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RESUMO

A Unica forma de tratamento da Doenca Celiaca € a retirada do gluten da alimentacao, porém a adesao a
dieta isenta de gluten ndo constitui uma pratica facil, ndo so pela dificuldade de adesdo aos produtos
modificados, mas, também, pela dificuldade de encontrar produtos isentos de gliten no mercado, sendo
que estes apresentam um alto custo e normalmente encontram dificuldades na adogdo de uma dieta
totalmente isenta de gluten e com qualidade nutricional. A banana é um dos alimentos mais consumidos
pela populacdo em todo o territorio nacional devido ao preco acessivel e ao seu privilegiado valor
nutricional. A transformacdo da banana verde em biomassa representaria assim uma excelente forma de

aproveitamento integral da produgéo.
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INTRODUCAO

A Doenca Celiaca (DC) é uma enteropatia autoimune desencadeada pela ingestdo do glaten e ocorre em

individuos geneticamente susceptiveis (Brandict, et al 2004).

A expressdo da DC ocorre em funcéo de fatores imunoldgicos, genéticos, ambientais e da presenca de
glaten na dieta (Zandonadi, 2009).

Os estudos epidemioldgicos na Europa, América do Sul, Austrélia e EUA mostram uma prevaléncia da
DC de 0,5 a 1% nestas populacGes, 0 que a torna uma das doencas crénicas de maior prevaléncia na
infancia e um problema de saude publica, porém a grande maioria dos casos permanece nédo diagnosticada
(Baptista, 2006; Pratesi e Gandolfi, 2005).

Caracterizada por um processo inflamatorio que envolve a mucosa do intestino delgado, leva a atrofia das
vilosidades intestinais, ma absorcdo e uma variedade de manifestacGes clinicas. As proteinas do glaten
sdo relativamente resistentes as enzimas digestivas, resultando em derivados peptideos que podem levar
a resposta imunogénica em pacientes com DC (Silva e Furnaletto, 2010).

Atualmente a Unica forma de tratamento da DC é a retirada do gliten da alimentacdo, porém a adeséo a
dieta isenta de gluten ndo constitui uma pratica facil, ndo so pela dificuldade de adesdo aos produtos
modificados, mas, também, pela dificuldade de encontrar produtos isentos de gliten no mercado, sendo
que estes apresentam um elevado custo (Zandonadi, 2009).

Segundo a Associacdo dos Celiacos do Brasil (ACELBRA, 2011), o produto mais demandado pelos
celiacos ainda é o macarréo.

De acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizada pelo IBGE, 2004, 0 consumo
domiciliar per capita de macarrdo no Brasil foi de 4,5 quilos por ano.

De acordo com a Acelbra, os celiacos sofrem com a intolerdncia permanente ao glaten. Por isso, paes,
bolos, bolachas, pizzas, cerveja e whisky, por exemplo, entre outros alimentos que possuem o glaten em
sua composicdo ou processo de fabricagéo, sdo absolutamente proibidos na dieta dos portadores dessa
doenca. Dado que os celiacos ainda enfrentam a pequena disponibilidade de produtos que atendam suas
necessidades, a massa de arroz - em particular o macarrao - se configura como uma excelente alternativa
gastrondmica (ABEAS, 2004).

As massas alimenticias sdo produtos obtidos da farinha de trigo e ou derivados de outros cereais, de
leguminosas, de raizes e ou tubérculos, podendo ser adicionado outros ingredientes, desde que nédo
descaracterizem o produto em diferentes formatos e recheios (Brasil, 2005).

Em funcdo da retirada do gluten, para as massas alimenticias ndo convencionais, procura-se obter uma

estrutura semelhando a do gluten, ja que esta da elasticidade as massas, por meio de tecnologias que
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explorem as propriedades funcionais do amido pela adi¢cdo de farinhas ricas em proteinas ou de outros

ingredientes que apresentem caracteristicas semelhantes as do glaten nos alimentos (Zandonadi, 2009).

