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PREFACIO A 1* EDICAO

A nutricdo ocupa um papel central na promogao da saude, na prevengdo de doengas e no
aprimoramento do desempenho humano. Em um cenério cientifico cada vez mais
dindmico, compreender os mecanismos metabolicos e suas interfaces com a pratica
clinica e esportiva tornou-se essencial para uma atuacao profissional segura, ¢tica e
baseada em evidéncias.

O livro Nutri¢ao Clinica Metabolica e Esportiva surge como uma obra abrangente e
atualizada, destinada a estudantes, nutricionistas, profissionais da saude e pesquisadores
que buscam aprofundar seus conhecimentos e aprimorar sua pratica. Ao integrar
fundamentos bioquimicos e fisioldgicos com aplicacdes clinicas e estratégias
nutricionais voltadas ao esporte, a obra estabelece uma ponte solida entre ciéncia e
pratica profissional.

Ao longo dos capitulos, o leitor encontrara discussdes sobre metabolismo energético,
avaliagdo nutricional, terapias nutricionais em condigdes clinicas especificas, estratégias
para otimiza¢ao do desempenho esportivo, composi¢ao corporal e intervengdes
individualizadas. A abordagem didéatica, aliada ao rigor cientifico dos autores,
proporciona uma compreensdo clara e aplicada dos contetudos, favorecendo a tomada de
decisdes fundamentadas e eficazes.

Mais do que apresentar conceitos, este livro convida o leitor a refletir sobre o papel da
nutricado como instrumento de transformacao da saude individual e coletiva. A
integragdo entre clinica e esporte evidencia que o cuidado nutricional ultrapassa a
simples prescri¢ao alimentar, tornando-se uma ferramenta estratégica para qualidade de
vida, prevencao de agravos e exceléncia no rendimento fisico.

Que esta obra seja fonte de conhecimento, atualizagdo e inspiragao, contribuindo para a
formagao de profissionais cada vez mais preparados para os desafios contemporaneos
da nutricao.

Boa Leitura.

Os Organizadores.
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Resumo

A alergia alimentar ¢ uma resposta de hipersensibilidade desencadeada pela ingestdo e/ou contato com
alimentos. Os mecanismos fisiopatologicos envolvidos podem ser mediados ou ndo mediados por IgE,
variando assim a clinica de acordo com cada mecanismo. No geral, a sintomatologia ocorre por
manifestagdes cutaneas, gastrointestinais e respiratorias. Em alguns casos rea¢des de maior gravidade
acometem os pacientes ocasionando nos quadros de anafilaxia. A alergia alimentar é frequentemente
diagnosticada sem a presenca de um médico, pois as consequéncias surgem geralmente apds o consumo de
um determinado alimento. Existem muitos exames para o diagndstico, principalmente quando a alergia ¢é
mediada por IgE, sdo eles: exames laboratoriais, teste cutaneo, RAST, teste de provocagdo, etc. O principal
tratamento ¢ baseado na dieta de exclusdo, sendo muito importante a orientagdo de um profissional da satde
para a educacdo do paciente e também dos seus familiares.

Palavras-chave: Alergia alimentar. Hipersensibilidade Alimentar. Alérgenos.
Abstract

Food allergy is a hypersensitivity response triggered by ingestion and/or contact with food. The
pathophysiological mechanisms can be either immunoglobulin E (IgE) or non-IgE mediated, and then the
clinic can vary according to each mechanism. In general, the symptomatology occurs by cutancous,
gastrointestinal and respiratory manifestations. In some cases, more severe reactions affect patients,
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resulting in anaphylaxis. Food allergy is frequently diagnosed without a medical opinion, as the
consequences usually appear after the consumption of a specific food. There are many diagnostic tests,
especially when the allergy is mediated by IgE, which are: laboratory tests, skin prick test, RAST, oral
provocation test, etc. The main treatment is based on the elimination diet, being very important the guidance
from a health professional for the education of the patient and also of their families.

Keywords: Food Hypersensitivity. Food Allergy. Allergen.

Introducao

A alergia alimentar, considerada um problema de saude publica, ¢ definida como
uma resposta imunoldgica andmala decorrente da ingestdo e/ou contato com alimentos
(SOLE et al., 2018). O termo alergia alimentar, no entanto, é frequentemente utilizado de
maneira erronea, sendo confundido com as diferentes reagoes adversas a alimentos. Nesse
cenario, ¢ importante compreender corretamente a defini¢do de alergia alimentar, uma
vez que existem implicagdes diagndsticas, terapéuticas e prognosticas que diferem de
acordo com cada caso. Assim, esclarece-se que a alergia alimentar ¢ apenas uma parte
dos tipos de reagdes adversas a alimentos sendo reagdo adversa a denominagdo para
qualquer resposta anormal do organismo causada pela ingestdio de um alimento
(GRUMACH, 2009; MARTINS et al., 2013).

As reacOes adversas a alimentos podem ser classificadas de acordo com os
mecanismos fisiopatologicos envolvidos, sendo assim separadas em imunologicas ou
nao-imunoldgicas. As reagdes nao-imunoldgicas dependem, por exemplo, da substancia
ingerida, como ocorre nas reagoes toxicas que contam com fatores inerentes ao alimento.
Nesse caso, a ingestao de toxinas produzidas na deterioragdo de alimentos se apresentaria
como uma rea¢do ndo-imunoldgica, afetando qualquer individuo que ingerir o alimento
em quantidade suficiente para produzir sintomas (MARTINS et al., 2013; SOLE et al.,
2018). Em conjunto, as reagcdes ndo-imunoldgicas também podem ser desencadeadas pela
reacdo fisioldgica anormal a ingestdo de alimentos ou aditivos alimentares, de natureza
ndo imune como em anormalidades metabolicas ou reagdes a substancias farmacoldgicas
contidas em alimentos. O exemplo mais conhecido ¢ a intolerancia por ma absor¢do de
lactose (GRUMACH, 2009; MARTINS et al., 2013; SOLE et al., 2018).

J& nas reacgdes adversas com mecanismos imunoldgicos encontra-se a alergia
alimentar, que pode ser mediada por anticorpos IgE ou ndo, resultando em uma
diversidade de manifestacdes clinicas. Dentre esses mecanismos a fisiopatologia mais
comum envolve a imunoglobulina E (IgE), caracterizada por répida instalagdo ¢ um

quadro clinico de urticaria, broncoespasmo e eventualmente anafilaxia. Por sua vez, as
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reagoes imunoldgicas nao mediadas por IgE possuem inicio mais insidioso quando
comparado ao IgE, se estabelecendo mais tardiamente com o intervalo de horas ou até
mesmo dias, o que dificulta o diagnéstico da alergia alimentar (GRUMACH, 2009; SOLE
et al., 2018).

Epidemiologia

A real prevaléncia de reacdes alimentares adversas varia, uma vez que depende de
fatores como definigdes de alergia, populacdes de estudo, metodologias, variagao
geografica, idades, exposi¢des alimentares e outros influenciam nas estimativas da
populacao estudada. Estudos recentes sugerem que a prevaléncia estimada de reagdes
adversas a alimentos ¢ de 12 a 20% em adultos. Entretanto, quando se considera apenas
a prevaléncia das reagdes imunomediadas, ou seja, de alergia alimentar, a estimativa cai
para aproximadamente 6 a 8% das criancas menores de 5 anos, e 3,5 a 4% da populacgdo

geral (MARTINS et al., 2013; DE SENA et al., 2018).

Os dados epidemiologicos existentes no Brasil sobre a prevaléncia de alergia
alimentar sdo escassos e limitados a determinados grupos populacionais, tornando dificil
o reconhecimento do real cenario da alergia no pais. Apesar dos vieses, os estudos e
pesquisas publicados no Brasil também apontam o crescente numero de alergias
alimentares, sendo nitidamente percebido por especialistas da area (MARTINS et al,

2013; SOLE et al., 2018).

Etiologia

Sendo a alergia alimentar uma reacdo adversa decorrente da exposicdo a
determinados alimentos, pode-se definir que a etiologia da reacdo ira depender do
alérgeno provocador das reagdes. Assim, considera-se como alérgeno qualquer substincia
com capacidade de estimular uma resposta de hipersensibilidade e provocar o quadro
alérgico. Os alérgenos envolvidos sdo, geralmente, macromoléculas proteicas ou
glicoproteinas hidrossoluveis de peso molecular entre 10.000 e 60.000 daltons
(GRUMACH, 2009; DE ANGELIS, 2015; SOLE et al., 2018).

Sao considerados bons alérgenos alimentares aqueles que sdo termoestaveis e
resistentes a protedlise. A alergenicidade do alimento pode variar durante etapas como o
processamento do alimento ou durante a digestdo, uma vez que nesses momentos pode

ocorrer alteragdo das caracteristicas dos alérgenos, influenciando no aumento ou
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diminui¢do do seu potencial alérgico. O aquecimento, por exemplo, provoca a
desnaturacdo da proteina reduzindo seu tamanho e, geralmente, também diminui¢do do
efeito alérgico (GRUMACH, 2009; DE ANGELIS, 2015; SOLE et al., 2018).

As proteinas alergénicas de muitos alimentos tém sido identificadas, isoladas,
sequenciadas e clonadas. Dentre as proteinas alergénicas ja conhecidas tem-se a
parvalbumina (alérgeno M), o principal alérgeno do bacalhau e a ovoalbumina,
ovomucoide e conalbumina nos ovos de galinha. A maior parte dos individuos alérgicos
ao leite apresentam reacdes causadas por mais de uma proteina, sendo B-lactoglobulina a
mais importante delas (DE ANGELIS, 2015; MARTINS et al., 2013).

Na teoria qualquer alimento pode ser a causa de alergia alimentar, mas, na pratica,
um pequeno numero de alimentos ¢ responsavel pela maioria das reagdes alérgicas
induzidas por estes. Cerca de 80% dos quadros de alergia alimentar sdo provocados pela
ingestdo de leite de vaca, ovo, soja, trigo, amendoim, castanhas, peixes e crustdceos.
Deve-se destacar, contudo, que novos alérgenos t€m sido descritos, tendo sido observado
aumento nas reacgdes alérgicas a frutas e a sementes, como kiwi e gergelim, e alguns deles
bastante regionais, como a mandioca (MARTINS et al., 2013; SOLE et al., 2018). Na
faixa etaria pedidtrica os principais casos estdo relacionados ao leite de vaca, ovo, soja,
amendoim, peixe, frutos do mar e trigo (GRUMACH, 2009).

A inducdo das reacdes alérgicas pode ocorrer através de trés vias: pelo consumo
do alimento ou o contato direto com a pele e/ou o trato respiratdrio; pela reatividade
cruzada, com sensibilizagdo e producdo de IgE especifico previamente ao contato com o
alimento; e por fim, pela reatividade cruzada pela sensibiliza¢do e producdo de IgE no
estimulo de um alérgeno inalavel (ex. polens, latex) e ingestdo do alimento (SOLE et al.,

2018).
Fisiopatologia

Diferentes fatores podem contribuir para o desenvolvimento das alergias
alimentares com destaque para: caracteristicas do alérgeno alimentar, refletindo seu
potencial alergénico, e as caracteristicas do individuo, representadas pela predisposi¢do
ao desenvolvimento de hipersensibilidade e quebra dos mecanismos de defesa do trato

gastrointestinal (GRUMACH, 2009).

Grande parte dos alérgenos que sdo absorvidos ndo causam sintomas, uma vez que

pode ocorrer o desenvolvimento do fendmeno de tolerancia a estas proteinas estranhas.
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Os mecanismos pelos quais essa tolerancia se desenvolve nao estdo bem elucidados,
parecendo depender de varios fatores, entre eles: delecdo clonal, anergia clonal ou
supressdo ativa. Ja em individuos suscetiveis, uma quebra dos processos de tolerancia
pode resultar na hipersensibilidade aos alimentos ingeridos, sendo encontrados todos os

tipos de reagdes de hipersensibilidade.

Casos de alergia alimentar possuem sua fisiopatologia separadas de acordo com o
mecanismo envolvido, sendo possivel ocorrer o mecanismo IgE mediado, ndo IgE
mediado ou os dois podem estar envolvidos simultaneamente (DE ANGELIS, 2015;

MARTINS et al., 2013). Desse modo, classificam-se as reagdes de hipersensibilidade em:

e Mediadas por IgE

As reagdes de hipersensibilidade mediadas por IgE ocorrem a partir da
sensibilizacdo do sistema imunologico a partir de alérgenos alimentares, propiciando a
formagao de anticorpos especificos da classe IgE, que se fixam a receptores de mastocitos
e basofilos. A intensidade da resposta a partir desse momento dependera da predisposi¢ao
dos pacientes, sendo que a falha no desenvolvimento ou a quebra do mecanismo de
tolerancia oral resulta em produgdo excessiva de anticorpos IgE especificos para
determinados alimentos. Apds a sensibilizacdo com formacgdo da IgE especifica, nos
proximos contatos com o alérgeno, este anticorpo se unira a IgE que se ligou aos
mastocitos e basofilos, promovendo a liberagdo de mediadores vasoativos como
histaminas, os metabolitos do 4cido araquidonico (prostaglandinas e leucotrienos) e

citocinas Th2, que induzem as manifestacdes clinicas de hipersensibilidade imediata.

Sao exemplos de manifestagdes mais comuns reagdes cutaneas, gastrointestinais,
respiratdrias e reagdes sistémicas. O tempo médio entre a ingestao do alimento e o comego
destas reagdes geralmente varia entre minutos ou até 2 horas (DE ANGELIS, 2015;

MARTINS et al., 2013).
e Reacdes nao mediadas por IgE

As manifestagdes ndo mediadas por IgE sdo caracterizadas por uma resposta de
hipersensibilidade mediada por células de apresentacdo ndo imediata. Geralmente
manifestam-se com sintomas gastrointestinais, sendo diagnosticadas pela boa resposta a

eliminacdo do alérgeno da dieta, apesar da necessidade de bidpsia em algumas doengas.
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Embora paregam ser mediadas por linfocitos T, ainda existem muitos pontos a serem
estudados para melhor compreensdo das reagcdes ndo mediadas. Evidéncias sugerem que
estas reagdes sejam mediadas por células (reacdes de hipersensibilidade tipo IV). Embora
raras, reagdes de hipersensibilidades tipos II e III também ja foram descritas (DE

ANGELIS, 2015; MARTINS et al., 2013).
e Reag¢des mistas (mediadas por IgE e hipersensibilidade celular)

Por fim, hd o grupo no qual estdo incluidas as manifestacdes decorrentes de
mecanismos mediados por IgE associados a hipersensibilidade celular, na qual ocorre
participagdo de linfocitos T e de citocinas pré-inflamatorias. Os exemplos dos quadros
clinicos deste grupo sdo: esofagite, gastrite e gastrenterite eosinofilica, a dermatite atopica

e a asma (DE ANGELIS, 2015; MARTINS et al., 2013).
Manifesta¢oes Clinicas

As manifestacdes clinicas da alergia alimentar podem ser decorrentes do
acometimento de diferentes 6rgdos e sistemas, sendo o trato gastrointestinal, a pele e o

sistema respiratorio os mais frequentemente acometidos (GRUMACH, 2009).
e Cutanea

As manifestagdes cutaneas sdo as mais comuns nos quadros de alergia alimentar,
ocorrendo principalmente nas reagdes de hipersensibilidade IgE mediadas. Entre os sinais
e sintomas cutaneos de hipersensibilidade alimentar, destacam-se a urticaria e
angioedema, que ocorrem geralmente até 2 horas apds a ingestdo ou contato com o
alimento. A dermatite atopica, contudo, também ¢ um sintoma que deve ser levado em
consideracdo, uma vez que varios autores tém identificado a alergia alimentar em até 30%
dos pacientes com dermatite atopica, sendo essencial uma historia alimentar cuidadosa

nestes pacientes (GRUMACH, 2009; MARTINS et al., 2013; SOLE et al., 2018).

Na urticaria decorrente da alergia alimentar hd a formagdo de lesdes na pele
oriundas do extravasamento de liquidos de pequenos vasos ou de capilares a derme
superficial. A partir do extravasamento hd formagdo de papulas eritematosas bem
delimitadas na pele, de contornos geograficos com halo central e, em geral,

acompanhadas de intenso prurido. No angioedema ocorre um processo semelhante,
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diferindo apenas por acometer por¢des mais profundas da pele. Além desses sintomas o
paciente pode apresentar urticaria de contato, sendo bastante descrita na alergia alimentar
e reconhecida pela formagdo da papula no exato local ou bem préoximo do contato do

alimento com a pele (SOLE et al., 2018).

As reagdes alérgicas podem culminar em graves quadros como a anafilaxia, nessas
situacdes a urticaria pode aparecer como um sintoma inicial, estando presente em cerca
de 90% dos pacientes que desenvolvem esta reagdo. Embora seja incomum, a auséncia de

sintomas cutdneos nao exclui a hipdtese de um alimento estar induzindo anafilaxia

(MARTINS et al., 2013; SOLE et al., 2018).
e Gastrointestinais

As manifestacdes gastrointestinais também sdo comuns nos quadros de alergia
alimentar, mas estdo em segundo lugar na prevaléncia quando comparadas as reacdes
dermatoldgicas. O quadro clinico pode ocorrer por sintomas isolados ou a combinagao
de: nduseas, vomitos, dor abdominal e diarreia. Apesar desses serem 0s mais comuns, 0S
pacientes podem apresentar sintomas variados na dependéncia dos mecanismos
fisiopatologicos envolvidos: mediados por IgE ou ndo mediados por IgE, ocorrendo desde
quadros de vomitos recorrentes e dor abdominal até quadros draméticos, que resultam em

hospitalizagdo por grave enterocolite (GRUMACH, 2009; SOLE et al., 2018).

