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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar os ris-
cos de contaminação por glúten em um restaurante univer-
sitário com preparações para indivíduos celíacos.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional descritivo
desenvolvido entre os meses de setembro e novembro de
2014 em um restaurante universitário do município de Belo
Horizonte-MG, Brasil. Foi elaborado um check list baseado na
literatura referente à doença celíaca e na Resolução n.º 275,
de 21 de outubro de 2002, para identificar os riscos de con-
taminação cruzada por glúten de acordo com o fluxo de pro-
dução adotado pelo restaurante. A análise dos resultados foi
realizada de forma qualitativa.

Resultados e Discussão: Foram identificados oito prin-
cipais pontos críticos que abrangem desde a recepção da
matéria-prima à distribuição das refeições. Os dois pontos
críticos identificados no check list como susceptíveis à altera-
ção encontravam-se no almoxarifado. Os demais itens não
apresentam possibilidade de alterações em curto prazo.

Conclusões: Apesar dos manipuladores de alimentos do
restaurante serem capacitados previamente para realizar

preparações isentas de glúten, os riscos de contaminação
por esta proteína são grandes. Nesse cenário faz-se necessá-
rio um controle rigoroso em relação à linha de produção em
um restaurante que distingue preparações com e sem glúten
ou optar em realizar as preparações em outro espaço físico
para garantir a inocuidade do alimento.

PALAVRAS-CHAVE

Doença celíaca. Glúten. Saúde Pública.

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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INTRODUÇÃO

A Doença Celíaca (DC) também denominada espru celíaco,
espru não-tropical e enteropatia sensível ao glúten é um dis-
túrbio inflamatório no intestino delgado, que acomete pes-
soas geneticamente pré dispostas. É uma intolerância perma-
nente ao glúten cujo tratamento, basicamente dietético,
consiste na exclusão desta proteína da dieta1. Possui caráter
crônico e permanente à ingestão do trigo, centeio, cevada e
aveia2,3. A patologia costuma manifestar-se no início da vida,
após a introdução do glúten na dieta, contudo o indivíduo
pode desenvolvê-la em qualquer idade, uma vez que fatores
ambientais também favorecem o seu aparecimento2,4.

Os sintomas na DC ocorrem pela atrofia da mucosa enté-
rica, induzida pela ingestão do glúten. Dentre eles destacam-
se a diarreia aquosa e a má-absorção de todos os nutrientes,
sobretudo dos carboidratos, gorduras, proteínas, eletrólitos,
vitaminas lipossolúveis, cálcio, magnésio, ferro, folato e zinco.
Consequentemente, crianças podem apresentar retardo do
crescimento, bem como perda de peso e manifestações clíni-
cas pelas deficiências nutricionais apresentadas nas demais
fases da vida2.

A DC é um problema mundial de saúde pública em virtude
da sua alta prevalência, chegando a afetar 1:100-300 pessoas
em todo o mundo. Concomitantemente associa-se a morbida-
des variáveis e complicações clínicas a longo prazo3,4. Na DC
é de fundamental importância o cumprimento efetivo da dieta
sem glúten a fim de assegurar desenvolvimento pôndero-es-
tatural e puberal adequados, densidade mineral óssea, fertili-
dade, redução de risco de deficiência de macro e micronu-
trientes, assim como, diminuir o risco do surgimento de
doenças malignas, particularmente do sistema diges-
tivo5,6,7,8,9,10.

Contudo, ressalta-se que a DC não tem cura, portanto a
não ingestão do glúten provoca somente a sua remissão clí-
nica, sorológica e histológica, voltando o reaparecimento dos
sintomas no caso de não aderência à dieta ou por ingestão in-
voluntária de alimentos contaminados por glúten11.

Atualmente, alimentar-se fora de casa é uma rotina de mui-
tas pessoas, o que deixa os serviços de alimentação e nutri-
ção mais propensos a receber portadores da DC3. Situações
como viajar, alimentar-se fora do lar e relacionar-se com ami-
gos e familiares podem representar problemas para os celía-
cos e interferir, dessa forma, na sua vida social12.

