de kits qualitativos na
recepgao. Este ponto de vista é refor¢cado pelo resultado obtido na anélise da amostra
de acucar demerara, cujo resultado foi 34,74 mg/kg de gluten. O agucar, normalmente,
€ um dos principais ingredientes de produtos panificados e somente a sua adicéo,
poderia contribuir para ultrapassar os limites de quantificacdo dos métodos analiticos.

Segundo Rovedo (2018), muitos sdo o0s processos inerentes a cadeia produtiva
de alimentos, que podem permitir a contaminacao cruzada. A comecar no plantio,
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através da adocao de técnicas de rotacdo de culturas ou mesmo na eleicao de
substratos a base de trigo; na colheita pelo compartilhamento das maquinas agricolas,
no armazenamento em silos, onde a estocagem nao ocorre de forma seletiva, assim
como durante o transporte.

Tabela 4 — Amostras analisadas contaminadas com gluten (>5 mg/kg).

Amostras analisadas Teor de gluten

(mg/kg)
Péo light 78,15
Biscoito sequilho sabor abacaxi 46,93
Biscoito integral de café com cobertura de chocolate 43,46
Barra de cereal sabor banana 40,00
Aclcar demerara 34,74
Farinha sem gluten 21,40
Bebida lactea sabor chocolate 19,84
Farinha sem gluten 18,24
Bebida lactea sabor graviola 17,69
Farinha sem gluten 8,531
Mostarda amarela 7,800
Geleia de mocot6 sabor natural 7,345
Chips de mandioca 7,056
Biscoito sequilho sabor laranja 6,948
Biscoito linhacga dourada 5,938
Biscoito de arroz integral 5,870
Mostarda amarela 5,000

Fonte: A autora (2020).

Ademais, essa contaminagéo pode surgir em qualquer estagio da fabricagao.
O uso de areas exclusivas para fabricagdo dos produtos € uma pratica essencial. No
entanto, em situacdes onde tal fato nao é possivel, a separagéao de areas por barreiras
fisicas deve ser implementada (ANMAT, 2018; ANVISA, 2018). Considerando-se as
etapas basicas de qualquer processo produtivo, a Tabela 5 demonstra as principais
medidas de controle a serem estabelecidas no controle da contaminagao por gluten.

Reforca-se a necessidade de elaboragcdo dos documentos operacionais, com
consequente registro dos controles efetuados, que servirdo de base para os procedi-
mentos de rastreabilidade e auditorias.

Observa-se que a implementacao de um programa de gestao voltado a mitigacao
de riscos de contaminacao por gluten no processo produtivo, exigira investimentos e
sobretudo o comprometimento de todos os envolvidos.
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6 CONCLUSAO

No presente estudo, 14% das amostras analisadas apresentaram contaminagéao
por gluten, levando-se em consideracao o limite de quantificacdao (5 mg/kg) da
metodologia utilizada.

A técnica ELISA demonstrou eficiéncia na detecgao de baixos teores de gluten
nas amostras analisadas.

Os resultados apresentados indicaram possiveis falhas na cadeia produtiva,
envolvendo inclusive praticas que propiciam a contaminacao cruzada.

Destaca-se que o rotulo dos alimentos deve subsidiar o consumidor com
informacdes fidedignas, de forma que a sua saude nao seja colocada em risco.

Vigilancia Sanitaria é a parcela do poder de policia do Estado destinada a
protecdo e promocao da saude, que tem como principal finalidade impedir que a saude
humana seja exposta a riscos ou, em ultima instancia, combater as causas dos efeitos
nocivos que lhe forem gerados, em razao de alguma distorcao sanitéaria.

Este trabalho teve como objetivo, junto com a Vigilancia Sanitaria, melhorar a
vida das pessoas que tém a doenca celiaca ou algum agravo ao gluten, diminuindo os
efeitos negativos e impedindo que essas pessoas sejam expostas a riscos.