Uma das formas de apresentacdo das manifestagdes gastrointestinais na alergia
alimentar € a hipersensibilidade gastrintestinal imediata (ou anafilaxia gastrintestinal). O
quadro clinico ¢ formado por nauseas, vomitos, dor abdominal e diarreia que aparecem
em minutos ou até duas horas apds a ingestdao do alérgeno. Na pediatria, principalmente

em crian¢as com menor idade, o vomito imediato nem sempre € a principal manifestagao.

No entanto, como dito anteriormente, ha diferentes formas de manifestagdes que
podem acontecer, dentre elas, t€ém-se a sindrome da alergia oral que acomete basicamente
a orofaringe. Os alimentos mais relacionados a essa sindrome sdo legumes e vegetais
frescos, especialmente em adultos. Na faixa etdria pediatrica o leite de vaca e o ovo sdo
os principais alimentos desencadeantes. A sindrome da alergia oral ¢ uma reagado alérgica
que simula a alergia de contato e ¢ precedida por sensibilizagdo da via respiratoria a
polens que contém proteinas homodlogas as encontradas em determinadas frutas (banana,

cereja, kiwi, maca, nozes, pera), castanhas e vegetais (aipo, batata e cenoura). Espera-se
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o aparecimento dos sintomas logo apos a exposi¢do ao alérgeno com manifestagdes que
incluem edema, hiperemia, prurido e angioedema dos labios, lingua, palato e faringe. As
manifestagdes clinicas sdo breves e raramente ocorre disfagia, nduseas e dor abdominal,

edema de glote e anafilaxia (GRUMACH, 2009; SOLE et al., 2018).

Outras formas de apresentagdo dos sintomas gastrointestinais sao a esofagite e
gastroenterite eosinofilica que podem ter mecanismo IgE mediado, nao IgE mediado ou
ambos e sdo caracterizadas pela infiltragdo da parede do eso6fago, estdmago ou intestino
por eosinoéfilos, e frequentemente, eosinofilia periférica. A esofagite eosinofilica ¢ uma
enfermidade cronica na qual os sintomas sdo semelhantes aos da doenga do refluxo
gastroesofagico, diferindo destes pela auséncia de resposta ao tratamento convencional.
Sua incidéncia parece estar aumentando nos ultimos anos com criangas ¢ adultos. Essa
realidade, contudo, ndo pode ser verificada no Brasil, pois apesar de algumas séries de
casos publicadas, ndo hé taxa de prevaléncia oficial. Os alimentos mais envolvidos sdo

leite, ovo, soja e trigo (GRUMACH, 2009; SOLE et al., 2018).
e Respiratorias

Os sintomas respiratorios, mesmo sendo frequentemente associados a alergia
alimentar, sdo incomuns como manifestagdo isolada, especialmente na pediatria. De
maneira geral, os sintomas respiratorios sao acompanhados por sintomas cutaneos ou
gastrointestinais e quando presentes em quadros de alergia alimentar indicam
manifestacdo mais grave, e geralmente fazem parte do quadro clinico de anafilaxia

(GRUMACH, 2009; SOLE et al., 2018).

Como manifestagdo isolada a inalacdo direta do alérgeno alimentar pelo trato
respiratorio pode gerar quadros raros de asma ou rinite, induzidos por alimento. Os
sintomas incluem coriza, prurido nasal, broncoespasmo e edema da laringe. O diagndstico
de alergia alimentar como a causa dessas manifestacdes ¢ dificil de ser estabelecido
interferindo na real prevaléncia desse quadro (GRUMACH, 2009; MARTINS et al,
2013; SOLE et al., 2018).

o Anafilaxia

As reacdes anafilaticas representam aquelas de maior gravidade em pacientes com

alergia alimentar, sendo os alimentos uma causa importante de anafilaxia ao lado das
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drogas e picadas de insetos. A anafilaxia induzida por alimentos ¢ uma forma de
hipersensibilidade mediada pela IgE, com manifestagdes subitas de sintomas e representa
um quadro emergencial com risco de morte. Os pacientes podem apresentar
simultaneamente  manifestacdes  cutaneas, respiratorias,  gastrointestinais e
cardiovasculares, como hipotensao, sincope, arritmias e choque (GRUMACH, 2009; DE

ANGELIS, 2015; MARTINS et al., 2013; SOLE et al., 2018).

Qualquer alimento tem o potencial para induzir uma reagao anafiltica, no entanto
os mais frequentes sao leite de vaca, ovo, camarao, peixe, amendoim e nozes. Reagoes
mais graves tém sido associadas com ingestdo de amendoim, peixe e frutos do mar, sendo
que na faixa etaria pedidtrica, deve-se também lembrar do leite de vaca e ovo

(GRUMACH, 2009; DE ANGELIS, 2015; SOLE et al., 2018).

Os sintomas iniciais podem ocorrer imediatamente apds a ingestdo do alimento,
com manifestagdes na pele por prurido e edema da mucosa oral e labios. Além disso, ha
o envolvimento gastrointestinal com dor abdominal, acompanhada de nduseas e vomitos.
As manifestagdes respiratdrias sdo as principais presentes no choque anafilatico, podendo
ocorrer: sensagdo de garganta “fechando”, disfonia, tosse seca irritativa, edema de glote
e de laringe, dispneia, sensagdo de aperto toracico, sibilos generalizados, crises de
espirros, lacrimejamento e congestao nasal intensa (GRUMACH, 2009; MARTINS et al.,
2013; SOLE et al., 2018).

Além disso, o envolvimento do sistema cardiovascular € responsavel pelos sinais
e sintomas de sincope, dor toracica, arritmia, hipotensao e choque. Por fim, pode ocorrer
participagcdo do sistema nervoso com manifestagdes como cefaleia, confusdo mental,

sonoléncia, convulsdes, incontinéncia, perda de consciéncia e coma (SOLE et al., 2018).

Os obitos por alergia alimentar sdo relatados na literatura através da descri¢ao de
pacientes com algumas caracteristicas em comum, como o fato de serem asmaticos,
apresentarem niveis elevados de IgE e ndo terem recebido adrenalina nos primeiros 30

minutos de sintomatologia clinica (GRUMACH, 2009).

Existe um caso especifico de anafilaxia que ocorre induzida por alimento
dependente de exercicio. Essa ¢ uma sindrome em que os sintomas somente ocorrem se
determinado alimento for ingerido 2 a 6 horas antes do exercicio fisico. O alimento

isolado ou o exercicio fisico sem a ingestdo do alimento ndao causam anafilaxia nestes
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pacientes. Possiveis mecanismos apontados para explicar este fato sdo modificagdes do
fluxo sanguineo do intestino, aumento da absor¢do de alérgenos alimentares e aumento
da liberacdo espontanea de histamina por mastocitos (GRUMACH, 2009; MARTINS et
al., 2013).

e Outras

Outras manifestagdes clinicas tém sido relacionadas a alergia alimentar, porém
ainda carecem de comprovacao cientifica, entre elas manifestagdes renais € acometimento
articular sdo apontadas como possibilidades. Além delas, doengas inflamatorias
intestinais tém sido atribuidas a alergia alimentar (doenga de Crohn e colite ulcerativa).
Em todos esses casos ha necessidade de maior comprovagdo que firme o diagndstico de

alergia alimentar (GRUMACH, 2009; SOLE et al., 2018).
Abordagem Diagnostica

A alergia alimentar € por muitas vezes diagnosticada pela propria populagdo, sem
necessidade de um médico. Isso acontece pois os sintomas geralmente aparecem logo
apds o consumo de determinado alimento, sendo inevitdvel a deducdo de causa-

consequéncia (SOLE et al., 2018).

A anamnese ¢ de fundamental importancia para entender a alergia do paciente,
pois a suspeita diagndstica vai se basear na lembranca dos sintomas e manifestagdes
causadas pelo alimento. A historia clinica deve ser detalhada em busca de todos os dados
que ajudem a caracterizar elementos que levem ao diagnostico de AA (SOLE et al., 2018).
E importante lembrar que os principais alimentos responsaveis pelas alergias se resumem

em ovo, leite, peixe, amendoim, soja e trigo (GRUMACH, 2009).

Alguns sintomas podem ser supervalorizados pelos pacientes, entdo o profissional
deve manter cautela e ceticismo durante a consulta. Modificar a nutri¢do do paciente ¢
algo que pode alterar toda a vida dele, por isso deve-se atentar aos diagnosticos errados
que podem levar os pacientes a desnutricio e o subdiagnostico que pode causar
sofrimento prolongado e desnecessario ou até graves manifestagdes como a anafilaxia

(GRUMACH, 2009).
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A avaliagdo do provavel mecanismo de AA sera decisiva na escolha de exames e
condutas a serem realizados (SOLE et al., 2018). O principal trabalho do profissional é
determinar se o que foi apresentado pelo paciente ¢ realmente uma reacdo adversa ao
alimento e se essa reagao ¢ ou nao imunoldgica, e se for imunoldgica deve-se pesquisar
também se ela ¢ mediada ou nao por IgE (GRUMACH, 2009). Para que o diagnoéstico da
AA seja realizado, devem ser feitas quatro pesquisas fundamentais: Anamnese; Exame

Fisico; Provas Diagnosticas e Provas Dietéticas (SOLE et al., 2018).

As provas diagnoésticas incluem varios testes que estdo disponiveis, tais como:
cutdneo, RAST, de exclusdo de alimentos suspeitos, controle de alimento duplo-cego.
Pode-se langar mao de outros testes comprovados, mas ndo amplamente utilizados por
serem invasivos, que sdo: endoscopia com ou sem bidpsia intestinal, estudo da
permeabilidade intestinal e no caso de doenca celiaca, a medida de anticorpos IgG

antigliadina ¢ usada (DE ANGELIS, 2015).
e Exames Laboratoriais

Os exames laboratoriais sdo limitados quando a alergia induzida pelo alimento
ndo ¢ mediada por IgE, mas alguns podem apresentar anormalidades facilitando a suspeita
diagnostica de AA. O exame deve ser realizado enquanto o paciente estiver exposto ao
alimento (GRUMACH, 2009) e caso alguma alteracao seja identificada deve ser repetido

durante a dieta de exclusao.

e Hemograma

A Alergia alimentar pode trazer algumas complicacdes associadas como a anemia
devido a mé absor¢ao de ferro e devido a lesdes intestinais, entdo apesar de nao servir de
teste diagnostico o hemograma deve ser realizado para que principalmente as reservas de
ferro sejam analisadas. Outro achado importante ¢ a eosinofilia que pode ser encontrada

em pacientes com doencas gastrintestinais (MANTI et al., 2017).
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e Exames Relacionados com Quadro Clinico Mediado por IgE

IgE Especifica in vitro (RAST)

O RAST ¢ um exame realizado com uma amostra de sangue do paciente, onde se
observa a presenca de IgE especifica aos principais antigenos alimentares. Entdo so6 tem

utilidade em pacientes com alergia mediada por IgE (SOLE et al., 2018).

Esse exame se mostra menos sensivel do que o prick-test, mas em algumas
situagdes especificas ele ¢ a escolha para o auxilio no diagnostico de AA quando sua
positividade atinge um alto grau, pois em baixos graus (fracamente positivo) tem pouco

valor. Além disso, ndo ¢ muito utilizado devido ao seu alto custo (GRUMACH, 2009).

Ele ¢ uma boa opg¢do para pacientes que apresentam reagdes graves mesmo que
seja minimamente apresentada ao antigeno (GRUMACH, 2009). O RAST ¢ um bom
indicador para o alimento que provoca a reagdo, entao serve como orientagao para o teste
de provocagao duplo cego placebo controlado (TPDCPC). Em resumo, utiliza-se RAST
para os pacientes que sdo IgE positivos e o teste cutineo (prick-test) para todos (SOLE et

al., 2018).
Teste Cutédneo

Esse teste deve ser aplicado em todos os pacientes com suspeita de alergia
alimentar mediada por IgE (GRUMACH, 2009). Ele ¢ uma o6tima escolha para
identificacdo do antigeno e se mostra muito importante para o paciente, pois um teste
negativo dificilmente causara reagdo caso esse alimento seja introduzido & dieta, (SOLE
et al., 2018) jaum teste positivo sugere a possibilidade de AA que deve ser posteriormente
confirmada ou ndo com o teste de provocagdao que serd detalhado mais a frente

(GRUMACH, 2009).

E realizado através da aplicacio do alérgeno por via intradérmica ou com o uso
de adesivo na pele, sendo menos sensivel, mas mais seguro pois a aplica¢do intradérmica
pode induzir uma reacdo sist€émica. Utiliza-se a histamina como controle positivo e
solucdo salina como controle negativo e extratos padronizados seguindo as normas
nacionais como alérgenos (SOLE et al., 2018). E indispensavel que os extratos usados

neste teste sejam de boa qualidade (GRUMACH, 2009).

NUTRICAO CLINICA METABOLICA E ESPORTIVA. 12EDICAO. EDITORA SCIENCE — 2022.



CAPITULO 1 — ROCHA; CARVALHO; GONCALVES. ASPECTOS CLINICOS DA ALERGIA ALIMENTAR.

Devido a essa exposicao ao alérgeno, o individuo apresentara reagao local, como
edema e eritema, devido aos anticorpos circulantes. O teste ¢ positivo quando a papula
formada tiver no minimo 3mm de didmetro, ou trés vezes maior que o controle negativo

(SOLE et al., 2018).

Alguns extratos padronizados nao sao suficientes para realizar o teste devido ao
processamento industrial que pode tornar esse extrato hipoalergénico devido a
degradacdo das proteinas. No caso de uma histoéria clinica caracteristica e teste negativo,
deve-se realizar um novo teste chamado “prick to prick”, onde se repete o processo com
o alimento in natura, levando particulas diretamente para a pele do paciente (GRUMACH,

2009).

Nao ha restri¢do de idade para a realizagdo desse teste (FRANCO et al., 2017),
mas ¢ claro que quanto mais nova a crianga for menos exposta a varios alimentos ela sera,

impossibilitando assim a formagio de anticorpos (SOLE et al., 2018).
Dieta de exclusdo

A dieta de exclusdo além de uma prova diagnoéstica, ¢ também terapéutica
(MANTI et al., 2017). Ap0s realizar uma anamnese detalhada, suspender o alimento ¢ a
primeira medida a ser tomada com o paciente com suspeita de AA (GRUMACH, 2009).
Essa medida ¢ totalmente dependente do paciente, entdo ele deve manter fora de sua dieta

todos os alimentos que contém o antigeno.

Depois de um tempo sem manifestagdes alérgicas o alimento deve ser introduzido,
com o teste de provocacdo que serd detalhado mais a frente. Quando os sintomas
permanecem mesmo apods o alimento ter sido excluido da dieta, a possibilidade de AA ¢

afastada (GRUMACH, 2009).
Teste de Provocacdo

Esse teste pode ser realizado de 3 formas: Aberta, quando o paciente e 0 médico
estdo cientes da ingestdo do alimento; simples cego, quando apenas o médico tem
conhecimento da ingesta; duplo-cego, tanto o médico quanto o paciente ndo sabem da

ingestdo do alimento suspeito (GRUMACH, 2009).
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O teste aberto ¢ o mais utilizado devido a facilidade e praticidade do seu processo.
Ap6s duas semanas da dieta de exclusdo do alimento suspeito esse deve ser reintroduzido.
Caso os sintomas nao retornem a possibilidade de AA ¢ afastada, mas caso os sintomas
retornem o teste deve ser reproduzido (retirando e inserindo) o alimento duas ou trés vezes

para finalmente fechar o diagndstico de AA no paciente.

O TPDCPC ¢ considerado padrdo-ouro no diagnostico de AA (GRUMACH,
2009). Algumas literaturas defendem que ele pode ser realizado em consultério, mas por
questdes de seguranga ¢ realizado com o paciente internado em ambiente hospitalar. O
paciente deve excluir da dieta o alimento suspeito de 1 a 2 semanas da realizagao do teste
duplo cego no caso de alergia mediada por IgE e mais tempo caso seja ndo mediada para
que melhore a sensibilidade do exame. Além disso, medicamentos como anti-
histaminicos e broncodilatadores também devem ser suspensos (SOLE ez al., 2018). Esse
teste ¢ muito complexo e pouco utilizado na pratica, sendo mais realizado o teste simples

cego que apesar de menos especifico, ¢ mais aplicavel.

A internagdo deve durar dois dias, visto que reagdes mediadas por IgE apresentam
rapida resposta clinica, se apresentando entre poucos minutos até 4 horas. Mas na minoria
das vezes (15%), o paciente pode apresentar uma reacao tardia 24 horas ap6s o inicio do
teste, ndo sendo possivel definir um momento exato do teste por conta da aleatoriedade,

pois trata-se de um teste duplo-cego (SOLE et al., 2018).

Deve ser introduzido um acesso venoso com um cateter heparinizado para que
eventuais reacdes sejam controladas. Medicagdes de emergéncia devem estar disponiveis
com doses pré-determinadas (GRUMACH, 2009), pois 15% dos pacientes podem evoluir

com hipotensdo ou outros sintomas (SOLE et al., 2018).

e Principais Diagnosticos Diferenciais

Tabela 1 - Diagnostico diferencial das reagdes adversas a alimentos.

