UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO CENTRO DE CIENCIAS
BIOLOGICAS E DA SAUDE DEPARTAMENTO DE CIENCIAS FISIOLOGICAS
CURSO DE NUTRICAO

EDUARDA ROCHA DA CONCEICAO

ASPECTOS DESAFIADORES, PSICOLOGICOS E FACILITADORES
ASSOCIADOS A DIETA SEM GLUTEN NA DOENCA CELIACA: UMA
REVISAO DE ESCOPO

SAO LUIS-MA
2023



EDUARDA ROCHA DA CONCEICAO

ASPECTOS DESAFIADORES, PSICOLOGICOS E FACILITADORES

ASSOCIADOS A DIETA SEM GLUTEN NA DOENCA CELIACA: UMA
REVISAO DE ESCOPO

Trabalho de conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Nutricdo da
Universidade Federal do Maranh&o como
requisito para a obtencdo do grau de
Bacharel em Nutricéo.

Orientadora: Profa. Dra. Maylla Luanna
Barbosa Martins Braganca.

SAO LUIS-MA
2023



Ficha Catalografica

Conceicdo, Eduarda Rocha da.

ASPECTOS DESAFIADORES, PSICOLOGICOS E
FACILITADORES ASSOCIADOS A DIETA SEM GLUTEN NA
DOENCA CELIACA: UMA REVISAO DE ESCOPO / Eduarda Rocha
da Conceicao — 2023

65 paginas

Orientadora: Maylla Luanna Barbosa Martins Braganca.

Curso de Nutricdo, Universidade Federal do Maranh&o, Sao
Luis, 2023.

1. Dieta livre de gluten. 2. Doenca celiaca 3. Aspectos
socioecondmicos. 4. saude mental. 5. Apoio psicossocial. 1.
Maylla Luanna Barbosa Martins Braganca. Il. Titulo.




ASPECTOS DESAFIADORES, PSICOLOGICOS E FACILITADORES
ASSOCIADOS A DIETA SEM GLUTEN NA DOENCA CELIACA: UMA REVISAO
DE ESCOPO.

Trabalho de conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Nutricdo da
Universidade Federal do Maranh&o como requisito
para a obtencdo do grau de Bacharel em Nutricéo.

Orientadora: Prof.2 Dra. Maylla Luanna
Barbosa Martins Braganca.

Aprovado em: de de Nota:

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Maylla Luanna Barbosa Martins Braganca (Orientadora)
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO — UFMA

Prof2. Dr2. Joelma Ximenes Prado Teixeira
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO — UFMA

Prof2.

Msc. Yuko Ono
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO — UFMA

SAO LUIS - MA
2023



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, meu perfeito pai e fiel amigo, que me conduziu até esse ponto
da jornada. Eterna gratiddo a minha mae, Maria do Rosario Machado Rocha, por todo
suporte, paciéncia e amor manifestado das mais variadas formas.

A minha irmd Rosélia de Laura Rocha Conceicdo, que exala afeto e
cumplicidade para mim todos os dias. Ao meu chunhado, Claudione Barros de
Oliveira, por toda parceria. Ao meu pai Oraci da Concei¢do e a minha avé Maria Rosa
da Conceicdo, que embora ausentes neste momento, sempre 0S carregarei
honrosamente em minha histéria. Aos meus avlos maternos, Jodo Jacinto Rocha e
Benedita Machado Rocha, também ausentes neste momento, mas eternamente
constantes em minha memdéria e coragao.

Destino também minha gratiddo a Prof.2 Maylla Luanna Barbosa Martins
Braganca, pelas orientacdes, suporte, correcdes e elogios. Bem como, a todos os
amigos que de alguma maneira contribuiram para essa versdo da Eduarda que chega
a este atual momento, especialmente as minhas amigas Jhéssica Alice Reis, Glenda
Nunes e Klicya Nogueira que sonharam, choraram e celebraram comigo ao longo de

tantos anos assim como em mais este ciclo da minha vida.

Muito obrigada, a todos!



Trabalho formatado segundo as normas da Revista Brasileira de Obesidade,

Nutricdo e Emagrecimento (ANEXO A).