Portanto destaca-se a possibilidade da utilizacdo da farinha de banana verde na produgéo de alimentos
substituindo o gluten, promovendo efeitos benéficos a salde e de baixo custo. Segundo Bianchi, (2011) o
Brasil aparece no cenario mundial como sendo o terceiro maior produtor de banana, atras apenas da india
e do Equador e o primeiro em termos de consumo (per capta de 7kg) de banana por ano.

No Brasil, a banana é uma das frutas mais consumidas pelas classes de menor poder aquisitivo, elemento
importante na alimentacdo dessa populacdo, ndo s6 pelo alto valor nutritivo, mas também pelo baixo custo
(Zandonadi, 2009).

Segundo Lobo e Leme (2003), as propriedades funcionais do amido da polpa de banana verde
apresentaram semelhancas a do amido isolado, surgindo desta forma a utilizag&o da banana verde na forma
de farinha. O fruto verde é rico em flavonoides que protege a mucosa gastrica e apresenta amido resistente
(fibras), relacionado ao controle do indice glicémico, a reducdo do colesterol, e a fermentacdo por
bactérias intestinais, produzindo acidos graxos de cadeia curta (AGCC), pelo que pode prevenir o

surgimento de cancer intestinal (Santos et Al, 2010 e Zandonadi, 2009).

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo, avaliar a possibilidade da substituicdo da farinha tradicional pela farinha
de banana verde para os celiacos, apresentando que as caracteristicas nutricionais de ambas sdo
semelhantes, mostrando os beneficios da banana verde para a salde, destacando ainda seu aporte

nutricional, socioecondmico e ambiental.

METODOLOGIA
O trabalho se desenvolveu através de pesquisas bibliogréficas constituidas de
a) Artigos cientificos publicados nos ultimos 20 anos, sendo doze artigos nacionais e sete
internacionais.
b) Pesquisa nos sites: da Associacdo Brasileira de Celiacos, Associacdo Brasileira de

Educacdo Agricola Superior e ANVISA.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. Doenca Celiaca e Gluten

A Doenca Celiaca (DC) € considerada uma enteropatia imunomediada, a qual afeta, geralmente, de 0,3 a
1% da populacdo mundial. Além disso, a DC pode ser caracterizada por uma constante “intolerancia ao
glten ingerido por individuos geneticamente predispostos”, resultando, consequentemente, em diferentes
lesGes intestinais (Zandonadi, 2009).

Ao que diz respeito ao gluten, este € um composto proteico que estd presente na cevada, no malte, na
aveia, no centeio e no trigo. Dessa forma, a intolerancia permanente ao glaten constitui um dos problemas
mais frequentes de intolerancia alimentar, sendo considerado um grande problema de salde publica
(Zandonadi, 2009).

Contudo, € de suma importancia destacar que a DC possui alta prevaléncia e, muitas vezes, esta
relacionada a morbidade ndo especifica e variavel, bem como a probabilidade aumentada de aparecimento
de complicacgdes graves, tais como: osteoporose e doencas malignas do trato gastroentérico (Zandonadi,
2009).

2.2. Manifestacdes Clinicas

Em relacdo a manifestacdo clinica da DC, esta ocorre quando a prolamina (fracdo do glaten) entra em
contato com as células do intestino delgado, provocando uma resposta imune que podera causar prejuizo
ao intestino do portador da doenca, quando este consumir glaten. Vale ressaltar que a fracdo prolaminica
do trigo é a principal responsavel por desencadear a resposta imune quando comparada a outros cereais

como, por exemplo: cevada, aveia e o centeio (Zandonadi, 2009).

2.3 Diagnostico
Ha& varios tipos de diagnosticos, mas, 0 mais utilizado é o diagnostico que se da por meio da técnica
imunoenzimatica (ELISA) que é de facil execucdo, baixo custo e consegue detectar celiacos que séo
deficientes no anticorpo IgA. Porem a DC s0 pode ser confirmada através da bidpsia de tecido (Fasano et
al, 2008).