DOENCAS GASTRINTESTINAIS (VOMITOS E/OU DIARREIA)

Anomalia estrutural
Refluxo gastroesofagico
Hérnia hiatal

Estenose pilorica
Doenga de Hirschsprung
Fistula traqueoesofagica
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Deficiéncias enzimaticas (primarias e secundarias)

Deficiéncia de dissacaridases (lactase, sacarase isomaltase)

Galactosemia

Fenilcetonuria

Doenga celiaca

Doengas inflamatdrias intestinais Colites indeterminadas

Alteragdes vasculares

Insuficiéncia pancreatica (fibrose cistica, sindrome Shwachman-Diamond)
Doenga da vesicula biliar

Ulcera péptica Malignidade

CONTAMINANTES E ADITIVOS

Flavorizantes e conservantes
Metabissulfito de s6dio
Glutamato monossddico
Nitritos/nitratos
Corantes
Tartrazina, outros azocorantes € vermelho carmin
Toxinas bacterianas (Clostridium botulinum, Staphylococcus aureus)
Fangicas (aflatoxinas, ergotamina)
Doengas associadas a produtos do mar
Envenenamento pela histamina do peixe (atum, cavala)
Envenenamento pela ciguatera (garoupa, barracuda)
Saxitoxina (mariscos)
Agentes infecciosos Contaminantes acidentais
Bactérias (Salmonella, Shigella, E. coli, C. difficile, Yersinia, Campylobacter) Parasitas
(Ameba, Giardia, Strongyloides, Trichinella, Anisakis simplex)
Virus (hepatite, rotavirus, enterovirus, CMV)
Antigenos de fungos
Contaminantes acidentais
Metais pesados (niquel, cobre)
Pesticidas
Antibidticos (amoxicilina, clindamicina)

AGENTES FARMACOLOGICOS

Cafeina (café, refrigerantes)
Teobromina (chocolate, chd)

Histamina (peixes, chucrute)

Triptamina (tomate, ameixa)

Serotonina (banana, tomate)

Tiramina (queijos, arenque em conserva)
Solanina (batatas)

Alcool

REACOES PSICOLOGICAS

Fonte: Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar, 2007.

Tratamento

O tratamento da AA tem como principal alvo evitar sintomas e piora clinica do

paciente, sem esquecer de manter uma dieta favoravel e balanceada para que a pessoa
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consiga seu pleno desenvolvimento e ndo desenvolva prejuizos nutricionais (SOLE et al.,

2018).
e Tratamento nao farmacolégico

O unico tratamento eficaz e adequado ¢ a retirada do alérgeno da dieta do
individuo, mas, apesar de simples, ndo ¢ um trabalho facil. Deve-se atentar ao risco de
maus habitos alimentares e desnutricdo que sdo ocasionados muitas vezes por dietas
restritivas, principalmente quando muitos alimentos sao removidos. O antigeno, ou tragos
dele, pode estar oculto em uma gama de alimentos (GRUMACH, 2009), entdo ¢
importante a identificagdo deste alérgeno para que s6 o necessario seja retirado, manter a
fungdo nutricional desse paciente, sem dietas muito restritivas e desnecessarias (SOLE et

al., 2018).

Em relacdo aos lactentes que sdo alérgicos, devem ser mantidos em aleitamento
materno exclusivo e a mae deve excluir da sua alimentacdo o alérgeno envolvido,
independente se a alergia for mediada por IgE ou ndo, e ainda deve ser recomendada a
suplementagdo de célcio e vitamina D. Caso essa crianca ndo esteja em amamentacao,
deve-se primeiramente encorajar a mae a amamentar e se nao for possivel, a crianga deve
ser alimentada com formulas sem a proteina complexa do leite da vaca, podendo ser
extensamente hidrolisadas, com aminodcidos livres (caso a crianga ainda apresente
reagdes as extensamente hidrolisadas) ou com proteina de soja isolada caso a crianga nao

tenha manifestagdes intestinais e tenha mais de 6 meses de idade (SOLE et al., 2018).

As formulas além de caras, sdo de paladar ruim, entdo devem ser usadas em
pacientes que nao toleram o leite de soja, se tornando a primeira op¢ao em casos de alergia
ao leite animal (GRUMACH, 2009). As Secretarias de Satude sdo obrigadas a fornecer as
formulas, mas infelizmente isso s6 € realizado mediante imposi¢ao judicial. O pedido
médico deve estar bem embasado e o tratamento claro e definido para que ndo haja

intercorréncias judiciais.

Um grande desafio para os pacientes ¢ que os alimentos podem aparecer de
maneira discreta nos rotulos e ndo ser reconhecido por quem vai consumir, por exemplo:
o leite pode aparecer como caseina, soro, sabor caramelo; o ovo pode aparecer como
albumina etc. Por isso, o médico tem papel fundamental na orientacdo do paciente e de

sua familia (SOLE et al., 2018), explicando como os alimentos podem aparecer, quais
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cuidados deve-se tomar e dar o apoio necessario para que essa familia entenda o problema

do paciente, sendo sua rede de apoio.

Um acompanhamento multidisciplinar ¢ de extrema importancia para o individuo,
pois numa mudanga dietética além de dificuldades nutricionais o paciente também

encontrara obstaculos psicologicos para enfrentar (SOLE et al., 2018).

Outro problema ¢ quando a retirada de multiplos alimentos ¢ necessaria, pois a
alergia esta relacionada a varios antigenos. Além disso, existem as chamadas reacdes
cruzadas caso haja o consumo de um alimento da mesma familia (com estruturas
bioldgicas semelhantes) (GRUMACH, 2009), por possuirem proteinas homodlogas. A
descoberta antecipada da possibilidade de reagdo cruzada ¢ dificil, pois o TPDCPC
mesmo sendo positivo para alimentos da mesma familia pode ndo induzir resposta clinica

(GRUMACH, 2009).

O tratamento dura por pelo menos seis meses, pois ¢ o tempo para que a
dessensibilizacdo imune ocorra, mas nao existe um tempo limite, variando a cada
individuo. Apds o tratamento, o alimento deve ser reintroduzido com muito cuidado,
sendo necessario ambiente hospitalar caso tenha previamente induzido uma reag¢ao aguda
mediada por IgE. A tolerancia clinica ndo € possivel em caso de alergia a alguns alimentos
como: amendoim, nozes e frutos do mar, que geralmente persistem durante toda a vida

(SOLE et al., 2018).

Para que o profissional da satde tenha condi¢des plenas de orientar a familia, ¢
importante que eles fagam registros didrios das refei¢des incluindo final de semana e caso
haja algum sintoma anote o horario para que seja mais fiel a relagao causa- consequéncia

(SOLE et al., 2018).

e Tratamento farmacolégico

Uma das classes usadas no tratamento da ingestdo acidental do alérgeno sdo os
anti-histaminicos, pois apresentam boa resposta em caso de alergia oral, dermatoldgica
ou de vias aéreas, aliviando os sintomas (SOLE et al, 2018). Entretanto, algumas
literaturas apontam que essa classe pode mascarar os sintomas gastrintestinais e cutdneos
(GRUMACH, 2009), além de ter baixa eficacia e efeitos colaterais importantes como

sonoléncia principalmente. Também sao utilizadas inalagdes com broncodilatadores em
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pacientes com sintomas respiratorios (SOLE et al., 2018). Outra classe amplamente
utilizada sdo os corticoides orais (GRUMACH, 2009), que sdo eficazes em doencas

mediadas por IgE de forma geral.

Vale lembrar que os anti-histaminicos e corticoides s6 devem ser utilizados para
tratar as crises de ingestdao acidental do alimento, pois ndo sdo administradas para

tratamento continuo devido aos seus efeitos colaterais.

Por fim, novas estratégias com imunoterapia vém sendo estudadas. Ela consiste
na modificacdo de epitopos antigénicos (a parte que se liga ao IgE), levando a
dessensibilizacdo do individuo, livrando-o de uma reacao sistémica grave (GRUMACH,

2009).

O uso de anticorpos anti-IgE também leva a diminui¢do dos IgE circulantes,
levando a diminuicdo das reacdes e dos sintomas (GRUMACH, 2009). Essas terapias
mais complexas sdo realizadas em pacientes que tém altos niveis de IgE e sdo refratarios

aos tratamentos convencionais.
Prevencao

A principal estratégia de prevengdo ¢ o aleitamento materno exclusivo por seis
meses, mas quando ela ndo ¢ possivel pode-se adotar medidas citadas anteriormente
(GRUMACH, 2009). Ainda ndo existem evidéncias de que as formulas hidrolisadas

ajudam como medida preventiva para o desenvolvimento de AA (BOYLE et al., 2016).

Além disso, ndo existe relacao entre o adiamento da introducao do leite de vaca e
a diminui¢do do aparecimento da AA (SOLE et al., 2018). Em uma crianga com risco de
desenvolver alergia alimentar, a mae pode lancar mao da estratégia de retirar de sua dieta
as proteinas dos principais alimentos causadores (DE ANGELIS,2015). Em resumo o
aleitamento materno exclusivo associado a uma dieta hipoalergénica ¢ a melhor estratégia

a ser tomada como prevencao da AA.
Consideracoes Finais

Nao ¢ raro encontrar uma pessoa afetada com algum tipo de alergia alimentar,
pois aproximadamente 2% da populacdo a possui (DE ANGELIS, 2015). Entdo os

pacientes suspeitos devem receber um diagndstico de maneira adequada para que nao
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cause prejuizos a eles. Isso sera possivel através de uma historia bem colhida e exames
especificos para cada caso. O teste de provocacdo duplo-cego ¢ o padrio ouro no
diagnostico da AA. O tratamento definitivo ¢ a dieta de exclusdo que deve ser orientada
de forma clara e minuciosa pelo médico e o paciente deve ser acompanhado por uma
equipe multidisciplinar caso seja possivel. A dieta deve ser seguida de forma rigorosa e
deve-se atentar a possibilidade de reagdes cruzadas e em alguns casos, medicamentos
podem ser utilizados para conter as crises. A Unica maneira de evitar reacdes alérgicas ¢
estabelecendo uma relacdo médico-paciente para que haja troca de informagdes que

necessariamente devem ser seguidas e adaptadas conforme a necessidade do paciente.
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Resumo

As plantas habitam nosso planeta por milhdes anos, suas propriedades medicinais perpassam geracdes
sendo amplamente utilizadas no tratamento de diversas doencas e condic¢des, inclusive como alternativa a
farmacos sintéticos. Entre as mais conhecidas estd o feno-grego (7riagonella foenum-graecum), devido aos
seus efeitos apresentarem eficcia terap€utica em praticas medicinais e nutricionais no tratamento de
diversas patologias relatadas em estudos clinicos. O presente trabalho tem como objetivo discorrer sobre
as propriedades e beneficios do feno-grego na prevencdo de doengas e promogdo a saude. Buscando
compreender os fatores associados ao uso desta PANC no tratamento de patologias, com énfase nos idosos,
além de ressaltar a importancia do profissional nutricionista nos cuidados e orientagdes nutricionais sobre
alimentagdo associada ao uso de fitoterapicos. A metodologia baseou-se em uma pesquisa bibliografica de
artigos cientificos versando sobre o tema de forma abrangente, realizada em plataformas de busca nacionais
e internacionais, periodicos, ¢ dados governamentais de entidades organizacionais de satde, concentrada
nas plataformas de pesquisas: PubMed, NCBI, Scielo e Google Académico, afim de reforgar as ideias
expostas. Os resultados obtidos mostram que o uso do feno-grego como via de tratamento de doengas
cronicas e hormonais estd em ascendéncia especialmente pela populagdo idosa mais simpatizante deste
fitoterapico. Em conclusdo, verificou-se um potencial terap€utico na melhoria da qualidade de vida dos
idosos e no tratamento das doengas cronicas hormonais.

Palavras-chave: Trigonella foenum-graecum, Fitoterapia, Feno-grego, cuidados nutricionais, Nutri¢do
geriatrica.

Abstract

Plants inhabit our planet for millions of years, their medicinal properties span generations being widely
used in the treatment of various diseases and conditions, including as an alternative to synthetic drugs.
Among the best known is fenugreek (Triagonella foenum-graecum), due to its therapeutic efficacy in
medicinal and nutritional practices in the treatment of several pathologies reported in clinical studies. The
present work aims to discuss the properties and benefits of fenugreek in disease prevention and health
promotion. Seeking to understand the factors associated with the use of this PANC in the treatment of
pathologies, with emphasis on the elderly, in addition to emphasizing the importance of the professional
nutritionist in the care and nutritional guidelines on food associated with the use of herbal medicines. The
methodology was based on a bibliographic search of scientific articles dealing with the subject in a
comprehensive way, carried out on national and international search platforms, journals, and government
data from organizational health entities, concentrated on research platforms: PubMed, NCBI, Scielo and
Google Scholar, in order to reinforce the exposed ideas. The results obtained show that the use of fenugreek
as a way of treating chronic and hormonal diseases is on the rise, especially among the elderly population
that is more sympathetic to this herbal medicine. In conclusion, there was a therapeutic potential in
improving the quality of life of the elderly and in the treatment of chronic hormonal diseases.

Keywords: Trigonella foenum-graecum, Phytotherapy, Fenugreek, nutritional care, Geriatric nutrition.

Introduciao
As plantas habitam nosso planeta ha milhdes de anos, e sua sobrevivéncia estd em
constante adaptagao ao longo da evolugdo. Suas propriedades medicinais perpassam
geragdes sendo amplamente utilizadas no tratamento de diversas doengas e condigoes,
inclusive como alternativa aos farmacos sintéticos. Os medicamentos derivados de
plantas tém atraido a aten¢do de cientistas em todo o mundo hd muitos anos devido aos
seus minimos efeitos colaterais indicarem efeitos positivos na saude humana (ZAMEER

etal., 2017).
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Apesar de ser um habito cotidiano, e estar constantemente protagonizando e
roubando a cena nas midias sociais, muitas pessoas ainda nao sabem ao certo do que se
tratam as intervengoes e terapias com plantas alimenticias ndo convencionais, as famosas
“PANCS” e todo o universo que envolve a fitoterapia. O que de fato, chama ateng¢ao pois,
de acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude — OMS (2006), 80% da populagdo de
paises em desenvolvimento utiliza praticas tradicionais nos seus cuidados bdasicos de
saude e 85% destes utilizam plantas ou preparagdes destas. Entre estes se encontra o
Brasil, onde segundo Ribeiro (2019) as praticas de fitoterapia estdo presentes no territorio
nacional desde muito tempo, ligadas & medicina popular e as praticas culturais ancestrais
enraizadas em todas as regides do pais, inclusive devido a sua ancestralidade indigena
onde os conhecimentos tradicionais associados das ervas t€ém cuidado dessa populagio
por geragoes.

Em 2006, ao lancar a Politica Nacional de Plantas Medicinais ¢ Fitoterapicos,
aprovada por meio do decreto N°5.813, de 22 de junho do mesmo ano, o Ministério da
Saude considerou o Brasil como sendo, o pais de maior biodiversidade do planeta que,
associada a uma rica diversidade étnica e cultural detém um valioso conhecimento
tradicional associado ao uso de plantas medicinais, com potencial necessario para
desenvolvimento de pesquisas com resultados em tecnologias e terapéuticas apropriadas.
Sendo que, infelizmente as politicas publicas de protecao dessa propriedade cientifica ndo
sejam realmente colocadas em pratica, tanto para proteger, quanto para pesquisar novos
principios ativos que poderiam ser a cura para as mais diversas enfermidades. Apesar de
ainda incipiente, de 2006 em diante as plantas medicinais e os fitoterapicos vém ganhando
importancia no ambito da politica nacional de satde, com crescimento de investimentos
e valorizagdo de programas no SUS (RIBEIRO, 2019).

Entre as PANCS mais conhecidas esta o feno-grego (Triagonella foenum-
graecum), que assim como outras plantas medicinais tém entrado em evidéncia nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Oriunda da Europa oriental, india e Africa, como
alimento, condimento e especiaria, além de seu uso como medicina nativa, atualmente ¢
cultivada em todo mundo, sendo definida como uma planta anual de vida curta,
pertencente a familia Fabaceae, seu género Triagonella ¢ nomeado em referéncia as suas
flores de forma triangular, j4 que o nome foenum-graecum foi atribuido a partir de
perspectiva historica dos romanos, onde o mesmo era utilizado culturalmente como

forragem de animais na Grécia antiga (VENKATA et al., 2017).
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Com o passar do tempo, os medicamentos derivados dessa planta t€ém atraido a
atencdo de cientistas em todo mundo, devido aos seus minimos efeitos colaterais e por
apresentarem eficacia terapéutica no uso de suas propriedades como em praticas
medicinais e nutricionais no tratamento de diversas patologias relatadas em estudos
clinicos. A matéria prima que a torna especial estd em suas sementes, que passam a ser
trituradas, a fim de se obter a farinha, onde posteriormente pode ser usada como tempero,
cha ou condimento no preparo de varias receitas, estas podem variar de acordo com a
regido ou pais que estéd inserida (DHULL et al.,, 2019).

Essa leguminosa ¢ Unica entre as demais por causa de sua fibra alimentar
altamente soltvel (SDF) e fitoquimicos (DHULL et. al., 2019). De acordo com Yadav e
Baquer (2014) o feno-grego contém componentes ativos como aminodcidos, acidos
graxos, vitaminas, saponinas, isoflavonoides, actcares de polissacarideos (galactose e
manose), 0leos fixos e alguns alcaloides (trigonelina e colina). O contetido de nutrientes
das sementes variou entre os genotipos, mas ndo com as praticas de fertilidade, sugerindo
que a sele¢do de germoplasma e possivelmente melhoramento genético especifico poderia
levar a produgdo de variedades ricas em nutrientes (NAULA et al., 2018).

Contudo, essa PANC, destaca-se ndo s6 por seu alto aporte nutricional, mas
também por seus efeitos farmacéuticos citados por Steels ef al., (2017) como: atividades
antimicrobianas, anti-lipidémicas e hipocolesterolémicas. Outros estudos como o de Rao
et al., (2016) relatam acdes antinflamatdrias, hepatoprotetoras, hipoglicémicas e
estimulante sexual.

Tantas informag¢des sugerem uma logica plausivel para o uso dos extratos do feno-
grego. Entretanto, diariamente tomamos conhecimento de “plantas milagrosas” e seus
beneficios vitalicios, ou até mesmo dietas que promete secar tudo em um piscar de olhos,
sem de fato procurar bases cientificas seguras, ou profissionais que nos orientem de forma
correta sobre o uso, alertando para suas interacoes medicamentosas € mais
especificamente nutricionais, onde esta pratica ¢ rotineira e levanta questionamentos entre
nutricionistas, farmacéuticos e seus pacientes especialmente idosos.