RESUMO

A doenca celiaca é uma enteropatia autoimune. O tratamento consiste na manutencao
de uma dieta sem glaten pra toda a vida. O seu processo terapéutico pode
acrescentar alta carga econémica, social e emocional. O objetivo desta revisdo de
escopo foi mapear as evidéncias disponiveis sobre os aspectos desafiadores,
psicoldgicos e facilitadores que envolvem a manutencdo da dieta livre de glaten e
qualidade de vida em pessoas com doenca celiaca. Foi realizada uma revisdo de
escopo a partir de uma busca nas bases de dados: PubMed, Lilacs, Web of Science,
Embase, Scopus, Scielo e Google Académico. Os artigos encontrados foram
submetidos a um processo de triagem com leitura de titulo, resumo e texto completo.
Ao final 26 artigos foram selecionados para inclusdo. Entre os principais desafios
encontrados estiveram as dificuldades socioecondmicas, contaminagao cruzada,
baixa qualidade nutricional da dieta, problemas com servigos de saude e persisténcia
de sintomas. A respeito dos aspectos que envolvem a saude mental encontrou-se alta
prevaléncia de transtornos alimentares, depressdo e ansiedade. Os fatores
facilitadores foram ter idade mais adiantada, maior tempo de experiéncia com a dieta,
participar de associacfes de apoio, maior conhecimento sobre a dieta e ter uma
percepcao correta da DC. A dieta sem glaten continua sendo fundamental para o
controle da DC, mas € necessério que a adesao a esta dieta seja acompanhada de
um cuidado integrado considerando 0s aspectos psicossociais que envolvem esse
tratamento.

Palavras-chave: Dieta livre de gluten; doenca celiaca; aspectos socioeconémicos;

saude mental; apoio psicossocial.



ABSTRACT

Celiac disease is an autoimmune enteropathy. Treatment consists of maintaining a
gluten-free diet for life. But this therapeutic process can add a high economic, social,
and emotional burden. The objective of this scoping review was to map the available
evidence on the challenging, psychological, and facilitating aspects involved in
maintaining a gluten-free diet and quality of life in people with celiac disease. A scoping
review was carried out based on a search in the following databases: PubMed, Lilacs,
Web of Science, Embase, Scopus, Scielo, and Google Scholar. The articles found
were submitted to a screening process with title, abstract, and full-text reading. In the
end, 26 articles were selected for inclusion. Among the main challenges encountered
were social and economic difficulties, cross-contamination, the low nutritional quality
of the diet, problems with health services, and the persistence of symptoms. Regarding
the mental health, a high prevalence of eating disorders, depression, and anxiety was
found. Older age, longer experience with the diet, participating in support associations,
greater knowledge about the diet, and having a correct perception of CD were
facilitating factors. A gluten-free diet remains fundamental for CD control, but
adherence to this diet must be accompanied by integrated care considering the

psychosocial aspects involved in this treatment.

Keywords: Gluten-free diet; celiac disease; socioeconomic aspects; mental health;

psychosocial support.
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1 INTRODUCAO

A doenca celiaca € uma condicdo na qual o sistema imunoldgico reage
causando uma enteropatia (uma agressao ao intestino delgado) mediante a ingestao
de glaten. O gluten consiste em um conjunto de proteinas presentes no trigo, centeio
e cevada (LUDVIGSSON et al., 2013). Trata-se de uma doenca cronica e o tratamento
em geral € baseado em uma alimentac&o com exclusdo do glaten por toda a vida (BAI,
CIACCI, 2017). Estima-se que a prevaléncia global da doenca celiaca, detectada por
meio de testes soroldgicos, € de 1,4% (SINGH et al., 2018). Nas ultimas décadas, tem
sido observado um aumento de 7,5% ao ano da incidéncia da doenga celiaca. Além
disso, embora essa doenca possa acometer qualquer individuo geneticamente
predisposto, independente de sexo ou faixa etéria, tem se mostrado mais comum em
mulheres e criancas (KING; KAPLAN; GODLEY, 2019).

A doenca celiaca (DC) pode se manifestar através de sintomas classicos como
perda de peso, anemia ferropriva, diarreia crénica, atraso no crescimento, bem como
sem sinais de ma absorcdo, com presenca de sintomas gastrointestinais inespecificos
ou extraintestinais (tais como enxaqueca, fadiga, erupcéo cutanea) e até mesmo pode
ser assintomatica (BAI; CIACCI, 2017; LUDVIGSSON et al., 2013).