2.4 Tratamento
Apesar do avanco com estudos sobre o tratamento da DC, ainda se tem como a Unica terapia a exclusdo

do gluten da dieta para a recuperacao da mucosa intestinal (Sollid; Klosha, 2005).
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A adesdo a dieta totalmente sem gluten ndo é facil devido a adaptacdo por produtos modificados,
contaminacgdo cruzada dos alimentos com gluten, constrangimento social, custo, inadequacdo de rétulos
e dificuldade de encontrar produtos isentos de gluten (Gobetti et al., 2007).

Com uma dieta isenta em gluten, as vilosidades intestinais podem se reestabeler e os sintomas e as
deficiéncias nutricionais recorrentes da DC podem regredir (Zandonadi, 2009).

Alguns estudos buscam estratégias para o tratamento da DC através de enzimas proteoliticas com
capacidade de quebrar as fracdes proteicas do gliten para auxiliar o processo proteolitico gastrointestinal
(Zandonadi, 2009).

Outro estudo mais recente analisou o possivel bloqueio do sitio de ligacdo do peptideo de gluten ao DQ2
para prevenir o desencadeamento da patologia, mas essa terapia ainda ndo se mostrou efetiva (Zandonadi,
2009).

Apesar de todos os estudos, a Unica forma de tratamento para DC continua sendo a dieta restrita em glaten
por isso a importancia de buscarem alternativas que promovam caracteristicas sensoriais e funcionais
semelhantes ao gluten, ampliar a oferta de produtos sem glaten e aceitacdo de novos padrdes alimentares
pelos portadores da doenca (Zandonadi, 2009).

2.5 Substitutos da Farinha de trigo

A disponibilidade de produzir novos tipos de massas a partir de alimentos diferentes do trigo tem
despertado interesse em pesquisadores em todo 0 mundo ndo apenas pelo custo da matéria prima, mas
também por permitir o uso de outros alimentos largamente disponiveis. Existem diversas razfes para essa
producdo de massas alimenticias ndo convencionais como o fator econémico, habito alimentar,
disponibilidade de ingredientes e beneficios a satde (Zandonadi, 2009).

Segundo a ANVISA (2015), a fim de atender as necessidades especificas como a dos celiacos, surgem
produtos especialmente formulados ou processados no conteudo com nutrientes adequados a utilizacao
em dietas diferenciadas. Os alimentos para dietas com restri¢do de proteinas devem ser totalmente isentos
do componente associado ao distarbio.

As farinhas ndo convencionais utilizadas sdo a base de milho, arroz, soja, batata, mandioca dentre outros
(Korus et al, 2009).

Dentre varias outras farinhas estudadas, destaca-se a utilizacdo da farinha de banana verde, até o momento,

ndo explorada na producgéo de alimentos isentos de gluten (Zandonadi, 2009).

2.6 Banana Verde

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 491



Revista Saude em Foco — Edi¢do n2 11 — Ano: 2019

A bananeira é uma planta ndo-lenhosa, cujo tronco é formado por camadas de folhas sobrepostas O rizoma
(caule) é subterraneo e as bananas se formam a partir de um pseudocaule que se desenvolve uma vez e
morre. A bananeira deve ser cortada apds a colheita para fortificar o rizoma e fornecer novos brotos
(Zandonadi, 2009; Valle, Camargo, 2003).

Os cultivadores mais difundidos no Brasil séo os do grupo prata, nanica e maca (Oliveira et al., 1999).

A banana é uma das frutas mais importantes do mundo tanto em relacdo & producdo quanto a
comercializacdo. Destaca-se como a quarta cultura de alimento mais importante do mundo e apresenta
uma producdo mundial de 72 toneladas por ano (lzidoro et al., 2007).

No Brasil a banana é uma das frutas mais cultivadas e com uma producéo de 7 toneladas por ano (Izidoro
et al., 2007).

Devido a sua distribui¢do em todo territdrio nacional a matéria prima torna-se de fécil acesso e baixo custo
a populacéo (Lobo, Silva, 2003).