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo discorrer sobre as
propriedades e beneficios nutricionais ¢ medicinais do feno-grego na prevencao de
doencas e promogao a saude de idosos. Buscando compreender os fatores associados ao
uso desta PANC no tratamento de patologias, com énfase nos idosos, fundamentais em

estudos de interesse na area da nutricdo. Além de ressaltar a importancia do profissional
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nutricionista nos cuidados e orientagdes nutricionais sobre alimenta¢do associada ao uso

de fitoterapicos em especial aqueles poucos difundidos pela comunidade.

Metodologia

A metodologia baseou-se em uma pesquisa bibliografica de artigos cientificos
versando sobre o tema de forma abrangente e as informagdes necessdrias para sua
construcao.

A pesquisa literaria foi executada nos meses de abril a junho, primeiro semestre
de 2020 sendo concentrada nas plataformas de pesquisas bibliograficas cientificas
PubMed, NCBI, Scielo e Google Académico, utilizando os seguintes descritores:
“Fenugreekt and herbal nutrition”, havendo traducao dos artigos para o portugués quando
necessario. A utilizacdo dos descritores foi empregada para aprimorar as pesquisas
garantindo a inclusdo dos artigos considerados de referéncia sobre a tematica proposta.
Sendo realizada a leitura e analise dos textos que entdo foram utilizados de acordo com
sua colocag¢do no desenvolvimento do trabalho.

Foram excluidos da pesquisa trabalhos que nao atendiam aos critérios de buscas,
bem como aqueles que divergiam do objetivo proposto neste trabalho. Assim foram
selecionados artigos que apresentaram dados condizentes com os objetivos propostos
acerca das propriedades e beneficios a saude e sua compreensao.

Por fim, as informacgdes pertinentes foram agrupadas de maneira sistematizada
para discussdo sobre o tema, neste artigo foram selecionados e compilados um total de 18
artigos e textos governamentais entre os anos de 2006 a 2020, em linguagem vernacula

ou estrangeira para um melhor rendimento do assunto e do conhecimento pretendido.

Resultados

A partir da leitura dos artigos selecionados, se verifica que, o feno-grego
(Triagonella foenum graecum) ¢ nativo da Europa oriental, mas agora ¢ cultivado em
todo o mundo e ¢ comumente utilizado com vegetais folhosos ou condimentos. Ele
ganhou o foco dos pesquisadores, pois alcangou eficacia terapéutica contra varias
patologias relatadas em estudos pré-clinicos e clinicos (ZAMEER et al., 2017). De acordo
com Verma et al., (2016), o maior produtor de sementes de feno-grego do mundo ¢ a
india, e as sementes, folhas e plantas integrais sdo amplamente utilizadas em formas
frescas e secas para fins domésticos, como erva, especiarias, vegetais e salada na india,

China e paises do Oriente Médio.
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Segundo Dhull, ef al., (2019) a matéria prima que a torna especial esta em suas
sementes, que passam a ser trituradas, a fim de obter-se a farinha. Em relag@o a seus
aspectos nutricionais, de acordo com Yadav e Baquer (2014) o feno-grego contém
componentes ativos como aminoacidos, acidos graxos, vitaminas, saponinas,
isoflavonoides, acticares de polissacarideos (galactose e manose), 6leos fixos e alguns
alcaloides (trigonelina e colina). O contetido de nutrientes das sementes variou entre 0s
genotipos, mas ndo com as praticas de fertilidade, sugerindo que a selecdo de
germoplasma poderia levar a produgao de variedades ricas em nutrientes (NAULA et al.,
2018). Essas diversidades de substancias sdo essenciais para o desenvolvimento pleno
nutricional dos individuos permitindo ao organismo a obten¢do de matéria-prima basica
para suas reagdes metabolicas de degradacao ou construcao de compostos essenciais ao
seu crescimento saudavel.

No entanto, suas caracteristicas sensoriais limitam sua aceitabilidade na
introducdo de produtos alimenticios onde o feno-grego faz parte da composi¢do, devido
ao seu sabor amargo. Apesar de ja ser popular como iguaria gastronOmica, suas
atribui¢des vao além pois, no que diz respeito ao uso medicinal, os achados mostram que
a Triagonella foenum-graecum é considerada um medicamento tradicional a base de
plantas, que tem sido utilizado desde a antiguidade por muitas culturas (YADAYV;
BAQUER, 2014), mas também por seus efeitos farmacéuticos citados por Steels et al.,
(2017) como: atividades antimicrobianas, anti-lipidémicas e hipocolesterolémicas.

Outros estudos como o de Rao et al., (2016) relatam agdes anti-inflamatorias,
hepatoprotetoras, hipoglicémicas, estimulante gastrico e estimulante sexual. Nota-se que
estas acoes terapéuticas sao comuns especialmente na populagdo idosa, onde a expressao
de patologias passiveis de acometimento surge no processo de envelhecimento, desta
forma o uso desta PANC por estes individuos tende a ser mais suscetivel.

Tais resultados apresentam de fato seu grande valor nutricional e medicinal
promissor, o que a fez ganhar propor¢cdes mundiais especialmente por seus efeitos
terapéuticos previamente citados. Também foi demonstrado que os extratos de
cloroférmio de sementes de 7. foenum graecum se ligam aos receptores de estradiol e
induzem a expressdo de genes responsivos ao estradiol (SREEJA et al., 2010). O estradiol
¢ um hormdnio essencial ao organismo feminino, produzido nas células ovarianas,
estimulado pelo FSH ou hormonio foliculo estimulante, sendo estes protagonistas do ciclo

reprodutor feminino, além disso o estradiol atua como anabolizante no organismo,
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reparando e repondo estruturas importantes do corpo da mulher, o que no processo de
envelhecimento durante a menopausa sua auséncia causa alguns transtornos.

Mais recentemente, verificou-se que um extrato de semente de 7. foenum graecum
rico em fitoestrogénio, constituido por casca, teve um efeito positivo nos sintomas da
menopausa, como afrontamentos, suores noturnos e alteragdes de humor com um
aumento associado de estrogénio (BEGUM et al., 2016). Nota-se entdo que, o feno-grego
¢ um potencial coadjuvante em interagdes hormonais.

Outros estudos também relacionam o uso de fitoterapicos como o feno-grego no
aumento da atividade sexual em homens saudaveis no processo de envelhecimento. De
acordo com Rao et al., (2016) em pesquisas anteriores sugeriam que o extrato de sementes
de Triagonella foenum-graecum teve um efeito positivo na saide sexual e na qualidade
de vida, além de demonstrar atividade anabodlica e androgénica em homens mais jovens.
Esses resultados apoiam o crescente corpo de evidéncias de um papel terapéutico do feno-
grego em processos hormonais em ambos 0s sexos.

Além dessas agdes significativamente benéficas do feno-grego, também ha
evidéncias sobre os efeitos toxicos, incluindo deficiéncias no desenvolvimento
neurolégico, neurocomportamental e neuropatoldégico (OUZIR; EL BAIRI; AMZAZI,
2016). Segundo Zameer et al, (2017) o feno-grego e seus constituintes modulam a
memoria, considerada uma das dimensdes essenciais na avaliacdo cognitiva, cuja
diminui¢cdo da funcdo ¢ indicada como principal sintoma das deméncias como o
Alzheimer. Os autores ainda reforcam em seu estudo as intervengdes do feno-grego na
doenca de Parkinson além de eficacia como antidepressivo.

Tais informacdes chamam atencdo pois, além dos estudos citados acima, os
achados desta pesquisa ainda revelam a presenca de patologias clinicas passiveis de
acometimento em todo o mundo, as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) tais
como obesidade, diabetes e hipertensdo arterial que utilizam desta PANC em seu
tratamento. O que se sabe-se de fato ¢ que a patogénese das DCNT envolve fatores
genéticos e ambientais que afetam adversamente a homeostasia corporal. Malta et al.,
(2019) ressaltam que essas doencas acarretam perda de qualidade de vida, limitagdes e
incapacidades. As mortes por DCNT afetam predominantemente os paises em
desenvolvimento, nos quais cerca de um tergco dos 0bitos ocorrem em pessoas com menos
de 60 anos de idade. Por outro lado, observa-se que dois tercos dos 6bitos ocorrem em
pessoas com a maior idade (MALTA et al,, 2019). Como também se observa que o maior

consumo ou preferéncia a fitoterapicos como via de tratamento sdo da populacao idosa,
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0 que torna possivel supor que esse tipo de fitoterapico poderia atuar melhorando e
beneficiando a vida dessa populacao.

De acordo com Predeep, Barman e Srinnivasan (2019), no que diz respeito a
eficaria terapéutica desta planta no combate de doencas cronicas ndo transmissiveis como
a diabetes em seu estudo clinico, as sementes de feno-grego associadas a cebola
trouxeram impactos positivos, reduzindo significativamente os metabdlitos da via de
poliol, 6xido nitrico e atividade da N-acetil-B-D-glucosaminidase, seus resultados ainda
mostram que a cebola e o feno-grego na dieta combateram efetivamente as
anormalidades estruturais induzidas pelo diabetes no tecido renal.

Mesmo que constantemente sejam recomendadas melhoria nos habitos
alimentares, a pratica de atividade fisica e auséncia de vicios como o tabagismo e
alcoolismo como a melhor forma de prevengao e tratamento das doengas cronicas nao
transmissiveis, a utilizacao das terapias integrativas e fitoterapicas estdo em ascendéncia.
O fato do consumo de plantas medicinais ser um dos mais antigos meios empregados pela
humanidade para tratar, curar e prevenir as doengas ao longo dos tempos (VEIGA, 2008),
associado ao facil acesso as mesmas, parece favorecer a sua utilizagao por consideravel
parcela da populagao.

Um estudo realizado por Virginio et al., (2018) revela que as plantas medicinais
e seus derivados sdao amplamente utilizados como terapéutica alternativa, no Brasil,
sobretudo por pessoas portadoras de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e que
estdo em tratamento com outros medicamentos. H4, ainda por parte de alguns usudrios
das plantas medicinais e de seus derivados, a falsa ideia de que tais produtos, por serem
naturais, sdo indcuos e, por isso, ndo apresentariam riscos a sua saude, portanto, os
profissionais devem estar atentos aos riscos potenciais oferecidos pela associacdo entre
farmacos e plantas medicinais (VEIGA et al., 2005).

E conveniente lembrar que o consumo excessivo de algumas ervas pode trazer
riscos potenciais a satde visto que, se ingeridas na forma de cha ou “in natura”, as plantas
podem acarretar efeitos inesperados, tais como: alergias, alteragdes cardiacas, hormonais,
irritativas e purgativas.

Para tanto, ¢ imprescindivel o conhecimento das propriedades terapéuticas, das
indicacdes, da forma de utilizagdo e preparo da planta, a fim de que se conserve o
principio ativo e possam ser garantidas a eficacia e seguranga do tratamento. Para Zeni et

al., (2017) a possivel toxicidade intrinseca a planta, além da contaminacdo por agentes
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externos e por metais pesados e pesticidas, sao alguns dos riscos quando as plantas sdao
adquiridas em feiras livres, mercados publicos ou lojas de produtos naturais.

Virginio et al, (2018), relata em seu estudo que, maioria dos pacientes
participantes da pesquisa, (>70%) afirmou que iniciou o consumo depois de ter a
patologia diagnosticada, demonstrando ser essa a principal motivagao para a ingestao. No
que diz respeito as orientagdes profissionais de saude, acerca do uso de fitoterapicos as
discussdes sdo constantes. Segundo Mattos er al., (2018) quanto as crengas dos
profissionais no efeito terapéutico das plantas e fitoterapicos observou-se que a maioria
respondeu afirmativamente.

Nesse contexto, ¢ fundamental ressaltar a importdncia do profissional
nutricionista, onde rotineiramente o uso de fitoterapicos ¢ discutido entre pacientes e
profissionais, independente da patologia associada ao seu uso, incluindo pretensdes
estéticas. De acordo com o Art. 2° o art. 3° da Resolu¢do CFN n° 525, de 25 de junho de
2013, no Art. 3° O exercicio das competéncias do nutricionista para a pratica da
Fitoterapia como complemento da prescrigdo dietética.

A populacdo idosa por sua vez, acaba por ser possivelmente a mais prejudicada,
devido as decrepitudes da idade avancada. Muitas vezes, a falta de acesso a tecnologias
ou até mesmo a falta de entendimento da linguagem utilizada no repasse das informacdes
leva ao mal entendimento dos riscos e interagdes medicamentosa ou alimentar no uso de
fitoterdpicos. Por outro lado, ¢ possivel afirmar que esta populagdo procura conhecer
ainda que de forma leiga ou popular, as potencialidades do uso das ervas medicinais como
terapia alternativa, o que faz com que os idosos sejam mais adeptos ao uso de tais

recursos.

Consideracoes Finais

Seria ele o suplemento do futuro? Diante de tantas qualidades, fica dificil nao
pensar que o feno-grego merece o titulo de “santo remédio”, todavia, a superdosagem em
consumo didrio exige cautela tendo em vista que, os maleficios de alta ingestao ainda nao
sao claros. Contudo, avalia-se de forma positiva a integracdo de métodos que venham a
somar no tratamento de tantas patologias clinicas ja citadas, e que de fato tragam melhoria
na qualidade de vida principalmente de pacientes idosos acometidos pelos mais diversos
males como dificuldades intestinais, neuromotoras, e patologias clinicas passiveis de

acometimento na qual sdo tdo vulneraveis.
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Em conclusdo, viu-se que apesar de eficacia em tais doengas ainda € necessario
buscar orienta¢do profissional no uso deste fitoterapico, para que o uso nao se torne toxico
ou venha a trazer maiores transtornos a saude. O que de fato € possivel afirmar que ainda
nao existe alimento perfeito, que sozinho seja capaz de sanar todas as patologias passiveis

ou ndo de acometer um individuo.
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Resumo

Pela natureza de suas atividades, bancos de alimentos constituem Unidades de Alimentagdo ¢ Nutri¢ao.
Portanto, para garantir instalacdes adequadas e funcionais, assegurando a operacionaliza¢do dentro das mais
rigidas normas técnicas e de higiene, o planejamento fisico-funcional da unidade ¢ essencial. Foi realizado
um estudo de caso em um banco de alimentos da regido metropolitana de Belo Horizonte (Minas Gerais),
para avaliar a adequagdo da sua estrutura fisica. Partindo-se de um modelo ideal de estrutura fisica
construido a partir da bibliografia especializada, foi realizada a analise da planta baixa do banco de
alimentos e aplicado um checklist de 16 itens, projetados para avaliar as instalagdes e seu ambiente de
entorno. Este checklist teve as seguintes opgdes de respostas para preenchimento: “Sim” — quando a unidade
atender ao item observado, “Nao” — quando o mesmo apresentar ndo conformidade e “Nao se aplica” —
quando o item correspondente ndo se aplicar a unidade. Para a analise da operacdo da unidade, foi elaborado
um desenho do fluxo dos alimentos, desde sua entrada no banco de alimentos, selegao, acondicionamento,
identificagcdo, armazenamento e distribui¢do. Foi verificado que apenas 12,5% dos itens atendiam o
preconizado no modelo, enquanto 68,75% de itens estavam em ndo conformidade e 18,75% nao se
aplicavam. Com base nos resultados foi sugerida uma nova planta baixa para o banco de alimentos, com
vistas a sua completa adequacao.
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Palavras-Chave: Seguranga Alimentar e Nutricional, Banco de Alimentos, Estrutura fisica, Checklist,
Planta Baixa.

Abstract

By the nature of their activities, food banks are considered Food and Nutrition Units. Therefore,to ensure
that such facilities are adequate and functional, operating within the strictest technical and hygiene
standards, the physical-functional planning of the unit is an essential step. A case-study was carried out in
a food bank from the Metropolitan Region of Belo Horizonte (Minas Gerais, Brazil), in order to assess the
suitability of its physical structure. Based on an ideal model of physical structure for food bank elaborated
from the technical literature, we analyzed the food bank’s floor plan and applied a checklist that consisted
of 16 items, designed to evaluate the facility and surroundings. The checklist was completed with the
following response options: “Yes” — when the unit's item fits the model, “No” — when it does not fit the
model and “Not applied” — when the corresponding item does not apply to the unit. For the analysis of the
operation of the unit, we prepared a flow-chart of food within the food bank, from its entry selection,
packaging, identification, to its storage and distribution. It was found that only 12.5% of the items met the
requirements of the model, while 68.75% of the items were non-compliant and 18.75% were not applicable.
Based on the analysis of the results we proposed a new floor plan for the food bank envisaging its full
adequacy.

Keywords: Food Security, Food Bank, Physical structure, Checklist, Floor plan.

Introducao

O direito humano a satde e a alimentagdo estd previsto na Constitui¢ao
Federal Brasileira e ¢ obrigacdo do Estado respeitar, proteger, promover e prover
(BRASIL, 1988; 2010).

As politicas publicas sociais constituem um conjunto de acdes governamentais
que sao desenvolvidas por meio de programas e projetos que devem propiciar a realizagao
dos direitos humanos, garantindo condi¢des de vida digna e equanime a todas as pessoas,
indistintamente. De modo ainda mais concreto, podemos dizer que sdo as politicas que
devem assegurar a populacdo o exercicio de sua cidadania. Dentre as principais politicas
encontram-se aquelas voltadas a alimentacdo, educagdo, saude, trabalho, habitacdo,
assisténcia social, previdéncia social, justica, seguranca, agricultura, alimentacao,
saneamento e meio ambiente (CONTI, 2009).