Nesse contexto, este presente trabalho tem como objetivo
avaliar os riscos de contaminação cruzada por glúten em um
restaurante universitário que realiza a distinção de prepara-
ções com e sem glúten.

MÉTODOS

Este é um estudo transversal realizado entre agosto e ou-
tubro de 2014 em um restaurante universitário que distribui
em média 3200 refeições/dia do município de Belo Horizonte-
MG que oferece aos seus usuários (estudantes, funcionários,
professores e visitantes) a opção de preparações isentas de
glúten. Estima-se que 0,5% da população atendida pelo res-
taurante universitário seja portadora da doença celíaca.

Inicialmente foi elaborado um check list para identificar os
riscos de contaminação cruzada por glúten de acordo com o
fluxo de produção adotado pelo restaurante. Em uma se-
gunda etapa, com a aplicação do check list no fluxo de pro-
dução do restaurante foram identificados os Pontos Críticos
de Controle (PCC) de contaminação acidental por glúten.

O check list foi elaborado com base na literatura1,2,3,4,11,13,15

referente à doença celíaca e na Resolução n.º 275, de 21 de
outubro de 200214, sendo composto por nove itens: recep-
ção das mercadorias, armazenamento, equipamentos e uten-
sílios, pessoal, produção, armazenamento dos alimentos da
produção e distribuição, limpeza e desinfecção, fluxo de lixo
e documentos.

Para a análise dos resultados adotou-se que um restau-
rante está apto a produzir refeições isentas de glúten quando
não apresenta riscos de contaminação pelo mesmo.

A partir dos PCC identificados neste restaurante universitá-
rio foi realizada uma capacitação com os manipuladores de
alimentos dividida em duas etapas: a) Conceituar e demons-
trar de forma ilustrativa o que é Doença Celíaca, e as altera-
ções causadas no organismo a baixa ou nenhuma tolerância
ao glúten; b) Discutir sobre a aplicação de ações corretivas
para eliminar ou minimizar as não-conformidades passíveis de
mudanças verificadas no Check list.

A avaliação desta capacitação foi realizada por meio de pré
e pós-testes, e os dados analisados de forma qualitativa.

RESULTADOS

O check list elaborado verificação dos riscos de contamina-
ção cruzada por glúten em um restaurante encontra-se des-
crito no Tabela 1.
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Tabela 1. Lista de verificação dos riscos de contaminação cruzada por glúten em um restaurante.

Nº Check list dos riscos de contaminação cruzada por glúten em um restaurante

1 Recepção das mercadorias Sim Não

1.1 O caminhão/carro de transporte apresenta bom estado higiênico sanitário?

1.2 O entregador apresenta bom estado higiênico sanitário?

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

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

1.5 As embalagens que possuíam trigo apresentavam-se perfuradas?

1.6 As embalagens que não possuíam trigo apresentavam-se perfuradas?

1.7 Há possibilidade de contaminação cruzada por glúten durante a entrega e recepção dos produtos?

2 Setor de armazenamento Sim Não

2.1 Os responsáveis pelo armazenamento apresentam condição higiênica sanitária adequada?

2.2 O armazenamento é feito em local limpo e conservado?

2.3 A limpeza do almoxarifado é úmida, evitando a suspensão da poeira?

2.4
O armazenamento é feito sobre estrados ou sobre pallets distantes do piso, bem conservados e limpos,
afastados das paredes e distantes do teto de forma que permita fácil limpeza e circulação de ar?

2.5 As embalagens e rótulos da matéria-prima e ingredientes estão adequados à legislação?

2.6 O armazenamento de produtos com glúten é feito em estantes separadas dos produtos sem glúten?

3 Equipamentos e Utensílios Sim Não

3.1
Há equipamentos da linha de produção em número suficiente e apropriado ao tipo de operação utilizada
(equipamentos exclusivos para alimentos isentos de glúten, ex.: fornos, batedeiras, panelas, bancadas?)

3.2
Nos equipamentos, as superfícies em contato com os alimentos são lisas, íntegras, impermeáveis,
resistentes à corrosão, de fácil higienização e de material não contaminante?