Quanto aos érgaos reguladores, faz-se necessaria a adogao de politicas de
monitoramento continuo dos alimentos rotulados como livres de gluten, com o objetivo
de proteger a populagao vulneravel.
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APENDICE A
Tabela 6 — Teor de gluten em amostras de biscoitos.

. Gluten
Produto Amostra Nome Comercial (ma/kg)
Biscoito 332 Biscoito de sequilho zero 2,450
Biscoito 849 Biscoito fino sem gluten 2,450
Biscoito 878 Sequilho de coco zero 2,232
Biscoito 894 Biscoito integral de café com chocolate 43,461
Biscoito 895 Biscoito integral de café 4,108
Biscoito 1162 Cookies de maga e canela 2,833
Biscoito 1166 Biscoito de arroz integral 2,833
Biscoito 1932 Biscoito sabor abacaxi 46,930
Biscoito 4140 Biscoito sabor torta de limao 0,022
Biscoito 4144 Biscoito sem gluten 0,002
Biscoito 4287 Biscoito de arroz integral 0,010
Biscoito 4300 Biscoito tabletitos de chia 0,010
Biscoito 4303 Biscoito de arroz integral 5,870
Biscoito 4392 Biscoito de maracuja 0,010
Biscoito 4466 Biscoito sabor ervas finas 0,001
Biscoito 4470 Biscoito sem gluten 1,992
Biscoito 4472 Biscoito de liméo 1,992
Biscoito 4557 Biscoito de arroz integral 0,001
Biscoito 4743 Sequilho sabor laranja 6,948
Biscoito 4744 Biscoito linhaca dourada 5,938
Biscoito 4747 Snacks sabor calabresa com pimenta 0,001
Biscoito 4824 Biscoito sabor bacon 0,001
Biscoito 4825 Biscoito sabor calabresa 0,001
Biscoito 4827 Rosquinha de cacau 0,001
Biscoito 4828 Sequilho sabor laranja 1,391
Biscoito 4969 Biscoito polvilho sabor queijo 2,781
Biscoito 4970 Biscoito de polvilho 1,390
Biscoito 5067 Biscoito sabor cebola e salsa 1,789
Biscoito 5248 Biscoito sabor cebola e salsa 0,001
Biscoito 5438 Biscoito de mel com cobertura de chocolate amargo 0,702
Biscoito 5563 Biscoito de arroz integral 0,001
Biscoito 6052 Biscoito de arroz com curcuma 0,035
Biscoito 6053 Biscoito de liméo 0,001
Biscoito 6087 Biscoito doce sequilho de coco 43,46
Biscoito 6088 Biscoito de polvilho 1,390
Biscoito 6153 Biscoito cookies de limao 1,417
Biscoito 6227 Biscoito de arroz integral 0,001

Fonte: A autora (2020).
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Tabela 7 — Teor de gluten em amostra de iogurtes.

55

Produto Amostra Nome Comercial Cllfih
(mg/kg)
logurte 1793 logurte com poupa de frutas 0,001
logurte 3733 logurte desnatado sabor doce de leite 0,194
logurte 3738 logurte desnatado de frutas 0,102
logurte 3844 logurte desnatado sabor baunilha 0,914
logurte 3879 logurte natural integral 1,000
logurte 4006 logurte de frutas vermelhas 0,071
logurte 4051 logurte com preparo de morango 0,071
logurte 4054 logurte desnatado de ameixa 0,443
logurte 4261 logurte desnatado com restricao de lactose 0,001
logurte 4280 logurte com preparo de mamao e laranja 0,874
logurte 4361 logurte desnatado com preparo de frutas 0,116
logurte 4517 logurte natural desnatado 0,116
logurte 4593 logurte desnatado com morango e banana 0,094
logurte 4595 logurte desnatado sabor banana 0,160
logurte 4655 logurte desnatado com poupa de café 0,102
logurte 4656 logurte desnatado com poupa de baunilha 0,115
logurte 4657 logurte desnatado com poupa de acai 0,112
logurte 4744 logurte desnatado sabor baunilha 0,112
logurte 4745 logurte com preparo de morango 0,162
logurte 4746 logurte desnatado de tangerina 0,120
logurte 4780 logurte com creme e calda de frutas 0,120
logurte 4805 logurte com preparo de frutas 0,134
logurte 4871 logurte sabor de coco 0,109
logurte 4927 logurte fermentado de morango 0,132
logurte 5002 logurte desnatado de poupa de frutas 0,123
logurte 4928 logurte de soja sabor morango 0,117

Fonte: A autora (2020).