No bojo das agendas nacionais relacionadas a garantia do direito humano a
alimentacdo adequada, realizadas pelo atual Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate a Fome (MDS), estdo politicas, programas e acdes que fazem
parte das estratégias do Governo Federal para enfrentar o problema da fome e da exclusdo
social a partir da concepcao de que estas questdes precisam ser encaradas como prioridade
de politica nacional. Atualmente, 125,2 milhdes de brasileiras e brasileiros vivem em

inseguranca alimentar, dos quais 33,1 milhdes passam fome (PENSSAN, 2022).
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Diversas sao as acdes desenvolvidas pelo MDS empenhadas a reverter esse
cenario de inseguranga alimentar e fome e, dentre elas, uma estratégica agdo ¢ o apoio a
implantacdo e modernizagdo de bancos de alimentos que, segundo definicdo dada pela

Portaria n® 17, de 14 de abril de 2016, estes equipamentos sao:

“Estruturas fisicas e/ou logisticas que ofertam o servigo de captagdo e/ou
recepgdo e distribuicdo gratuita de géneros alimenticios oriundos de doagdes
dos setores privados e/ou publicos ¢ que sdo direcionados as instituigdes
publicas ou privadas caracterizadas como prestadoras de servi¢o de assisténcia
social, de protecdo e defesa civil, unidades de ensino e de justica,
estabelecimentos de satde e demais unidades de alimentagdo e nutricao

(BRASIL, 2016).”

Atualmente, no Brasil, os bancos de alimentos somam 217 unidades distribuidas
em todo pais, de acordo com o mais recente mapeamento. Divididos em quatro
modalidades de gestdo, dos 217 equipamentos mapeados, 93 sdo publicos, 89 da Rede
Mesa Brasil Sesc, 26 das organizagdes da sociedade civil e nove estdo implantados em
Centrais de Abastecimento (Ceasas) (TENUTA et al., 2021).

Os bancos de alimentos tém como objetivo arrecadar alimentos oriundos de perdas
e desperdicios, por meio de articulacio do maior niimero possivel de unidades de
comercializa¢do, armazenagem e processamento de alimentos, visando o recebimento de
doagdes de alimentos fora dos padrdes de comercializagdo, mas sem nenhuma restricao
de carater sanitario (produtos inadequados para a comercializagdo, mas proprios para
consumo humano). Os géneros doados passam pelas etapas de: selecdo, classificacao,
processamento (ou ndo), porcionamento € embalagem; e s6 entdo, estes alimentos sdo
distribuidos gratuitamente para instituicdes assistenciais previamente cadastradas de
forma a complementar as refei¢des didrias da populagdo assistida. Para além das doacdes
de alimentos, estas institui¢des também sao beneficiarias de acdes de educacao alimentar
e nutricional para o manuseio e aproveitamento mais adequado nas suas rotinas de
producdo de refeicdes (BRASIL, 2007a; TENUTA et al., 2021).

Neste contexto, os bancos de alimentos constituem uma Unidade de Alimentagao
e Nutricdo (UAN) e, portanto, assumem um papel importante na qualidade da alimentagao
da populagdo, devendo possuir um responsavel técnico pelas suas atividades. Neste caso,
em conformidade com a Lei n° 600, de 25 de fevereiro de 2018, deve ser o nutricionista,
por tratar-se de profissional legalmente habilitado para a fun¢do, cuja participacao na
equipe ¢ recomendada pelo MDS (CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS,
2018; BRASIL, 2020).
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A UAN ¢ considerada como uma unidade de trabalho ou 6rgao que desempenha
atividades relacionadas a alimentagdo e a nutri¢do, abrangendo tanto o conceito de
seguranga alimentar, no que se refere ao alimento garantido, certeza de alimentagdo,
quanto o de seguranca de alimentos, alimento fora de perigo, seguro (POPOLIM, 2007).

Segundo Rego, Teixeira (2008), a UAN ¢ considerada como uma unidade de
trabalho ou 6rgdo de uma empresa que desempenha atividades relacionadas a alimentacao
e nutri¢do. Ainda, segundo Abreu, Spinelli, Pinto (2007), a UAN ¢ um conjunto de areas
com o objetivo de operacionalizar o provimento nutricional de coletividades. Consiste em
um servigo organizado, compreendendo uma sequéncia e sucessdo de atos destinados a
fornecer refei¢cdes balanceadas dentro dos padroes dietéticos e higiénicos, visando assim,
atender as necessidades nutricionais de seus clientes, de modo que se ajuste aos limites
financeiros da institui¢ao.

Podemos afirmar que o planejamento ndo ¢ um ato que acaba na simples redagao
de um “Plano” ou na elabora¢do de um or¢amento, mas sim um processo que necessita
de uma conclusdo. O planejamento como um sistema, merece estudo detalhado, desde a
sua instalacdo, aquisicdo de equipamentos e organizagdo dos diversos servicos que o
integrardo como subsistemas (MEZOMO, 2002).

Desta forma, o planejamento fisico das unidades de alimentac¢do ¢ fundamental
para a adequacgio das instalagdes aos objetivos propostos. E por meio do planejamento
que se pode garantir uma operacionalizagdo conforme os padrdes qualitativos desejados,
do ponto de vista técnico e higiénico (TEIXEIRA et al., 2000).

Um planejamento fisico respaldado no reconhecimento das caracteristicas
especificas do funcionamento das UAN, além da economia de movimentos e evidente
racionalizacdo das ac¢des, podera evitar fatores negativos de operacionalizagdo, dentre os
quais: interrup¢des no fluxo de operagdes, cruzamentos desnecessdrios de géneros,
funcionarios, ma utilizacao dos equipamentos, equipamentos ociosos ou mal localizados,
causando congestionamento na circulacdo e deficiéncia no sistema de ventilagdao
(TEIXEIRA et al., 2000).

O planejamento da construgdo ¢ realizado em diversas etapas sucessivas. Sdo elas:
Estabelecimento do plano diretor, que consiste no estudo detalhado de todos os dados
referentes ao servi¢o de nutri¢ao; Leiaute do servico de alimentagdo (S.A.), por sua vez,
esbocado por nutricionistas todo o servigo de alimentac¢dao, de acordo com os dados

fornecidos pela equipe de planejamento, em seu plano diretor; Definicdo da planta fisica
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do S.A., na qual a planta deve ser elaborada, projetada por uma equipe composta de
engenheiro, arquiteto e nutricionista, todos com experiéncia na area (MEZOMO, 2002).

Transpondo estas recomendagdes aos bancos de alimentos, ¢ necessario que,
durante seu planejamento, haja o reconhecimento das operacdes que serdo realizadas,
desde a recepgao das doacdes até a distribui¢do final as instituigdes socioassistenciais
beneficiarias. As etapas sdo, normalmente, sequenciais e seguem a seguinte logica
operacional: 1) recep¢do de alimentos; ii) triagem; iii) higienizagdo; iv) embalagem; v)
armazenamento; vi) separagao conforme instituicdes socioassistenciais beneficiarias; vii)
expedi¢do; viii) distribuicdo para as instituicoes (SAUERBRONN, 2008).

As principais referéncias para o planejamento fisico pautado na qualidade
higiénico-sanitaria s3o as Resolugdes publicadas pela Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), que dispdem sobre o Regulamento Técnico
de Boas Praticas para Servicos de Alimentacao, a saber a Resolugdo — RDC n° 275, de 21
de outubro de 2002, e a Resolugdo — RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004 (BRASIL,
2002; 2004).

Nessa perspectiva, este estudo propoe verificar a adequagao da estrutura fisica de
um banco de alimentos, a partir da sua planta baixa atual, e apresentar uma proposta de

estrutura fisica compativel as normativas sanitarias propostas pelas legislacdes vigentes.

Metodologia

O trabalho teve como l6cus de andlise um banco de alimentos localizado na regiao
metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais. Para tanto, utilizou-se uma metodologia
de andlise qualitativa, com levantamento de dados primarios.

Para analise da planta baixa do banco de alimentos, foi utilizada a planta baixa
original empregada na realizacdo do convénio firmado, em 2006, entre 0 municipio e o
entdo Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

Um instrumento de medicdo de qualidade, ou seja, checklist foi elaborado
baseando-se no Anexo II da Resolucdo — RDC n° 275, de 21 de outubro de 2002
(BRASIL, 2002), e no Roteiro de Implantacdo para Banco de Alimentos, do Ministério
do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome, e adaptado a realidade de bancos de
alimentos (BRASIL, 2007b).

O checklist elaborado foi utilizado para avaliagdo da estrutura predial observando
os itens de ambiente, edificacdo e instalacdes. Constava de 16 itens com as seguintes

opgoes de respostas para preenchimento: “Sim” — quando a unidade atendia ao item
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observado, “Nao” — quando o mesmo apresentasse ndo conformidade, e “Nao se aplica”
(NA) — quando o item correspondente ndo se aplicava a unidade.

O checklist foi aplicado uma unica vez, por um mesmo avaliador, visando a
uniformidade dos dados e foi preenchido por meio de observagdes in loco.

Os resultados da aplicacao foram avaliados e classificados em valores percentuais
divididos em “Sim”, “Nao” e “Nao se aplica”.

A operacionalizacdo foi observada por meio da elaboragdo de um desenho dos
fluxos — fluxo de entrada de géneros no banco de alimentos, fluxo do alimento
selecionado a ser acondicionado, identificado e armazenado, e fluxo do alimento para
distribuig¢@o. A partir do resultado do desenho, foi realizada uma anélise de conformidade
baseada na literatura.

A partir da analise da planta baixa do banco de alimentos e dos resultados do
checklist, do resultado do desenho de fluxos do BA, foi sugerida uma planta baixa
adequada para o banco de alimentos da regido metropolitana de Belo Horizonte, Minas

Gerais.

Resultados e Discussao

Os resultados obtidos apontaram 12,5% de atendimento dos itens avaliados,
68,75% de itens em ndo conformidade e 18,75% de itens que ndo se aplicavam. Neste
caso, foi utilizado como critério para itens que ndo se aplicavam quando o ambiente
descrito na planta baixa do banco de alimentos (Figura 1) ndo condizia com a realidade

da utilizacao do espaco.
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Figura 1. Planta do Banco de Alimentos da Regido Metropolitana de Belo Horizonte,
Minas Gerais, utilizada para convénio firmado, em 2006, entre 0 municipio ¢ o entdo

Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome.
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Fonte: Arquivo do Banco de Alimentos da Regido Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais.

O setor de Recepcao/Pré-Higienizacdo dos alimentos recepcionados (Doca 1),
definido por local de recebimento dos alimentos provenientes de doacdes, além da pré-
higienizagdo, pesagem e separacdo dos géneros por categoria (pereciveis e ndo
pereciveis), foi verificado em ndo conformidade, uma vez que ndo possui instalagdo
elétrica, nem tdo pouco pontos de agua para pré-higienizacao. Trata-se de um local de
dificil acesso por possuir degraus e nao rampas. Nao possui muro alto que protege as
mercadorias da polui¢do e de outras sujidades, ja que a Doca 1 se localiza ao lado da rua
e de uma arvore. Desta forma, ¢ uma 4rea utilizada apenas para descarga dos alimentos
(Figura 2).

Segundo Rego, Teixeira (2006), o recebimento de mercadorias deve ser feito na

plataforma de descarga, que devera situar-se em areas externas do prédio, proéximo a
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estocagem, e ser de facil acesso aos fornecedores. A plataforma de descarga, onde os
caminhdes de entrega estacionam para a retirada dos géneros, deve ser provida de rampas,
visando facilitar o transporte das cargas, além de uma marquise para a protecdo das
mercadorias na hora da entrega.

Figura 2. Doca 1 do Banco de Alimentos da Regido Metropolitana de Belo Horizonte,

Minas Gerais.

Fonte: Acervo pessoal.

O setor de Selecao/Triagem/Higienizagdo ¢ o local destinado a higienizacdo e
selecdo rigorosa dos produtos proprios para consumo humano. Nele, ocorrem a
higienizacao mais profunda dos géneros e a separacao por grupos de alimentos para evitar
contaminagdo (BRASIL, 2007b). Este setor foi verificado em conformidade, pois, para
tal atividade, utiliza-se o setor de Sele¢ao Frutas/Verduras e setor de Processamento,
como descrito na planta baixa atual, estando este de acordo com os parametros de

adequacdo citados na literatura (Figura 3).
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Figura 3. Setor de Selecdo Frutas/Verduras do Banco de Alimentos da Regido

Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Fonte: Acervo pessoal.

O setor de descarte, local para o destino do lixo dos produtos improprios para o
consumo, atividade realizada simultaneamente as atividades de recepcao/pré-
higienizacdo e selecao/triagem, deve ser disposta de forma a facilitar o fluxo de saida do
lixo dos ambientes de recepgao/pré-higienizagdo e selecdo/triagem. Além disso, deve
existir um acesso direto para a parte externa da edificacdo, por onde o lixo sera retirado
para a coleta (BRASIL, 2007b). Deve ser localizado em ponto que facilite a sua remocao,
ser todo revestido de material lavavel e dotado de esguicho de pressdao com agua fria e
quente, para limpeza dos latdes. Quando possivel, este local deve ser substituido por
unidade refrigerada, para retardar a proliferacdo de bactérias mesofilas, que contaminam
o lixo, facilitando a sua putrefacdo e fermentacdo, e produzindo odores desagradaveis
(TEIXEIRA et al., 2000). Foi verificado que este setor “Nao se aplica”, uma vez que nao
ha local destinado para este fim.

O setor de Processamento, local onde sdo realizadas atividades de transformacao
dos alimentos recebidos pelo banco de alimentos, tais como: desidrata¢ao; processamento
minimo; elaboracdo de doces, compotas e polpas de frutas; confeccao de paes e bolos
(BRASIL, 2007b), foi verificada em ndo conformidade. Este local ndo dispde de

instalacdo de gas para atividades de coc¢do, nem tomadas para instalar maquinarios para
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o processamento dos alimentos. Desta forma, considerando que o tamanho do
equipamento ¢ pequeno em relagdo a demanda das atividades desenvolvidas, o setor em
questdo ¢ utilizado para Sele¢ao/Triagem/Higienizacdo das mercadorias, como mostra a
figura 4.

Figura 4. Setor de Processamento do Banco de Alimentos da Regido Metropolitana de

Belo Horizonte, Minas Gerais.

Fonte: Acervo Pessoal.

O setor de Acondicionamento e Identificacdo ¢ o local onde algumas atividades
sao realizadas, como: a retirada da embalagem original — se houver, ou se a embalagem
externa estiver danificada ou com sujidades — a higienizagao, o recondicionamento em
novas embalagens e a identificacdo dos produtos incluindo, além de outros dados, a data
de validade. Ocorrem também as atividades de pesagem e acondicionamento em
monoblocos ou prateleiras para o armazenamento (BRASIL, 2007b). A respeito deste
setor, foi identificado que o item “Nao se aplica”, ja que ndo hd uma area destinada para
esta atividade.

O setor de Estocagem (4rea de armazenamento de alimentos ndo pereciveis),

segundo Rego, Teixeira, 2006, ¢ o local destinado a guarda de géneros alimenticios, deve
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localizar-se junto a area de processamento, evitando o transporte de géneros a longas
distancias, assim como circulacao de pessoas estranhas 8 UAN. Também denominada de
despensa seca, ¢ utilizada para armazenamento de alimentos ndo pereciveis, ou seja,
produtos em temperatura ambiente (BRASIL, 2007b). Tal item foi avaliado como ndo
conforme, uma vez que, na planta baixa do banco de alimentos, este setor se localiza,
teoricamente, no mesmo ambiente que a camara fria, contudo, o espago para acomodar
os dois setores é insuficiente, ficando a area de armazenamento de alimentos nio
pereciveis localizado no setor de Selegcdo Frutas/Verduras (Figura 5).

Figura 5. Setor de Estocagem (ndo pereciveis) do Banco de Alimentos da Regido

Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Fonte: Acervo pessoal.

O setor de Estocagem (cdmara fria) destina-se a estocagem de géneros pereciveis
em condi¢des ideais de temperatura e umidade, ou seja, para armazenamento de produtos
congelados e/ou refrigerados (TEIXEIRA et al., 2000). Tal setor foi verificado em nao
conformidade, pois o espaco foi reservado para instalar a camara fria, contudo nao possui
o equipamento, disponibilizando o espago para dar suporte ao armazenamento de ndo

pereciveis (Figura 6).
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Figura 6. Setor de Estocagem (Camara fria) do Banco de Alimentos da Regido

Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Fonte: Acervo pessoal.

O setor de Higienizagdo e Armazenamento de Monoblocos é o local onde se
armazenam os monoblocos apos higieniza-los com esguichos de pressdo. As atividades
de higienizag¢do e armazenamento, embora possam ocorrer no mesmo ambiente, devem
ser realizadas de forma separada, a fim de evitar a contaminagao. Ou seja, deve haver a
setorizagdo destas atividades dentro do espago destinado a elas (BRASIL, 2007b). Neste
caso, o setor encontrou-se em ndo conformidade, pois o espaco destinado a tal atividade
foi necessario disponibilizar aos manipuladores para o funcionamento da cozinha (figura
7) devido ao pequeno tamanho da copa, ficando o espaco da Doca 1 utilizado para tal

operacao.
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Figura 7. Cozinha de funcionarios do Banco de Alimentos da Regido Metropolitana de

Belo Horizonte, Minas Gerais.

Fonte: Acervo Pessoal.

O setor de Expedigao ¢ a area onde as doagdes de alimentos sao distribuidas e os
veiculos das instituigdes beneficiarias sdo abastecidos. Nao ha necessidade de ser uma
area confinada, porém, recomenda-se que exista um balcdo de apoio (com altura entre
110 cm e 120 cm) para as atividades de controle da expedicao (BRASIL, 2007). Item em
nao conformidade, pois, teoricamente, como mostra a planta do banco de alimentos, ha
uma parede que separa o Setor de Recepcao do Setor de Expedi¢do, contudo, como se

pode ver na figura 2, ndo hé essa parede, havendo fluxo cruzado dos alimentos recebidos
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com os alimentos doados. Também nao héa balcdo de apoio para as atividades
administrativas durante o atendimento.