3.3 Os utensílios estão em local apropriado, livre de contaminação por glúten?

3.4 Os utensílios são específicos/separados para o preparo dos alimentos com e sem glúten?

4 Pessoal Sim Não

4.1 Existem funcionários específicos para realizar preparações sem glúten?

4.2 Os funcionários foram capacitados para desenvolverem preparações sem glúten?

4.3
Houve alguma capacitação/treinamento para a limpeza dos uniformes diariamente, a fim de evitar
contaminação por glúten?

4.4 Os uniformes estão limpos e adequados para uso?

4.5 Há capacitação periódica para os funcionários quanto aos itens 4.1 e 4.3?

5 Produção Sim Não

5.1 Há uma área específica para a produção de alimentos sem glúten?

5.2
As áreas destinadas à preparação dos alimentos com e sem glúten possuem barreira física entre si
para evitar contaminação?
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Tabela 1 continuação. Lista de verificação dos riscos de contaminação cruzada por glúten em um restaurante.

Nº Check list dos riscos de contaminação cruzada por glúten em um restaurante

6 Armazenamento dos alimentos prontos e distribuição Sim Não

6.1 As preparações são armazenadas logo após o seu término?

6.2
Os alimentos prontos para distribuição que contém glúten possuem local distinto para o seu
armazenamento?

6.3 Os responsáveis pela distribuição dos alimentos apresentam condição higiênica sanitária adequada?

6.4
Os alimentos prontos e as sobras limpas com e sem glúten são armazenados em local apropriado e
separados?

7 Limpeza e desinfecção Sim Não

7.1 Os utensílios, como equipamentos, cubas e talheres, são higienizados corretamente?

7.2 Os fornos utilizados nas preparações com glúten recebem higienização após o uso?

7.3 Há fornos específicos para a utilização de preparações sem glúten?

7.4 As bancadas e o piso são devidamente higienizados após a utilização?

7.5 Os equipamentos estão dispostos de forma a assegurar uma higienização adequada?

8 Fluxo do lixo Sim Não

8.1 O fluxo de lixo é unidirecional?

8.2 Todos os recipientes para lixo possuem tampa?

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

8.4 Ocorre retirada frequente dos resíduos da área de processamento, evitando contaminação por glúten?

8.5 Existe área adequada para estocagem dos resíduos?

9 Documentação Sim Não

9.1 Manual de Boas Práticas de Fabricação (MBPF)

9.1.1 A UPR possui um MBPF específico para a produção de alimentos isentos de glúten?

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

9.2
Procedimento Operacional Padronizado (POP) - Linha de produção para refeições isentas
de glúten

9.2.1 A UPR possui um POP específico para a produção de alimentos isentos de glúten?

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

9.2.3 Os funcionários conhecem e foram capacitados para este POP?



O check list elaborado foi aplicado de forma linear no que
tange o fluxo da produção no restaurante, considerando que
PCC é qualquer etapa da produção, no qual fatores biológi-
cos, químicos ou físicos possam interferir na qualidade do
produto final4.

Foram identificados oito pontos críticos que abrangem
desde a recepção da matéria-prima à distribuição das refei-
ções no salão de refeições do restaurante (Tabela 2).

DISCUSSÃO

O tratamento para a DC é unicamente dietético, consistindo
na exclusão permanentemente do glúten da alimenta-
ção2,3,4,15, ou seja, as frações proteicas encontradas no trigo,
centeio, cevada, aveia15. Excluindo-se os cereais do cardápio,
o paciente apresenta melhora sintomática dentro de duas se-
manas e posteriormente completa recuperação da inflamação
intestinal3,4.

Observou-se neste restaurante que há riscos potenciais
na qualidade das preparações isentas de glúten, uma vez
que sete dos oito PCC identificados não são passíveis de mo-
dificação a curto prazo. Além disto, vários outros itens que
constam no check list não são executados e/ou atendidos
integralmente.