APENDICE C

Tabela 8 — Teor de gluten em amostras de leites fermentados.

. Gluten
Produto Amostra Nome Comercial
. (mg/kg)
Leite fermentado 1794 Leite fermentado com 1,609
poupa de morango
Leite fermentado 1919 Leite fermentado com 0,779
poupa de morango
. Leite fermentado com
Leite fermentado 3737 bifido bacteriumm 0.002
Leite fermentado 4787 Leite fermentado desnatado 0,119

com sabor de morango

Fonte: A autora (2020).
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Tabela 9 — Teor de gluten em amostras de cereais.

Produto Amostra

Gluten

Nome Comercial
(mg/kg)

Cereal
Cereal
Cereal
Cereal
Cereal
Cereal
Cereal

1165
1652
1868
1922
1975
6336
6341

Barra de cereal de amendoim e uva passas 2,159
Cereal para alimentos infantil com probi6tico 18,240

Cereal para alimentacao infantil 0,001
Cereal de farinha lactea 8,531
Flocos de trés cereais 21,40
Barra de cereal 0,001
Barra de cereal banana 40,00

Fonte: A autora (2020).
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APENDICE E

Tabela 10 — Teor de gluten em amostras de bebidas lacteas.

Produto Amostra Nome Comercial i
(mg/kg)
Bebida lactea 1428 Bebida lactea fermentada sabor morango 0,001
Bebida lactea 1574 Bebida lactea fermentada com poupa de frutas 1,617
Bebida lactea 1575 Bebida lactea sabor chocolate 0,001

Bebida lactea 1651 Bebida lactea fermentada com poupa de morango 0,001
Bebida lactea 1792 Bebida lactea fermentada com poupa de morango 0,001
Bebida lactea 1795 Bebida lactea fermentada com poupa de morango 0,001
Bebida lactea 1832 Bebida lactea fermentada com poupa de graviola 17,69
Bebida lactea 1867 Bebida lactea fermentada com poupa de graviola 0,001
Bebida lactea 1919 Bebida lactea fermentada com poupa de morango 0,779

Bebida lactea 1920 Bebida lactea fermentada com poupa de ameixa 0,001
Bebida lactea 1977 Bebida lactea fermentada com poupa de frutas 1,574
Bebida lactea 1978 Bebida lactea fermentada com poupa de frutas 0,187
Bebida lactea 2142 Bebida lactea de chocolate 2,856
Bebida lactea 2905 Bebida lactea UHT sabor chocolate 0,436
Bebida lactea 3027 Bebida lactea UHT sabor chocolate 0,771
Bebida lactea 3028 Bebida lactea UHT sabor chocolate 0,001
Bebida lactea 3670 Bebida lactea UHT sabor chocolate 0,998
Bebida lactea 3671 Bebida lactea UHT sabor chocolate 0,422
Bebida lactea 3672 Bebida lactea UHT sabor chocolate 0,684
Bebida lactea 3734 Bebida lactea UHT sabor chocolate 0,298
Bebida lactea 4279 Bebida lactea fermentada com preparo de mamao 0,001
Bebida lactea 4782 Bebida lactea UHT sabor chocolate 0,001

Fonte: A autora (2020).
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APENDICE F
Tabela 11 — Teor de gluten em amostras variadas.

