i

Inclusdo Sem Gluten

Seguranca Alimentar no Contexto da Doenca Celiaca

BRASILIA
2025

Carolina Ribeiro

Graduacao em Nutricao pela UFPE
Servidora publica da UFRPE
Mestre em Saude da Crianca e do
Adolescente pelo PPGSCA / UFPE



Inclusdo Sem Gluten

L.ei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional
Lei n°® 11.346/2006

SEGURANCA ALIMENTAR

“Realizacao do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de saude, que respeitem a
diversidade cultural e que sejam social, econGmica e
ambientalmente sustentaveis”.

INSEGURANCA ALIMENTAR

“[...] fome, obesidade, doencas associadas a ma
alimentacdao, consumo de alimentos de qualidade
duvidosa ou prejudicial a saude, estrutura de producao
de alimentos predatoria em relacdao ao ambiente e bens
essenciais com precos abusivos e imposicao de padrdes
alimentares que nao respeitem a diversidade cultural.”

LOSAN, 2006; CONSEA, 2006.
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Inclusdo Sem Gluten

Fardo econOmico da dieta sem gluten

Alimentos Sem Gluten

e FenOmeno inflacionario dos
alimentos no periodo pos-
pandemia de Covid-19;

e Tendéncia de alimentacao
baseada na praticidade e
conveniéencia;

Carvalho et al., 2021: Andrade et al., 2024; Lee et al., 2019.
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Escolas

Merenda escolar com risco de
contaminacao cruzada ou
contato cruzado com gluten.

Wieser et al., 2021; Conegundes; Goulard, 2020; Ortiz et al., 2018.
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Hospitais

Cozinhas institucionais de
Unidades de Saude com risco
de contato cruzado com gluten.

RISCODE |
CONTATO |
CRUZADO |/
COM GLUTEN

Falcomer et al., 2020; Mc Donald; Kupfer, 2020; Farage et al., 2019.



Adaptacao do Modelo Six Cs

Harrison et al.,2011 ; Lins e Mello; Silva; Antunes, 2023.
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Fatores associados a adesao a dieta sem gluten

10  ADRESSING FOOD INSECURITY IN PEDIATRIC CELIAC PATIENTS THROUGH A PRESCRIPTION FOOD
PROGRAM. Julia Bracken'?, Erin Martinez’, Emily Brown’, Kacie Kaufman', Suzanne Brewer', Linda Bird’, Hannah Welch’,

Jamie Ryan'~

'Gl, Children's Mercy Hosptial, Kansas City, MO; *University of Missouri Kansas City, Kansas City, MO; *The Food Equality
Initiative, Kansas City, MO; *Nutrition, Children's Mercy Hospitals and Clinics, Kansas City, MO

O poder explicativo da situacdo de inseguranca alimentar moderada e grave na deteccao
positiva de gluten gluten na urina pelo GIPu foi de 10,2%. Possivelmente os participantes com
inseguranca alimentar tinham intencdo de aderir a dieta sem gliten, mas ndo tinham
autoeficacia regulatoria, capacidade de realizar os comportamentos de adesao, suficiente para
evitar o contato com gluten inconsciente ou involuntario. Bracken ef al. (2021) descreveram a
situacdo de inseguranca alimentar de pacientes pediatricos com DC, atendidos em um programa
de assisténcia alimentar para individuos com DC e alergias alimentares no Estados Unidos, e
identificaram aumento significativo do niimero de criancas e adolescentes com DC, a partir de
2020, no periodo da pandemia de COVID-19. Dados coletados em adultos com DC avaliados
no National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), entre 2009 e 2014, nos
Estados Unidos, também demonstraram maior adesao a dieta sem gliten em individuos com
seguranca alimentar (Ma ef al.,2022). Dessa forma, a fome, considerada uma das forgas
invenciveis dos instintos (Castro, 1965), também nao deve ser desprezada na avaliacdo e na

promoc¢ao da adesdo a dieta sem gliten de criancas e adolescentes com DC de baixa renda.

ood insecurity affects approximately 11% of American households (1) and individuals with celiac disease may
“of experiencing food insecurity due to dietary restrictions and the high costs of medically necessary gluten-
wod Equality Initiative (FEI), based in Kansas City, Missouri, is a novel prescription food assistance program
that provides access to safe foods and nutrition education for individuals with celiac disease and food allergy.
nts must be referred by a physician for diagnosis of celiac disease or food allergy and have a combined

plement 1, November 2021 SI10

Figura 6. Abstract. Disponivel em: https://naspghan.org/home/

ORIGINAL ARTICLE

Food Insecurity Negatively Impacts Gluten S NEAan

Avoidance and Nutritional Intake in Patients
With Celiac Disease

Christopher Ma, MD, MPH*F} Siddharth Singh, MD. MS §
Vipul Jaivath, MD, PhD J%Y Gabriela Radulescw MDF
Stephanie K. M. Ho# and May Y. Choi MD, MPH**

quérito Nacional sobre
seguranga Alimentar no
Contexto da Pandemia
da Covid-19 no Brasil

assess differences in demographic characteristics of CeDd patients
living with food insccurity and the impact of food secunity on GFD
adoption. Multivanable survey-weighted linear regression was used

ound: Food insecurity is a major public health challenge. For
s with celiae disease (Celd), food insecurity may be partic-

Figura 7. Artigo cientifico. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nl

Figura 8 . Capa Il VIGISAN. Disponivel em:
https://olheparaafome.com.br/wp-
content/uploads/2022/06/Relatorio-1I-VIGISAN-2022.



DELINEAMENTO DO ESTUDO

Série de Casos.

PARTICIPANTES E LOCAL DO ESTUDO

55 pacientes, <18 anos, companhados nos ambulatérios de
Gastroenterologia Pediatrica dos hospitais IMIP e HC.