O setor Administrativo (administracdo/coordenacao) ¢ o local onde se realizam as
atividades administrativas do banco de alimentos, tais como o controle dos géneros
recepcionados e distribuidos, e o cadastro e a avaliacao das instituigdes socioassistenciais.
Neste, deve-se prever a sala da equipe de coordenagdo da unidade. Deve estar separado
dos outros setores onde ha fluxo de alimentos, embora deva existir acesso entre eles
(BRASIL, 2007b). Segundo Rego, Teixeira (2006), deve ser situada em local que facilite
a supervisao das operacdes de processamento. Ainda, segundo Mezomo (2002), deve ser
localizado em ponto estratégico, com paredes de vidro, piso superior ao nivel do restante
da Unidade, para melhor visualizacdo das atividades desenvolvidas nas areas de trabalho.
Tal item foi verificado em nao conformidade, uma vez que, se localiza distante da area
de produgao, dificultando a visdo do ambiente a ser supervisionado (Figura 8).

Figura 8. Setor administrativo do Banco de Alimentos da Regido Metropolitana de Belo

Horizonte, Minas Gerais.

Fonte: Acervo Pessoal.

Os vestiarios/sanitarios de funcionarios devem ser em uma area isolada, ou seja,

nao devem ter comunicacdo direta com os demais setores do banco de alimentos
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(TEIXEIRA et al., 2000). Devem localizar-se de tal forma a permitir que todos os
funciondrios tenham que, obrigatoriamente, passar por eles antes de ingressar na area de
producdo. Cada conjunto de vestiarios e banheiros deve dispor de trés areas distintas:
vestiarios com armarios individuais, boxes para banho e vasos sanitarios (no caso do
vestiario masculino também devem existir mictorios). As privadas devem ter o maximo
de isolamento possivel (TEIXEIRA et al, 2000). Devem ser previstos sanitarios
adaptados a portadores de necessidades e deficiéncias especiais, de acordo com a NBR
9050. Este item foi verificado em ndo conformidade, pois os vestiarios femininos e
masculinos ndo possuem espago suficiente para armarios individuais, no masculino nao
existem mictorios e ndo possuem sanitarios adaptados para deficientes.

O deposito de material de limpeza deve ser uma sala fechada e, necessariamente,
separada de todo o fluxo referente aos alimentos (armazenamento, manipulagdo e
processamento) (BRASIL, 2007b). Este item encontrou-se em conformidade, estando
nomeado na planta atual do banco de alimentos como Depodsito Material de Consumo.

O setor de Capacitagdo/Cozinha Experimental ¢ o ambiente destinado ao ensino,
ensaio e experimentacao de atividades relacionadas a questdes alimentares e nutricionais,
gastrondmicas, de boas praticas de fabricac¢do, satide publica, dentre outros. Pode ser
usado tanto para a capacitacdo dos proprios funciondrios do banco de alimentos (ou de
um outro publico especifico), como um espaco que permita a inser¢ao da comunidade no
processo de educagdo alimentar e nutricional (BRASIL, 2007b). Classificou-se o item
como “Nao se aplica”. As capacitacdes atualmente sdo realizadas na Doca 1 ou Doca 2,
sempre quando nao hé produgao.

Ha na planta do banco de alimentos dois setores que nao sdo utilizados, o setor de
Secagem de Ervas (Estufa) e o setor de Selecdo de Cereais. Sao utilizados para vestiario
dos funciondrios e setor para armazenamento de caixas plasticas, respectivamente.

Quanto a area externa, em nao conformidade, foi verificado que nao esta livre de
focos de poeira pelo fato do banco de alimentos se localizar ao lado de uma rua que possui
grande fluxo de automoveis, além do acesso interno nao ser pavimentado.

Quanto ao item acesso, este também se encontra em ndo conformidade, ja que nao
€ uma via exclusiva e direta, sendo comum a outras atividades, dividindo-se com o acesso
a horta e a estufa de mudas.

No servigo de alimentacdo, o abastecimento ¢ armazenamento, bem como as
outras atividades da Unidade, geralmente, constituem um problema sério. Ha necessidade

de se disciplinar e equacionar essas operacdes, a fim de que sejam evitados cruzamentos
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indesejaveis e, muitas vezes, desastrosos. O estabelecimento de um fluxo poderd
esclarecer e facilitar o desenvolvimento das diversas atividades do servico (MEZOMO,
2002). Na unidade analisada, quanto ao fluxo, hé interrup¢des e cruzamentos, como se
pode perceber na figura 9

Figura 9. Esquema de fluxos do Banco de Alimentos da Regido Metropolitana de Belo

Horizonte, Minas Gerais.

|

L
vl

i

|
‘ B
Flwio de entrada de génercs " ) . | ‘
> no Banco de Alimentos t ; ‘
|

- P Fluxo do alimento selecionado,
para ser acondicionadalidentificadol/armazenado

s Fluxo 8o alimento para a distribuicio — 1
Fonte: Arquivo do Banco de Alimentos da Regido Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Consideracoes Finais

O estudo sobre a estrutura fisica de um Banco de Alimentos trouxe a

percepcao da dificuldade em encontrar bibliografia que aborde o planejamento de
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Unidades de Alimentacao e Nutri¢do, principalmente quando se trata de aplicar as
informacdes em equipamentos publicos.

Ha também escassez de estudos sobre bancos de alimentos de maneira geral,
reforgando a importancia de aprofundamento de pesquisas na area da Seguranga
Alimentar e Nutricional.

A respeito do atual trabalho, apds a andlise do funcionamento do banco de
alimentos da regido metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, foi constatado que a
unidade opera com um grande fluxo de alimentos diariamente, e que todas as atividades,
recep¢do de alimentos, triagem, higienizagdo, embalagem, armazenamento, separagao
conforme institui¢des assistenciais beneficiadas, expedicdo e distribui¢do para as
instituicdes ocorrem simultaneamente, dentro das condi¢des que a estrutura fisica
permite. Percebeu-se a auséncia de setores imprescindiveis, como também sobreposi¢ao
de atividades em um mesmo setor, além de um fluxo cruzado, dificultando o bom
funcionamento e operacionalizacdo das atividades.

De acordo com o checklist aplicado para verificar a estrutura fisica, dos 16 itens
analisados, 68,75% deles foram avaliados em nao conformidade, portanto, classificando
a Unidade como reprovada, de acordo com a legislacdo. Sendo assim, para que a unidade
tenha um bom funcionamento e operacionalizacdo das atividades, ¢ necessario um
aperfeigoamento da estrutura dos bancos de alimentos, visando a garantia das condi¢des
higiénico-sanitarias imprescindiveis a todas as etapas de processamento dos alimentos,
como preconiza a Resolu¢do — RDC n° 275, de 21 de outubro de 2002.

Desta forma, torna-se essencial a adequacdo da planta baixa atual do banco de
alimentos, incluindo reforma e constru¢ao de um anexo.

Baseando-se nisso, refor¢a-se a necessidade do acompanhamento de técnicos
capacitados, tanto do municipio, quanto do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate a Fome, para a elaboragdo e aprovagdo do projeto e

acompanhamento da execucao da obra.
e Sugestoes

No dimensionamento dos diferentes setores, devem ser levados em consideragdo
tanto a adequada disposi¢cdo dos equipamentos em seus respectivos ambientes, como a
adequacdo a expectativa de recepcao e distribuicao de alimentos (BRASIL, 2007b).

Os espagos devem ser flexiveis, modulares e simples; as circulagdes e os fluxos

(alimentos, funcionarios, usuarios e lixo) devem ser bem definidos; e os ambientes devem
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facilitar a supervisdo e a integracdo (BRASIL, 2007b). Portanto, para a definicdo da
planta baixa, foi utilizado o fluxograma sugerido pelo MDS, o Roteiro de Implantagao
para Banco de Alimentos, baseada, também, na Portaria no 1.428, de 26 de novembro de

1993 e na Resolugdo — RDC n° 275, de 21 de outubro de 2002 (BRASIL, 1993; 2022).

separados a Area de Produgdo (Figura 10), o Setor Administrativo (Figura 11) e o Setor

Sendo assim, sugere-se uma nova planta baixa para o banco de alimentos, estando

Capacitacao/Cozinha Experimental (Figuras 12).

arealidade atual e as alteracdes cabiveis a uma producdo que vise as condigdes higiénico-

Pautado na legislagdo em vigor, todos os ambientes foram redefinidos, observando

sanitarias e as Boas Praticas de Fabricacao.

Figura 10. Sugestio Planta baixa Banco de Alimentos — Area de Produgio.

1HG

1838

P
ENTRADA

PLANTA BANCO DE ALIMENTOS

ESCALA 1:50
AREA = 218,ET=2

Fonte: Elaboragao Propria.

el

LEGEMDA

~ PAREDE EMISTENTE

[ - Fwste & consUR
1 - PAREDE A DEMOUR

ke 1 s10 = = 2
| [ [ I I
_2, WMMMMMMMMMMMMMMMMMM@
] ] “
i ouecion o o H 7
4 ] o E Z
. — g /
2 Tt a E] ;
£ ] DESPENSA SECA | TcEMZAGRO E
.! A ﬁ ARMAZEMAMENTD H
A = SELEGAD E PROCESSAMENTO = g DE CAIXAS =-
o
o 1 H %
- LG @
z = | 1H z
# [ — r/; ?
E - é : ?
— | glg
o 4"""’? % | b4 w”””l”ln”””lé
? " BIRZID ?
] Fom 1 202m Z
g .
ADMINISTRAGED ARMAZENAMENTG g | civezn P
] (- 5 FRIGORIFICA P
] g BRE HIGIENIZAGAT o é
4 g 7
g
s 200 s >0 Z2
% Z
g &I 0 %
Z T
] vorcpy | 3ara0 ?
F “
i 7
i B || asncacs ov wa Hienanem 2 ?
8 i |
. gl a3 Z
T ; ?
F] H ,, ]
% i DISTRIBUIGAD ?
H £
g %
g RECEPGAD ; g
H ? ; 1 15 ?
E H 1 P 1 a8 f
s ‘L ] 7
“
) — g Tz ==
2 g 'I B0 é
SETOR DE 8 LS. B2 | S f
DESGARTE H = : Z
i ; |EC | 2. 7
& 120%210 ? = 7| 200 x 330 ?
[k — "1 T s T ¢ e e
TR T O TR

NUTRICAO CLINICA METABOLICA E ESPORTIVA. 12EDICAO. EDITORA SCIENCE — 2023.

415

1M

|g



CAPITULO 3 — AMARAL et al., AVALIAGAO E ADAPTAGAO DA ESTRUTURA FiSICA DE UM BANCO DE ALIMENTOS:
CAMINHOS PARA A SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL.

Figura 11. Sugestao de Planta Baixa para o Banco de Alimentos da Regido Metropolitana

de Belo Horizonte, Minas Gerais — Setor Administrativo.
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Figura 12. Sugestao de Planta Baixa para o Banco de Alimentos da Regido Metropolitana

de Belo Horizonte, Minas Gerais — Capacitacdo/Cozinha Experimental.
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Resumo

A imagem corporal € definida como uma imagem do corpo formada na mente do individuo, ou seja, o modo
como o individuo percebe o seu corpo, sendo esta construida desde a infancia até a puberdade (Araujo,
2010). Gardner (1996) a define como “a figura mental que temos das medidas, dos contornos e da forma
de nosso corpo e dos sentimentos concernentes a essas caracteristicas e as partes do nosso corpo”. Em
termos técnicos, entende-se como distor¢do da imagem corporal a discrepancia entre o indice de massa
corporal (IMC) percebido e o real. Com isso, o presente trabalho teve como objetivo analisar estudos
relacionados a presenca de distor¢do da autopercepgdo da imagem corporal.
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Palavras-Chave: corpo, autoimagem, sobrepeso, autopercepcao
Abstract

Body image is defined as a mental representation of the body formed in the individual's mind, meaning
how the individual perceives their body. This perception is constructed from childhood to puberty (Araujo,
2010). Gardner (1996) defines it as "the mental picture we have of the measurements, contours, and shape
of our body and the feelings concerning these characteristics and parts of our body." In technical terms,
body image distortion is understood as the discrepancy between the perceived and actual body mass index
(BMI). Thus, this study aimed to analyze research related to the presence of distortion in self-perception of
body image.

Keywords: body, self-image, overweight, self-perception

Introducao

A imagem corporal ¢ um construto multidimensional que reflete a percepgao
subjetiva que os individuos tém de seus proprios corpos. Essa percepg¢do ¢ influenciada
por uma variedade de fatores, incluindo padrdes culturais, experiéncias pessoais €
interagdes sociais, Secchi (2009). A compreensdo da imagem corporal é essencial, pois
estd intrinsecamente ligada ao bem-estar psicoldgico e a satde fisica. Sendo assim, a
distor¢do da imagem corporal emerge como uma preocupacao significativa no cendrio
contemporaneo, especialmente entre os jovens, influenciada por uma intersegdo
complexa de fatores sociais, culturais e psicologicos, Silva (2019).

A defini¢do abrangente de imagem corporal proposta por Cash (2002) destaca a
natureza complexa dessa construcdo psicoldgica, que vai além da mera percepgao visual
do corpo. A imagem corporal ndo se limita a aparéncia fisica, mas incorpora atitudes,
pensamentos e emogodes em relagdo ao corpo, moldando assim a autoestima e a identidade
do individuo. Essa perspectiva ampla fornece um ponto de partida essencial para
compreender a distor¢ao da imagem corporal.

A influéncia de fatores culturais e sociais na formacao da imagem corporal ¢ uma
area de pesquisa substancial. Perloff (2014) destaca o papel das plataformas de midia
social na criacao de padroes irrealistas de beleza e nas pressdes sociais que contribuem
para a insatisfagcdo corporal, especialmente entre os jovens. Essas influéncias culturais,
frequentemente idealizando corpos inatingiveis, podem contribuir para distor¢des na
percepgao do corpo, influenciando negativamente a autoimagem dos individuos.

Além disso, o periodo crucial da adolescéncia emerge como um estagio
particularmente sensivel para o desenvolvimento da imagem corporal. Smolak e Murnen

(2011) exploram a relag@o entre imagem corporal e disturbios alimentares durante esse
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periodo, ressaltando a importancia de compreender e abordar essas questdes durante o
desenvolvimento psicossocial dos jovens.

A literatura destaca a diversidade de instrumentos utilizados para avaliar a
distorcao da imagem corporal, incluindo escalas psicométricas e abordagens qualitativas.
A escolha desses métodos depende da natureza especifica da pesquisa e dos objetivos do
estudo.

Nessa perspectiva, este capitulo pretende estabelecer a base para uma analise mais
profunda sobre a distor¢ao da imagem corporal, destacando a complexidade do fendmeno
e a necessidade de investigacdo continua para desenvolver estratégias de intervencao

eficazes.

Metodologia

Este estudo empregou uma abordagem abrangente de revisdo descritiva
bibliografica, utilizando uma selecdo de 10 artigos obtidos de importantes bases de dados
eletronicas, incluindo Pubmed, Medline e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A
inclusdo de trabalhos publicados ocorreu de junho a agosto de 2023. A estratégia de busca
incorporou o uso de descritores: ‘“autoimagem”, “percepcdo corporal”’, “imagem
corporal”, para garantir a relevancia e especificidade da literatura reunida foram excluidos
trabalhos que traziam apenas resultados subjetivos € ndo se encaixavam com o objetivo

deste estudo.

Resultados e Discussao

Moehlcke et al. (2018) em um estudo realizado com estudantes brasileiros entre
12 e 17 anos por meio de um questiondrio com informagdes sobre caracteristicas
sociodemograficas, niveis de atividade fisica, transtornos mentais comuns, autopercep¢ao
da imagem corporal e satisfagdo com o proprio peso, obtiveram um resultado de 66% de
associacdo correta da propriocepg¢do corporal de cada individuo ao seu real IMC e essa
correta associacdo mostrou-se mais prevalente entre jovens de baixa renda. A prevaléncia
de insatisfagdo com o proprio peso foi de 45% e foi mais evidenciada no sexo feminino.

Santana et al. (2013) através de um estudo transversal com amostra randomizada
de 1494 estudantes entre 11 e 17 anos de escolas publicas de Salvador, Brasil, classificou
a imagem corporal desses como satisfatéria ou insatisfatoria através de um questiondrio
sobre sua forma fisica e habitos alimentares. Foram, também, analisados dados como

situagdo econdmica e demografica, medidas antropométricas e autopercepgao corporal e
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consumo de bebidas diet e agucaradas. Apds essas analises, a insatisfagdo com a imagem
corporal apareceu em 19,5% dos adolescentes, com maior aparicdo dentre o sexo
feminino. Independentemente do sexo a insatisfagdo com a imagem corporal foi muito
evidente entre adolescentes com sobrepeso e obesos.

Solomon-Krakus et al. (2017) realizaram um estudo com jovens adolescentes do
Canadé correlacionando discrepancias entre a percep¢do corporal de cada jovem em
relacdo as suas medidas corporais reais e a presenca de sintomas de depressao no mesmo.
Os participantes completaram autorrelatos de suas formas corporais reais, formas ideais
e de sintomas de depressao sentidos. A equipe analisou discrepancias entre a forma real
e a forma ideal e os sintomas depressivos foram mais prevalentes entre os jovens que
responderam que seu corpo real era maior que seu corpo ideal. Além disso, os sintomas
foram mais evidentes quanto maior foi essa discrepancia.

Aratjo et al. (2010) através de 4452 entrevistas realizadas nos anos de 2004 e
2005 com adolescentes nascidos na cidade de Pelotas no ano de 1993 estabeleceu uma
comparagdo entre o estado nutricional dos adolescentes e sua autopercepgiao de peso,
dividindo os resultados em 3 grupos: subestimado, em concordancia e superestimado.
Esses resultados foram obtidos baseados em variaveis como sexo, cor de pele, status
socioecondmico, pratica de atividade fisica, habitos alimentares, discriminacao, dieta,
sensagao de bem-estar e opinido do adolescente sobre como seus pais viam a forma fisica
desse. A concordancia entre autopercep¢ao corporal e estado nutricional real foi de 65%,
sendo que a subestimacdo do peso ocorreu em 24,9% dos meninos e em 20,3% das
meninas, enquanto a superestimagdao ocorreu em 15,8% das meninas e em 8,5% dos
meninos.