A aceitacdo da banana se deve aos fatores sensoriais, valor nutricional devido a presenca de carboidratos,
vitaminas e minerais, ausente em sementes e a sua disponibilidade durante o ano todo (Zandonadi, 2009).
2.7 Composicéo da Farinha de Banana Verde

A polpa da banana verde pode ser desidratada e chega a ter de 70 a 80 % de amido (Zhang et al. ,1997).
De acordo com a literatura, a utilizacéo da polpa de banana verde na producéo de alimentos ndo promove
alteracdo do sabor, aumenta a quantidade de fibras, proteinas e minerais e aumenta o rendimento dos
produtos em funcdo da absorcdo de agua (\Valle, Camargo, 2003).

A banana apresenta cerca de 100 kcal por 100 gramas de polpa, € pobre em proteina e lipideo, contém as
vitaminas C, A, B1, B2 em quantidades razoaveis e em pequenas quantidades a vitaminas D e E. Contém
ainda potassio, fésforo e célcio (Fazolin et al., 2007).

A partir da desidratacdo da polpa de banana verde é possivel se obter a farinha de banana verde, que
apresenta sabor suave e pode substituir outras farinhas sem o prejuizo das caracteristicas sensoriais (Lobo,
Silva, 2003).

E pode ser usada como incremento nutricional para sopas, mingaus, massas de panquecas, bolos, pizzas
dentre outros (Fazolin et al., 2007).

Entre os principais componentes da banana verde estdo o amido resistente (AR) que representa cerca de
55 a 93% e as fibras (cerca de 14,5%) (Zandonadi, 2009).

O amido resistente pertence ao grupo dos carboidratos complexos onde estdo incluidos o amido e 0s
polissacarideos ndo-amido (como as fibras). As fibras sdo polissacarideos hidrossoluveis diferentes do
amido e sua fermentacdo se da no intestino, favorecendo o desenvolvimento de acidos graxos de cadeia

curta que auxiliam na prevencédo de cancer intestinal (Zandonadi, 2009).
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A presenca de AR na elaboracdo dos produtos é interessante tanto para a industria quanto para o
consumidor, pois reduz o teor de lipideos e agucares e incrementa o volume devido a absor¢do de agua
(Zandonadi, 2009).

Ainda auxilia nas func@es fisiologicas como o controle de glicemia, retarda o esvaziamento gastrico e
auxilia no controle do colesterol (Lajolo et al., 2001).

A banana verde tem sido muito utilizada no tratamento de diferentes distdrbios intestinais com a funcédo
de protecdo a mucosa intestinal e auxilia no tratamento de Glceras por meio do aumento da resisténcia da
mucosa para os tecidos danificados. A banana apresenta efeito anti diarreico devido ao alto teor de AR
que passa pelo coldn e sofre fermentacéo bacteriana, formando acidos graxos de cadeia curta que previnem
0 cancer intestinal (Zandonadi, 2009).

Além do AR a banana verde contém minerais e pectina que sdo Uteis ao tratamento da DC uma vez que

esses pacientes apresentam deficiéncias nutricionais (Zandonadi, 2009).

CONCLUSAO

A revisdo bibliografica torna-se importante devido ao aumento do nimero de diagnéstico de DC e ao fato
de que a Unica terapia para a patologia é a retirada total do gluten da dieta.

A possibilidade da substituicdo da farinha tradicional para a farinha de banana verde é relevante, pois
apresenta caracteristicas nutricionais semelhantes e a banana verde tem baixo custo e é pouca usada na
inddstria.

Portanto o desenvolvimento dos alimentos a base de farinha de banana verde, alem dos seus beneficios
para a salde, destaca-se seu aporte nutricional, socioecondmico e ambiental.

Em relagdo ao teor lipidico, a farinha de banana verde apresenta quase 98% a menos quando comparada
com o padrdo, é constituida de mais minerais que a farinha tradicional o que auxilia no tratamento das
deficiéncias nutricionais causadas pela DC.

A farinha de banana verde tem menos fibras que a farinha tradicional, porém a farinha de banana verde é
rica em amido resistente com acao semelhante as fibras no organismo.

Ainda tem também um maior rendimento quando comparada com o padréo, pois retém mais agua.
Portanto constata-se que a possibilidade de desenvolvimento e utilizagdo de massa sem gliten a base de
farinha de banana verde para ampliar a oferta de produtos aos portadores de DC e promover a qualidade

de vida.
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