PERIODO DA COLETA DE DADOS

EXAME DE GLUTEN
Setembro de 2022 e marco de 2023. NA URINA
CRITERI O S o ADESAO A DIETA SEM GLUTEN EM CRIANGAS EADdfisscEN-rlEs COM
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Inclusao: diagnostico de DC realizado por gastroenterologista Sud oarticipacdo é impoﬁqnfé! 30 MINUTOS
2 PARA
pediatrico e com prescricao de dieta sem gluten ha pelo menos seis S e e Bk
meses. {8, Orlentadora: Pote. Dra. Margarida Antunes
Exclusao: sindromes genéticas ou autismo. S Pesquisadora Carolina Ribeiro
B corlinamelo@ufpebr
. (81) 98878-048

Figura 10. Cartaz pesquisa DC. Disponivel em: https://www.canva.com/design/DAFM6PVEIvk/f8gwaBpfmL1yauOxVs-
QGA/edit?analyticsCorrelationld=832a0f00-



Adesao a dieta sem gluten e
seguranca alimentar

Seguranca

B nseguranca

Lins e Mello, Da Silva; Cabral: Antunes, 2024.
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Adesdo 4 dieta sem gliten em criangas e adolescentes
com doenca celiaca e a seguranca alimentar
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Consumo de gluten e seguranca alimentar

Criancas e Adolescentes com Doenca Celiaca em Situagao
de Seguranca Alimentar e Inseguranca Alimentar Leve

MMM
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Criancas e Adolescentes com Doenca Celiaca em Situacgao
de Inseguranca Alimentar Moderada e Grave

AMARARARARARA oo

f—

=] Auséncia de gliten na urina

Presenca de glaten na urina

Lins e Mello et al., 2023.
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Inclusdo Sem Gluten

Subsidio para Criancas e Adolescentes
com Doenca Celiaca em Situacao de
Inseguranca Alimentar Moderada e Grave



25itens Cotagao em trés
supermecados/varejdes
Produtos Kg/Und R$Valor R$ Total
meédio

6,23 6,23
4,92 7,75
5,99 7,91
3,66 3,66
3,99 3,49
263 4,52
.72 2 51
5,64 7,24
6,53 3,60
11,00
9,69 19,38
9,84 19,68
8,71
20,71
9,48 9,48
23,4 23,4
28,84 69,68
5,35 5,35
8,82 8,82
6,26 6,26
5,52 5,52
6,51 6,51
2,29 2,29
8,23 8,23
46,44 46,44

= ~ Banana Prata 700g
Composicao da e
p Melancia Skg (1 Unid)
’ . Alface Crespa Unidade

Cesta Basica

Cenoura 5008
g Cebaola 600g
I t e n Batata doce 1KG

S e m G u Inhame/Cara 250g

Goma para Taploca 1kg PRATA FINA, ROSA DA GOMA, DOCE MEL

Feijao Carioca Tipo 1 Pacote 1kg URBAND, CAMIL, MEU BUU, TIO JOAD
Arroz Branco Tipo 1 TIO Pacote 1 Kg URBANO, CAMIL, MEU BEN, TIO JOAD

Prioritariamente elaborada com Macarrdo Arroz parafuso ou espaguetti Pacote 500g URBANO, CASARAQD, TIVVA

- . - - Pao Sem Gliten Pacote 350g JASMINE, BROD, SCHAR, VITALIN, WICKBOLD
alimentos In natura e minimamente Farinha de Arroz sem Gliten Pacote 1kg URBANO, TIO JOAD, CASARAD

processados sem gl uten. Biscoito com Fibras sem Gliten Schar Caixa 150g SCHAR
Leite P6 Integral Pacote 750g NESTLE, BATAVO, ITAMBE
Fermento em Po Pote 100g ROYAL
Canela em P6 Pacote 50g KITANO
OréganoPacote 15g KITANO
Pimenta do reino em graos 15g KITANO
Aglicar Demerara Pacote 1kg UNIAD, TIA SONIA, PETRIBU

Sal Refinado Pacote 1Kg LEBRE, CISNE, MIRAMAR
Oleo de Soja Pet S00mL SOYA, LIZA, MAZOLA

Azeite de Oliva Extra Virgem S00mlL ANDORINHA, COCINERO, GALLO

o T N T i R A T e i i T ™ T T O T T T T T T T L

R&Total 318,36

Cotacao realizada em novembro de 2024.
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Inclusdo Sem Gluten

Consideracoes finais

Rotulagem segura com quantificacao de gluten;

Merenda escolar sem gluten segura;

Refeicao sem gluten segura em restaurantes universitarios;

Refeicbes sem gluten segura nos hospitais;

Atualizacao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Celiaca;
Campanha Nacional de Saude sobre doenca celiaca;

Garantia de orcamento para testes diagnosticos (anti-tTG-IgA, IgA total, endoscopia
com bidpsia duodenal;

Subsidio para criancas em situtacdao de inseguranca alimentar.
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Inclusdo Sem Gluten

Ministéerio da Educacao

E possivel levantar os dados sobre o

numero de estudantes com doenca
celiaca atendidos na merenda escolar?




Ministéerio da Educacao

E possivel criar um grupo de trabalho
para fazer uma analise critica da

realidade atual do fornecimento da
merenda escolar sem gluten?
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Inclusdo Sem Gluten

Ministério da Saude

E possivel instaurar uma comissdo no Ministério para
tratar sobre:

Campanha de saude de doenca celiaca;
Envio de nota técnica para para a criacao de equipes

multiprofissionais especializadas em doenca celiaca;
Reserva de orcamento para testes diagnosticos;

Criacao de programa de subsidio alimentar para pessoas
com doenca celiaca.
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