Consideracoes Finais

Os sentimentos relacionados a autopercep¢ao do peso refletem insatisfacdes e
preocupacdes quanto as formas corporais, conduzindo o comportamento do individuo em
relacdo aos seus hébitos. Essa distor¢ao de imagem pode levar adolescentes e jovens a
adotarem habitos ndo saudaveis, com consequente ingesta inadequada de nutrientes,
excesso de atividade fisica sem acompanhamento e risco aumentado para suicidio.

Em sintese, a revisdao da literatura destaca a complexidade da imagem corporal
como um fendomeno influenciado por fatores psicologicos, sociais e culturais ao longo do
ciclo de vida. Enfatiza-se a importancia de incluir avaliacdo de satide mental em

adolescentes que ja relatam uma percecao errada sobre sua imagem corporal e também a
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necessidade de avaliagdes continuas dos adolescentes em um geral para estabelecer quais
niveis de insatisfagdo corporal sdo preocupantes e captar precocemente jovens em risco.
A compreensdo desses elementos ¢ essencial para o desenvolvimento de intervencdes
eficazes e programas preventivos que promovam uma relagao saudavel e positiva com o
corpo. Avangos continuos na pesquisa sao fundamentais para abordar lacunas existentes
e aprimorar estratégias destinadas a cultivar uma imagem corporal mais saudavel e

inclusiva na sociedade.
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Resumo

Nos ultimos anos houve um aumento importante da demanda de produtos veganos ¢ de individuos com
restricdes alimentares, com isso surge a necessidade da elaborag@o de produtos alimenticios com proposta
inclusiva e saudavel. O estudo teve como objetivo desenvolver e analisar sensorialmente bolos de laranja
veganos, com farinhas alternativas (farinha de linhaga dourada, farinha de arroz, fécula de batata e polvilho
doce), o qual foi adicionado o conservante sorbato de potassio em diferentes concentragdes de zero (para
controle) a 1% do peso total da massa, visando um tempo maior de prateleira para comercializagao.
Participaram da avaliacdo sensorial 80 provadores ndo treinados, de ambos os géneros, com idades entre
18 e 59 anos, utilizando uma escala hedonica de nove pontos para analisar atributos como aparéncia, aroma,
sabor, textura, cor, aceitagdo global e inten¢do de compra. os achados demonstram que os avaliadores
apresentaram maior preferéncia pela formulagdo mais semelhante ao produto tradicional. A amostra
contendo 0,25% de sorbato de potassio obteve as melhores avaliagdes nos atributos de sabor, textura,
aceitagdo global e inten¢do de compra, evidenciando seu potencial para viabilizar a comercializagdo do
produto no sabor laranja.

Palavras-chave: Alimentos veganos. Nutri¢cao. Produtos panificados.
Abstract

In recent years, there has been a significant increase in the demand for vegan products and for food options
suitable for individuals with dietary restrictions, creating the need for the development of inclusive and
health-oriented food products. The aim of this study was to develop and sensorially evaluate vegan orange
cakes formulated with alternative flours (golden flaxseed flour, rice flour, potato starch, and sweet cassava
starch), to which the preservative potassium sorbate was added at different concentrations ranging from
zero (control) to 1% of the total batter weight, in order to extend shelf life for potential commercialization.
Sensory evaluation was conducted with 80 untrained panelists of both genders, aged between 18 and 59
years, using a nine-point hedonic scale to assess attributes such as appearance, aroma, flavor, texture, color,
overall acceptance, and purchase intention. The findings show that panelists expressed a higher preference
for the formulation most similar to traditional products. The sample containing 0.25% potassium sorbate
received the best evaluations for flavor, texture, overall acceptance, and purchase intention, demonstrating
its potential to support the commercialization of the orange-flavored product.

Keywords: Vegan foods. Nutrition. Baked products.

Introducao

Nos tultimos anos, tem-se observado um aumento significativo no consumo de
dietas desequilibradas, caracterizadas pela elevada ingestdo de alimentos
ultraprocessados e fast food em todas as faixas etarias da populagao brasileira. A transi¢ao
urbana e rotinas intensas de trabalho resultam em dados como o do Estudo Nacional de
Alimentagao e Nutricdo (ENANI), onde afirma que aproximadamente 20% da ingestao
calorica total dos brasileiros provém de alimentos ultraprocessados, o que representa uma
tendéncia preocupante de perda de qualidade nutricional (Brasil, 2021). Esse cenario

favorece o sobrepeso e obesidade, fatores que ampliam o risco de doencas crénicas, como
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diabetes tipo 2, hipertensdo e dislipidemias. Dados da pesquisa de Vigilancia de Fatores
de Risco ou Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) (2023)
indicam que 56,8% da populagdo adulta brasileira apresenta excesso de peso € 22,9% ja
se encontram obesos (Brasil, 2023).

O bolo, produto panificado amplamente aceito pela populacao devido ao seu sabor
agradavel e textura macia, apresenta, contudo, curto tempo de prateleira. A RDC n°
259/2002 da Anvisa determina a obrigatoriedade da indicacdo do prazo de validade nos
rotulos de alimentos embalados, porém nao especifica prazos de validade para produtos
especificos, como os bolos, ficando essa defini¢ao a critério do fabricante conforme suas
caracteristicas e condi¢des de conservagao (Brasil, 2002). Tradicionalmente, ¢ elaborado
com farinha de trigo, ingrediente cuja presenca de proteinas formadoras de gluten
(gliadina e glutenina) ¢ fundamental para conferir estrutura, volume e leveza ao produto.
Contudo, o gliten pode desencadear respostas adversas em individuos com doenca
celiaca ou sensibilidade ao glaten, o que tem impulsionado o desenvolvimento de
alternativas isentas dessa proteina, capazes de manter a qualidade tecnoldgica e sensorial
dos produtos de panificagao (Zhu et al., 2025). Paralelamente a isso verifica-se um
aumento significativo nos diagndsticos de intolerancias e alergias alimentares como a
proteina do leite de vaca, a lactose ou ao gluten, refletindo a necessidade da elaboragao
de produtos inclusivos e seguros para esse publico (Silva et al., 2022).

Nesse contexto, produtos livres de ingredientes de origem animal e sem gluten
representam alternativas inovadoras, capazes de atender tanto a demanda de
consumidores com intolerancias quanto aqueles que buscam padrdes alimentares mais
saudaveis e funcionais (Laddha et al., 2021). Diante desse panorama, hd crescente
interesse da industria alimenticia e do campo da pesquisa em desenvolver produtos
nutricionalmente equilibrados, adequados a grupos com restrigdes alimentares e estaveis
em relacdo a conservagdo da qualidade microbiologica do produto.

Um dos principais desafios tecnoldgicos na elaboragdo de bolos industrializados
e artesanais estd relacionado a deterioragdo fungica, que reduz a vida til e compromete
a seguranca e a aceitabilidade do produto. Entre as estratégias de controle microbiano,
destaca-se o uso de conservantes como o sorbato de potassio (INS 202) reconhecido por
sua eficacia na inibi¢do do crescimento de fungos e leveduras. Segundo Morassi (2016),
a combinacao do sorbato de potassio com o propionato de calcio mostrou-se eficaz na
inibi¢do do fungo Penicillium citrinum, espécie recorrente em bolos industrializados,

especialmente em formulagdes com pH abaixo de 6,3 e atividade de dgua inferior a 0,83,
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condi¢des que potencializam o efeito fungistatico do conservante. Esses parametros
tornam-se, portanto, fundamentais para o desenvolvimento de produtos com maior
estabilidade e vida de prateleira.

A analise sensorial desempenha papel essencial no desenvolvimento e na
aceitacao de novos produtos alimenticios, uma vez que permite compreender como o
consumidor percebe atributos como aparéncia, aroma, sabor, textura e cor. Esses
parametros sdo determinantes para o sucesso comercial de um alimento, pois influenciam
diretamente na inteng¢ao de compra e na frequéncia de consumo. Além disso, a avaliagao
sensorial fornece subsidios importantes para o aprimoramento de formulagdes,
possibilitando ajustes que conciliem qualidade nutricional, estabilidade e aceitagdo do
publico-alvo. Em produtos alternativos, como os de origem vegetal ou com adigdo de
conservantes naturais, essa analise torna-se ainda mais relevante, pois verifica se as
modificacdes na composi¢do interferem nas caracteristicas organolépticas e na
preferéncia do consumidor (Dutcosky, 2013; Teixeira et al., 1987).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi o desenvolvimento e a analise
sensorial de bolos de laranja veganos e sem gluten com adi¢do do conservante sorbato de
potassio, como uma alternativa na busca por produtos alimentares mais inclusivos,
saudaveis e com maior tempo de prateleira, contribuindo para uma alimentagao adequada

e acessivel a diferentes grupos populacionais.

Metodologia

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNINGA,
Parecer n°® 4.948.519/2021. Como critérios de exclusao foram considerados os seguintes
fatores: possuir alergia a algum ingrediente utilizado na elaboragao do bolo, ser gestante
e ou ndo possuir a idade entre 18 e 59 anos. Participaram da pesquisa 80 julgadores nao
treinados, adultos e de ambos os sexos. Foram avaliados os atributos de aceitacao global,
aparéncia, aroma, sabor, textura e cor, por meio de uma escala heddnica facial estruturada
mista de 9 pontos, variando de 1 (desgostei muitissimo) a 9 (gostei muitissimo). Também
foram aplicadas questdes de intengdo de compra, analisadas com o uso de uma escala
estruturada de 5 pontos (1 — certamente ndo compraria; 5 — certamente compraria). Os
julgadores receberam uma por¢do de cada amostra (aproximadamente 10g), em copos
plasticos descartaveis transparentes, codificados com niimeros de trés digitos, de forma
casualizada e balanceada, acompanhadas de um copo de dgua para realizagdao do branco.

As formulagdes foram oferecidas aos julgadores de forma monadica sequencial. O célculo
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do Indice de Aceitabilidade (IA) foi realizado conforme a formula: IA (%)= A x 100/ B
(A = nota média obtida para o produto € B = nota maxima dada ao produto) (Dutcosky,
2011). As formulagdes foram preparadas, individualmente, no laboratorio de Andlise
Sensorial do Centro Universitario Inga, com cuidados higiénicos sanitarios rigorosamente
controlados e seguindo mesma sequéncia de processo para todas as formulagdes,
conforme mostra a Figura 1 abaixo.

Os insumos utilizados foram adquiridos no supermercado Camilo Atacadista e no
Empoério do Inga Produtos Naturais, ambos situados no municipio de Paigandu, Parana.
Conforme a Resolugdo RDC n°® 778/2023, a dosagem maxima permitida de sorbato de
potassio para produtos de panificagdo ¢ de 0,1% (100 mg por 100 g de produto) (Brasil,
2023). A partir desses ingredientes, foram desenvolvidas quatro formulag¢des de bolo: F1
— controle (0 g de sorbato de potassio); F2 — 0,25 g; F3 - 0,50 g; e F4 — 1,00 g de sorbato
de potassio. As concentracdes empregadas foram definidas com base em testes sensoriais
preliminares conduzidos previamente. Nas formulagdes, utilizou-se um mix de farinhas
alternativas composto por farinha de arroz branco, fécula de batata e polvilho doce, na
proporcao de 3:2:1, respectivamente. Para substituir os ovos de galinha foi utilizado gel
de farinha de linhaga. O gel foi realizado com 36 g de farinha de linhaga e 270 g de agua
morna filtrada. Além disso, os demais ingredientes adicionados nas formulacdes foram:
suco de laranja pera (Citrus sinensis) (400 g), raspas de laranja pera (Citrus sinensis) (8
g), agtcar cristal (300 g), o6leo de soja (120 g) e fermento em pd quimico 30 g). O
conservante foi dissolvido em 10 g de 4gua morna filtrada antes de ser incorporado a
massa. Inicialmente, foram misturadas o gel de linhacga, o actcar cristal e o 0leo, até se
obter uma massa homogénea. Na sequéncia, foram adicionados o suco de laranja, as
raspas e o mix de farinha. Logo ap0s, foi acrescido o sorbato de potassio e, por ultimo, o
fermento em p6 quimico, sendo misturados até completa homogeneizagdo. O bolo foi
disposto em uma forma retangular (30x40x6,5) untada com 6leo e mix de farinhas e, em
seguida, assado em forno industrial (Wictory®, Brasil), pré-aquecido a 180 °C, por 30
minutos. Apds a finalizagdo do forneamento foram deixados para esfriarem em
temperatura ambiente (24 °C), desenformados e, em seguida, fracionados em porcdes de
10 g, acondicionadas em copos plasticos identificados individuais que foi entregue para
cada provador no momento da analise sensorial. Contudo, 200 g de cada foram divididas
em dois tipos de embalagem: Embalagem Aluminio Retangular (base de aluminio e tampa
de papel cartdao) de 250 ml (Cotherpack®) e embalagem de Isopor tipo lancheira de 250

ml (Fibraform®) e acondicionadas em temperatura ambiente (24 °C) protegidas da luz.
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Apos 12 dias os produtos foram verificados visualmente em relacao a textura, aparéncia
e odor. Observando que o que possuia a maior quantidade de sorbato ndo apresentava
bolor. A continuidade das analises fisico-quimicas sera realizada em outro momento para
garantir o melhor tipo de armazenamento.

O valor diario (VD) foi calculado em relacao a 40 g da amostra (1 fatia média),
com base nos valores médios, preconizados para adultos de 18 a 59 anos, resultando em:
2.327,5 keal/dia, 326,26 g/dia de carboidratos, 86,18 g/dia de proteinas, 62,56 g/dia de
lipidios e 29,09 g/dia de fibra alimentar (National Academies of Sciences, Engineering,
and Medicine, 2023).

Os dados foram analisados com auxilio do software Statgraphics Plus®, versao
5.1, através da analise de varidncia (ANOVA). A comparacdo de médias foi realizada

pelo teste de médias de Tukey, avaliados com nivel de 5% de significancia.

Figura 1. Fluxograma das etapas de producao dos bolos.

PESAGEM DOS PREPARO Do\ HOMOGEINIZAGCAO DA
INGREDIENTES SORBATO DE MASSA COM O SORBATO
POTASSIO DE POTASSIO E

FERMENTO QUIMICO

MISTURA DAS ADICAD DO MIX ENFORMAGEM E
FARINHAS DECFARINHAS PREAQUECIMENTO
DO FORNO A 180°C
PREPARO DO OMOGEINIZACA FORNEAMENTO A
GEL DE LINHACA  J= DO GEL DE 180°C POR 40
5 MIN LINHAGA, AGUCAR E MINUTOS
SUCO DE LARANJA

@

BOLO PRONTO PARA A
ANALISE SENSORIAL

Fonte: Os autores, 2025.
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Resultados e Discussao

O bolo produzido apresentou boas caracteristicas organolépticas como textura
macia, sem esfarelamento, cor variando de amarelo claro a laranja claro de acordo com o
percentual de sorbato de potassio, aroma caracteristico e sabor adstringente nos bolos com
concentragdes maiores que 0,25 g. Nos bolos com teores menores, 0 aroma e sabor se
manteve proximo do bolo controle, com um leve sabor e aroma de laranja. Foi obtido um
rendimento de aproximadamente 1.409 kg de bolo.

Por meio da Tabela 1 verificam-se o resultado da avaliagcdo sensorial do bolo
padrdo e daqueles acrescidos de sorbato de potédssio. Os atributos avaliados foram
aparéncia, aroma, sabor, textura, cor, aceitacdo global e inten¢do de compra. Entre os
atributos analisados, sabor, textura e aceitacdo global apresentaram diferengas
significativas (p<0,05) entre as formulagdes. A amostra F1 (sem conservante) obteve as
maiores médias para sabor (7,23) e aceitagdo global (7,16), enquanto as formulagdes com
maiores concentragdes de sorbato (F3 e F4) apresentaram médias inferiores, o que sugere
que a adicdo do conservante em niveis mais elevados pode impactar negativamente o
sabor e a aceitagdo geral do produto. Em contrapartida, os atributos aparéncia, aroma e
cor ndo apresentaram diferenca significativa (p>0,05) entre as formulagdes, com médias
variando de 7,05 a 7,53 para aparéncia e de 6,51 a 7,65 para aroma, demonstrando que a
presenca do sorbato de potassio ndo interferiu de forma perceptivel no aspecto visual, na

coloragdo ou no aroma do produto.

Tabela 1. Médias do indice de aceitabilidade (IA) e dos testes sensoriais afetivos de
aceitagdo e intencdo de compra, realizados para as formulacdes de bolos veganos de
laranja elaborados com diferentes concentragdes de sorbato de potéssio.

Atributos F1 F2 F3 F4
Média £EPM  Média tEPM  Média tEPM  Média +tEPM
Aparéncia 7,35+1,032 7,05+1,49P 6,81+£1,21° 6,64+0,87°
IA (%) 81,66 78,33 75,69 73,75
Aroma 7,65+1,17° 7,09+1,4420 6,59+1,30 6,10+1,30°
IA (%) 85,00 78,75 73,19 67,77
Sabor 7,2342 40° 6,28+1,49° 6,00+1,44 5,49+2 37°
IA (%) 80,27 69,72 66,66 60,97
Textura 6,85+2,37° 6,09+0,942° 5,85+2.41° 5,61+2,33°
IA (%) 76,11 67,63 65,00 62,36
Cor 7,18+0,70? 7,001,082 6,85+0,65° 6,51+1,44°
IA (%) 79,72 77,77 76,11 72,36
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Aceitagdo 7,16+1,79° 6,39+1,55 5,08+1,25 5,712,600
Global
1A (%) 79,58 70,97 66,38 63,47
Intengdo de 3,76+0,81° 3,11+0,69 2,93+1,04 2,70+ 1,41°
compra
1A (%) 75,25 62,25 58.50 54,00

Letras diferentes na linha indicam diferenga significativa pelo teste de Tukey (p<0,05).