Os dois pontos críticos que foram identificados no check list
como susceptíveis à alteração encontravam-se no almoxari-
fado. Este fato ressaltou a necessidade de reforçar ações cor-
retivas neste local. Os demais itens não apresentam possibi-
lidade de alterações em curto prazo levando-se em
consideração a necessidade de uma linha de produção espe-
cífica para preparações sem glúten, com uma área separada,
além de equipamentos e utensílios destinados somente para
esse fim. A contratação de manipuladores de alimentos tam-
bém seria necessária visando a segurança e a certificação da

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

Para Silva11 a contaminação das matérias-primas e a con-
taminação cruzada são consideradas um dos grandes proble-
mas do processo de produção que visa realizar preparações
sem glúten.

Nas oficinas de capacitação detectou-se que havia ainda
dúvidas pertinentes ao tema, sendo estas debatidas de forma
a propiciar maior aprendizagem do conteúdo. As dúvidas mais
frequentes apresentadas pelos manipuladores de alimentos
foram “aonde tem glúten?”, “só o trigo tem glúten?”, “se usar
o mesmo óleo nas preparações com e sem glúten, haverá
contaminação?” e “macarrão de sêmola tem glúten?”
Ressalta-se nos resultados dos pós-testes, um baixo percen-
tual de acertos na questão sobre possibilidade de preparo
uma refeição isenta de glúten, e identificação de alimentos
que possuíam glúten. Nesse sentido destaca-se a necessidade
de novas capacitações a fim de aprimorar o conhecimento
dos manipuladores de alimentos deste restaurante.

Além disto, de acordo com Araújo et al.15, os celíacos apre-
sentam dificuldades relativas à alimentação fora do lar em
função do desconhecimento da população sobre esse as-
sunto. É comum observar-se nos serviços de alimentação e
em unidades produtoras de refeição (restaurantes) a utiliza-
ção de farinha de trigo em preparações que tradicionalmente
não deveriam contê-la, como peixe grelhado, feijão, molhos,
o que dificulta a adesão ao tratamento e, consequentemente
a melhoria da qualidade de vida desses pacientes. Eles res-
saltam a importância da conscientização do setor de alimen-
tação fora do lar para que haja a inclusão de celíacos.

169

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr. clín. diet. hosp. 2017; 37(1):165-170

Tabela 2. Pontos críticos de controle de contaminação por glúten identificados no check list aplicado no restaurante universitário, 2014..

Pontos Críticos de Controle identificados no restaurante universitário

1 Produtos com e sem glúten são transportados e entregues no mesmo veículo.

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

3 A limpeza do almoxarifado é realizada a seco possibilitando suspenção de poeira.

4 Produtos com glúten são armazenados próximos às demais matérias primas.

5
Não há uma linha de produção, local, utensílios, equipamentos e funcionários específicos para preparação de refeições
isentas de glúten.

6 Ausência de capacitação contínua sobre o preparo de refeições isenta de glúten.

7 Utilização dos mesmos pass-through e balcões térmicos para manutenção e distribuição das refeições.

8 Utilização de uma mesma câmara fria para armazenamento das sobras limpas isenta ou não de glúten.



CONCLUSÃO

A DC é uma desordem crônica do sistema imune induzida
pelas proteínas do glúten. Nesse contexto é de suma impor-
tância que as preparações identificadas como isentas de glú-
ten não tenham sido contaminadas por ele. Assim, faz-se ne-
cessário um controle rigoroso a cerca da linha de produção de
um restaurante que distingue preparações com e sem glúten.

Atualmente, o restaurante universitário identifica suas pre-
parações quanto à ausência e presença de glúten. Apesar de
possuir uma equipe de manipuladores de alimentos capaci-
tada, não é específica para a realização desse tipo de refei-
ção, tão pouco uma linha de produção que garanta a inocui-
dade quanto à ausência do glúten.

Os riscos de contaminação por glúten são eminentes, uma
vez que seis dos oito PCC identificados não são passíveis de
modificação em curto prazo. Nesse cenário são necessárias
capacitações dos manipuladores de alimentos com a finali-
dade de aprimorar os conhecimentos e as técnicas quanto à
realização de preparações isentas de glúten a fim de reduzir,
o quanto possível, os riscos de contaminação, e/ou suprimir a
oferta deste tipo de preparação aos seus usuários.
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