Produto Amostra Nome Comercial el

(mg/kg)

Pao 750 Pao light 78,150
Massa alimenticia 847 Massa alimenticia tipo penne 3,695
Pao 848 P&ao de mel 2,018
Torrada 850 Torrada com abdbora 4,375
Salgadinho 851 Salgadinhos gluten free 2,451
Palitinhos salgadinhos 852 Palitinhos salgadinhos de linhaca 3,351
Salgadinho 853 Mandioca chips 7,056
Macarrao 893 Penne sem gluten 3,068
Mistura para bolo 1163 Mistura para bolo sabor liméo 0,001
Mistura a base de milho 1831 Mistura a base de milho para mingau 0,001
Mistura a base de milho 2138 Cremogema tradicional 3,057
Amido de milho 2146 Amido de milho 0,358
Farinha de arroz 2168 Farinha de arroz enriquecida com vitaminas 2,812
Farinha de arroz 2907 Farinha de arroz enriquecida com vitaminas 0,001
Amido de milho 3029 Amido de milho 0,001
Requeijao 4409 Requeijao cremoso 0,234
Batata 5337 Batata frita ondulada 0,001
Leite 5359 Leite em po integral rico em vitaminas A/D 0,001
Agucar 5361 Agucar natural demerara 34,740
Farinha 5446 Farinha de arroz 2,603
Fécula de mandioca 5448 Fécula de mandioca 0,001
Mostarda 5565 Mostarda amarela 7,800
Tapioca 5566 Farinha de tapioca 2,601
Mostarda 5572 Mostarda 5,000
Geléia 5678 Geléia de mocot6 natural 7,345
Massa alimenticia 6151 Farinha alimenticia 0,001
Torrada 6152 Torrada de arroz integral 0,001
Batata 6246 Batata chips 0,264
Salgadinho 6249 Salgadinho extrusado 1,107
Batata 6274 Batata chips 3,428
Beringela 6339 Beringela desidratada em p6 2,262

Fonte: A autora (2020).
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ANALISE DE GLUTEN EM PRODUTOS INDUSTRIALIZADOS ROTULADOS
COMO ISENTOS DE GLUTEN

Selma Francisco Luiz2?, Rejane Baptista Teles Carpenter®?, David Oliveira Barboza?,

Julia Siqueira Simdes?, Camila Alva Valente?, Denise R. Perdomo Azeredo®

a Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizagdo Sanitaria e Controle de Zoonoses —
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Rio de Janeiro — RJ

RESUMO

O glaten representa uma fragdo da proteina do trigo, centeio, cevada e aveia e suas
espécies hibridizadas. As desordens relacionadas ao gliten compreendem
manifestagdes autoimunes, alérgicas e ndo autoimunes e ndo alérgicas. A
exclusdo desta proteina da dieta é a medida de controle mais efetiva para evitar o
agravamento das patologias relacionadas. O objetivo do presente estudo foi analisar o
teor de glaten em alimentos rotulados como livres de gliten, através do Kit
Ridascreen® Gliadin, com limite de quantificacdo de 5 ppm. As amostras coletadas no
comércio da cidade do Rio de Janeiro pela Subvisa, foram analisadas como parte do
programa de monitoramento de alimentos sem glaten. Das 127 amostras
analisadas, observou-se que 7 amostras (5,5%) apresentaram resultados
superiores a 20 ppm; em 11 amostras (8,7%) verificou-se que os valores de
gliten estavam entre 5 e 20 ppm e nas restantes (85,8%) os resultados se
encontravam abaixo do limite de quantificacdo do método. O Codex estabelece um
valor aceitédvel de até 20 ppm de gliten para alimentos naturalmente livres de
glaten. No Brasil, a quantidade aceitavel de gliten ndo estd regulamentada. Os
resultados encontrados visam direcionar os setores da industria e Orgdos

reguladores a promover praticas de mitigacdo de riscos a salde publica.
Palavras-chave: gliten; desordens relacionadas ao gliten; contaminagdo cruzada;

quantificagdo; método imunoenzimatico.
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ANEXO B - CERTIFICADO DE APRESENTACAO DE TRABALHO NO
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