EPM: erro padrio da média; F1: padrio (sem sorbato de potassio); F2 (0,25 g de sorbato de
potassio); F3 (0,50 g de sorbato de potassio); ¢ F4 (1,00 g de sorbato de potassio)

Fonte: Os autores, 2025.

Tabela 2 — Tabela Nutricional da formulagao de bolo vegano de laranja (F2)***

INFORMACAO NUTRICIONAL
Porgdes por embalagem: 1 porgao
Porgao: 40 g (1 fatia média)

100 g 40 g % VD
Valor Energético 275 kcal 110 Kcal 5
Carboidratos totais 57¢g 23 g 8
Acgucares totais 28 ¢ I1g ok
Actcar Adicionado 28 ¢g I1g **
Proteinas 1,7¢ 0,7¢ 1
Gorduras Totais 2,3¢g 09¢g 1
Gordura saturadas 0,8 g 03¢g ok
Gordura Trans ok ok ok
Fibra Alimentar l4g 0,6 g 2
Sodio 75 mg 30 mg 1
Célcio 42 mg 17 mg 2
Ferro 11 mg 0,4 mg 3
Zinco 0,5 mg 0,2 mg 3
Vitamina B2 0,07 mg 0,03 mg 2
Acido Pantotenico 5mg 2 mg 40
Niacina 0,44 mg 0,18 mg 1
Acido Félico 8,7 ug 3,5 ug 1

“Percentual de valores didrios fornecidos pela porgio.
Nota: “VD: nutrientes avaliados pela média da DRI (2005), com base numa dieta de 2.000 kcal/dia.
*#* Em todas as formulagdes os valores de nutrientes sdo iguais, visto que o sorbato de potéssio
ndo altera os macros e micronutrientes.
Fonte: os autores, 2025.

Com relagdo a intengdo de compra, observa-se uma tendéncia de maior
preferéncia pelas formulacdes F1 e F2, com médias de 3,75 e 3,31, respectivamente. Ja
as amostras F3 e F4 apresentaram notas inferiores (2,93 e 2,90), confirmando que
concentragdes mais elevadas de sorbato de potassio reduzem a aceitabilidade comercial
do produto. Dessa forma, os resultados indicam que a formulagao F2 (0,25 g de sorbato
de potassio) apresentou o melhor equilibrio entre aceitagdo sensorial e potencial de

conservacdo, mostrando-se como a op¢ao mais adequada para aplicagdo comercial em
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bolos veganos de laranja. Além dos aspectos sensoriais, o custo de produgdo também ¢
um fator determinante para a viabilidade comercial de produtos veganos. Observou-se
que o bolo vegano de laranja apresentou custo de producdo superior ao de um bolo
tradicional, principalmente em razao do uso de substitutos de origem vegetal, como os
ovos e ao uso de farinhas alternativas ao trigo. No entanto, o custo tende a ser compensado
devido a diluicdo de acordo com o rendimento da receita, cerca de 35 unidades de 40 g
cada, além de valor agregado associado a formulacdo sem ingredientes de origem animal,
voltada a um publico especifico e crescente no mercado, o seguimento Health and
Wellness, de produtos voltados ao bem-estar e alimentagdo saudavel, que esta projetado
para atingir quase USS$ 1,5 trilhdo em 2028 (Imarc, 2025). Assim, o equilibrio entre custo,
qualidade sensorial e conservagdo torna o bolo vegano de laranja uma alternativa
economicamente viavel dentro do segmento de produtos funcionais e sustentaveis.

A andlise sensorial das formulagdes de bolos veganos de laranja com diferentes
concentragdes de sorbato de potassio revelou que o aumento do conservante exerceu
impacto significativo sobre a aceitacdo dos provadores. Os maiores escores de aceitacido
foram observados para F1 (0%) e F2 (0,25%), que apresentaram Indices de Aceitabilidade
(IA) superiores a 70% em todos os atributos principais (aparéncia, aroma, sabor, textura
e aceitacdao global), situando-se dentro do limite classico de “boa aceitacdo” sensorial
proposto por Teixeira et al. (1987). Em contraste, as formulagdes F3 (0,50%) e F4 (1,0%)
apresentaram reducdo progressiva nos escores médios, com valores inferiores ao limiar
recomendando, indicando menor aceitagdo entre os consumidores. O aumento da
concentracdo de sorbato afetou significativamente (p<0,05) os atributos sensoriais,
especialmente aroma, sabor e aceitacdo global, os quais apresentaram reducdes
sistematicas entre F1 e F4. Comentarios espontdneos dos provadores relataram sabor
adstringente, especialmente nas formulagdes com concentragdes mais elevadas do
conservante, o que corrobora a queda nos escores hedonicos. Essa percep¢ao negativa
também foi documentada em estudos envolvendo adi¢cdo excessiva de conservantes em
produtos de panificacdo, especialmente quando ocorre sobreposicdo ao perfil de sabor
natural do alimento (Habib; Al-Timimi; Khudyer, 2009; Moro, 2019).

A literatura refor¢a que atributos diretamente relacionados ao paladar —
especialmente aroma e sabor, desempenham papel determinante na aceitagao de produtos
adicionados de ingredientes nao convencionais ou aditivos alimentares (Carvalho, 2012).
Assim, o declinio sensorial observado nas amostras com maiores teores de sorbato pode

estar associado a possivel interagdo do acido sérbico com compostos volateis citricos,
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conforme sugerido por estudos que investigaram preservantes em bolos e recheios
(Morassi et al., 2022; Badali; Javadl, 2020). Esses autores observaram que, embora o
sorbato de potassio seja eficaz na inibicdo de bolores e leveduras, seu uso em
concentragdes elevadas pode resultar em alteragdes do perfil sensorial devido a
modificagdo de vias enzimaticas microbianas residuais e reagdes quimicas na matriz do
alimento.

A tendéncia de menor aceitagdo em formulagdes com maior teor de conservante
foi relatada por Mohsen et al. (2025), que identificaram diminuicao significativa na
aceitacdo global de bolos comerciais quando niveis mais altos de conservantes quimicos
eram empregados, mesmo quando os produtos apresentavam maior estabilidade
microbioldgica. De forma similar, Grillo et al. (2023) destacam que a eficacia antifungica
do sorbato aumenta proporcionalmente a concentracdo, mas ha limite sensorial
claramente identificado pelos consumidores.

Esses achados reforcam a importancia do equilibrio entre seguranca
microbioldgica e qualidade sensorial, especialmente em produtos de panificacao veganos
que ja possuem caracteristicas especificas de textura e retencdo de umidade. Assim, a
formulagdo F2 apresentou melhor desempenho por possuir niveis adequados de
preservacao sem comprometer atributos essenciais para aceitagdo. J4 F3 e F4, apesar de
potencialmente mais estaveis microbiologicamente, apresentaram prejuizo sensorial
significativo e A abaixo de 70%, indicando rejei¢do parcial pelo publico-alvo. Portanto,
recomenda-se o uso do sorbato de potissio em concentragdes até 0,25%, pois
concentragdes superiores, embora eficazes para preservagdo, afetam negativamente a
experiéncia sensorial e reduzem a intengdo de compra, comprometendo a aceitabilidade
do produto final.

Em relagdo ao valor energético do bolo de laranja vegano foi estimado 275 kcal/
100g, resultado compativel com produtos de panificagao com ingredientes convencionais.
Observa-se que a substituigdo de ovos por alternativas vegetais ndo elevou
significativamente o teor caldrico, uma vez que as principais fontes de energia do produto
continuam sendo os carboidratos provenientes das farinhas e do acucar utilizados na
preparagdo. No entanto, o uso de 6leos vegetais e ingredientes funcionais, como farinhas
alternativas e derivados citricos, contribuiram para uma composicao mais equilibrada,

favorecendo o perfil nutricional geral da formulagao.
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Consideracoes Finais

Em sintese, os achados demonstram que os avaliadores apresentaram maior
preferéncia pela formulacao mais semelhante ao produto tradicional. A amostra contendo
0,25% de sorbato de potassio obteve as melhores avaliacdes nos atributos de sabor,
textura, aceitacdo global e intencdo de compra, evidenciando seu potencial para viabilizar
a comercializa¢ao do produto no sabor laranja.

Considerando a proposta de um produto inclusivo, recomenda-se a reaplicagao
dos testes sensoriais com o publico infantil, de modo a avaliar a aceitabilidade nessa faixa
etaria e subsidiar estratégias de desenvolvimento e posicionamento mercadoldgico.
Ademais, torna-se pertinente realizar analises fisico-quimicas para aprofundar a
caracterizacdo do produto e avaliar sua estabilidade e qualidade tecnoldgica ao longo do
tempo. No ambito das propriedades fisicas, recomenda-se a determinagao da cor, textura
instrumental, volume especifico e atividade de dgua (Aw). Em relagdo as propriedades
quimicas, sdo relevantes as analises de pH, acidez titulavel, umidade, cinzas e potencial
de oxidagao lipidica. Por fim, no que se refere aos aspectos nutricionais, destacam-se as
determinagdes de proteinas, lipidios, fibras alimentares, carboidratos totais, actcares, teor

de sodio e valor energético.
Referéncias

BADALI N.; JAVADI, A. Reducing potassium sorbate in cakes using natural extracts.
International Journal of Food Science, Londres, v. 9, n. 4, p. 79-94, 2020.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢do RDC n° 259, de 20 de
setembro de 2002. Aprova o Regulamento Técnico sobre Rotulagem de Alimentos
Embalados. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 23 set. 2002.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugdo de Diretoria
Colegiada — RDC n° 778, de 1° de marco de 2023. Dispde sobre os principios gerais, as
fungdes tecnologicas e as condig¢des de uso de aditivos alimentares e coadjuvantes de
tecnologia em alimentos. Brasilia, DF: ANVISA, 2023. Disponivel em:
http://admin.associacoes.org.br/data/dynamic/materiais/232/downloads/f91e65f961cael
1046129da3al5c22bd.pdf. Acesso em: 13 nov. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Estudo Nacional de Alimentagao e Nutri¢ao Infantil —
ENANI 2019. Brasilia: Ministério da Saade, 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2023: estado nutricional e consumo
alimentar da populacao brasileira adulta. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

NUTRICAO CLINICA METABOLICA E ESPORTIVA. 12EDICAO. EDITORA SCIENCE — 2026.



CAPITULO 5 — BARROS et al., DESENVOLVIMENTO E ANALISE SENSORIAL DE BOLO VEGANO DE LARANJA PERA (Citrus
sinensis) COM DIFERENTES CONCENTRACOES DE SORBATO DE POTASSIO (INS 202).

CARVALHO, G. B. Atributos sensoriais ¢ aceitacdo de produtos alimenticios
formulados com ingredientes alternativos. 2012. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia e
Tecnologia de Alimentos) — Universidade Federal de Lavras, Lavras, 2012.

DUTCOSKY, S. D. Andlise sensorial de alimentos. 3. ed. Curitiba: Champagnat, 2011.
(Colecao Exatas, 4).

GLOBAL WELLNESS INSTITUTE. The Global Wellness Economy: 2024 Report.
Miami: Global Wellness Institute, 2024. Disponivel em:
https://globalwellnessinstitute.org/wp-
content/uploads/2024/11/WellnessEconMonitor2024PDF .pdf. Acesso em: 12 nov.
2025.

GRILLO, C. B. et al. Antifungal properties of chemical preservatives in bakery
products. 2023. Disponivel em: https://books.lasusdg.org/storage/articles/65fc579¢-
13d4-4eeb-9¢59-

2662ff6a8108/uQOPUB;j 1ptZOdOnvinrKUa8CHvg9r6rUWoqp7Bt5.pdf. DOLI:
10.5281/zenodo.14948410. Acesso em: 16 nov. 2025.

HABIB, H.; AL-TIMIMI, L.; KHUDYER, A. Effect of preservatives on sensory and
microbiological properties of biscuits. Baghdad Science Journal, Bagda, v. 6, n. 2, p. 1-
8, 2009. Disponivel em: https://bsj.uobaghdad.edu.iqg/home/vol6/iss2/1. Acesso em: 16
nov. 2025.

IMARC - Market Research Company, Reports and Consulting Services. Vegan Food
Market Size, Share, Growth and Forecast Report 2025-2033. Disponivel em:
https://www.imarcgroup.com/vegan-food-market. Acesso em: 14 nov. 2025.

MORASSI, L. L. P. Fungos em bolos industrializados: incidéncia, quantificacio e
aplicacdo de modelos preditivos cresce/ndo cresce para melhoria de formulagoes
visando o controle da deterioragdao e aumento da vida util. 2016. 164 f. Dissertagao
(Mestrado em Ciéncia de Alimentos) — Faculdade de Engenharia de Alimentos,
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2016.

MORASSI, M. M. et al. Impact of pH, water activity, temperature and preservatives on
quality of sponge cakes. Food Control, Alemanha, v. 138, n.1, p. 1-12, 2022.

MOHSEN, R. et al. Chemical preservatives in commercial cakes: evaluation of sensory
and microbiological aspects. Egyptian Journal of Chemistry, Egito, v. 68, n. 3, p. 112—
123, 2025.

MORO, C. B. Uso de sorbato de potassio em produtos de panificacio: efeitos
tecnologicos e sensoriais. 2019. Dissertacao (Mestrado em Ciéncia e Tecnologia de
Alimentos) — Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, 2019. Disponivel em:
https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/19022/DIS PPGCTA 2019 MORO_CA
MILA.pdf. Acesso em: 10 nov. 2025.

NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE.
Dietary reference intakes for energy. Washington: The National Academies Press, 2023.
Disponivel em: https://doi.org/10.17226/26818. Acesso em: 14 nov. 2025.

NUTRICAO CLINICA METABOLICA E ESPORTIVA. 12EDICAO. EDITORA SCIENCE — 2026.



CAPITULO 5 — BARROS et al., DESENVOLVIMENTO E ANALISE SENSORIAL DE BOLO VEGANO DE LARANJA PERA (Citrus
sinensis) COM DIFERENTES CONCENTRACOES DE SORBATO DE POTASSIO (INS 202).

SILVA, L. M.; OLIVEIRA, T. R.; MOURA, R. A. Prevaléncia de intolerancia a lactose
e alergia a proteina do leite de vaca em adultos brasileiros. Revista Brasileira de
Nutri¢ao Clinica, Sao Paulo, v. 37, n. 2, p. 45-52, 2022.

TEIXEIRA, E.; MEINERT, E. M.; BARBETTA, P. A. Analise sensorial de alimentos.
Floriandpolis: Editora UFSC, 1987. 180 p.

WHARTON, S.; LAU, D. C. W.; VALLIS, M_; et al. Obesity in adults: a clinical
practice guideline. Canadian Medical Association Journal, Ottawa, v.192, n.31, p.E875—
E891, 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Facts in Pictures: Obesity. 2021. Disponivel
em: https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/6-facts-on-obesity. Acesso
em: 26 jul. 2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity and overweight factsheet. 2021.
Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-
overweight. Acesso em: 24 out. 2025.

ZHU, Y. et al. The effects of chitosan oligosaccharides on the structure and shelf-life of
whole-millet cakes. Food Chemistry, Amsterda, v.466, n.1, p.142267, 2025.

NUTRICAO CLINICA METABOLICA E ESPORTIVA. 12EDICAO. EDITORA SCIENCE — 2026.



SOBRE OS ORGANIZADORES DO LIVRO

SOBRE OS ORGANIZADORES DO LIVRO DADOS
CNPQ:

Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos

Possui Graduacao em Bacharelado em Ciéncias Biologicas pela Universidade Federal
Rural de Pernambuco (2003) e Mestrado em Genética e Biologia Molecular pela
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (2006). Doutor em Biotecnologia pela
RENORBIO (Rede Nordeste de Biotecnologia (2013), Area de Concentragio
Biotecnologia em Saude atuando principalmente com pesquisa relacionada a genética do
cancer de mama. Participou como Bolsista de Desenvolvimento Tecnoldgico Industrial

: Nivel 3 de relevantes projetos tais como: Projeto Genoma Anopheles darlingi (de 02/2008
a 02/2009) e Isolamento de genes de interesse biotecnoldgico para a agricultura (de 08/2009 a 12/2009).
Atualmente é Professor Adjunto III da Universidade Federal de Campina Grande-UFCG, do Centro de
Educagdo e Saude onde ¢ Lider do Grupo de Pesquisa BASE (Biotecnologia Aplicada a Satide e Educac¢ao)
e colaborador em ensino e pesquisa da UFRPE, UFRN e EMBRAPA-CNPA. Tem experiéncia nas diversas
areas da Genética, Fisiologia Molecular, Microbiologia ¢ Bioquimica com énfase em Genética Molecular
e de Microrganismos, Plantas e Animais, Biologia Molecular e Biotecnologia Industrial. Atua em projetos
versando principalmente sobre os seguintes temas: Metagenomica, Carcinogénese, Monitoramento
Ambiental e Genética Molecular, Marcadores Moleculares Genéticos, Polimorfismos Genéticos,
Bioinformatica, Biodegradagdo, Biotecnologia Industrial e Aplicada, Sequenciamento de DNA,
Nutrigenomica, Farmacogendmica, Genética na Enfermagem e Educacao.

Prof. MSc. Gabriel Parisotto

Doutorando e Mestre em Ciéncias da Reabilitagdo pelo Centro Universitario Augusto
Mota (2021), Especialista em Fisioterapia em Terapia Intensiva Adulto (Titulo -
Assobrafir), Especialista em Satde Publica com énfase em Docéncia Superior, Graduado
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