Embora seja essencial uma adequada adeséo a dieta totalmente sem glaten,
esse tratamento dietético imp8e uma alta carga aos portadores da doenca celiaca,
semelhante ao fardo da doenca renal terminal (SHAH et al., 2014). O glaten esta
presente em uma grande diversidade de alimentos, que por vezes, estao vinculados
aos momentos de interacdo social das pessoas. Dessa forma, eliminar o contato com

o gluten se torna ndo somente uma questao de saude, mas também um dilema social,



emocional e econdmico para as pessoas com doenca celiaca (DE PAULA;
CRUCINSKY; BENATI, 2014; ROCHA; GANDOLFI; SANTOS, 2016).

Muitos estudos tém desbravado as implicacfes psicolégicas da dieta sem
gluten (ALJADA; ZOHNI; EL-MATARY, 2021; ZINGONE et al., 2015), outros tem se
aprofundado nos desafios enfrentados e nos preditores de uma melhor adeséo a dieta
(BURGER et al., 2017; WHITE; BANNERMAN; GILLETT, 2016). No entanto, ainda ha
a necessidade de revisdes sistematizadas abrangendo simultaneamente as varias
facetas que compdem o0 manejo da dieta sem gluten para o tratamento da doenca
celiaca. Por esse motivo, este trabalho buscou mapear as evidéncias disponiveis
sobre os aspectos desafiadores, psicoldgicos e facilitadores que envolvem a

manutencao da dieta sem gluten e qualidade de vida em pessoas com doenca celiaca.

2 METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo de escopo baseada nas orientacdes do
protocolo proposto pelo Joanna Briggs Institute (PETERS MDJ et al.,, 2020) e na
extensdo PRISMA-ScR para revisdes de escopo (TRICCO et al., 2018). A pergunta
de pesquisa foi construida utilizando a estratégia PCC, que tem como principais
elementos o mneménico: Populagdo, Conceito e Contexto. A populagédo incluiu
pessoas com doenca celiaca, de todas as idades e ambos os sexos. O conceito
configurou-se como os desafios, aspectos psicoldgicos e facilitadores associados ao
manejo da dieta sem glaten. A fim de manter maior abrangéncia, o contexto foi deixado
em aberto para que evidéncias de qualquer conjuntura pudessem ser incluidas. A

partir disso, foi elaborada a seguinte pergunta de pesquisa: Quais sdo 0s aspectos
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desafiadores, psicoldgicos e facilitadores que envolvem a manutencéo da dieta sem
glaten e qualidade de vida das pessoas com doenca celiaca?

Em seguida, partiu-se para a etapa de identificacao dos estudos relevantes nas
seguintes bases de dados: PubMed, Lilacs, Web of Science, Embase, Scopus
(acessadas pelo portal de periédicos CAPES, por meio do acesso Cafe), Scielo e
Google Académico. A busca nas bases de dados foi realizada por uma revisora, no
periodo de 2 de junho a 30 de junho de 2022.

A estratégia de busca objetivou ser abrangente e contemplou 2 etapas: na
primeira, a busca foi limitada a base PubMed e ao Google Académico, seguida por
uma analise das palavras mais recorrentes nos titulos e resumos dos artigos. A
segunda etapa compreendeu a realizacdo de busca em todas as bases de dados
utilizando as palavras-chave identificadas na etapa anterior. As buscas nos bancos de
dados contemplou a utilizac&o das seguintes palavras-chave: doenca celiaca, doenca
autoimune desencadeada pelo gluten, enteropatia sensivel ao gluten, pacientes
celiacos, pessoas celiacas, dieta sem gluten, exclusdo do gluten, restricdo de
alimentos com glaten, comportamento alimentar, praticas alimentares, habitos
alimentares, adesdo estrita a dieta, contaminacdo cruzada, manutencdo da dieta,
adaptacao alimentar, desafios, barreiras, aspectos psicoldgicos, impacto psicossocial,
saude mental, relagBes sociais, qualidade de vida, bem-estar, ansiedade, depresséao,
saude emocional, transtornos alimentares, preocupagdo, comportamentos
inadequados, rede de apoio, fatores psicoafetivos, apoio social, facilidades, preditores
de adesdo. Foram usados os operadores booleanos “AND” e “OR” par separar as
palavras-chave e ndo houve aplicacdo de filtros automaticos. Uma demonstracédo de

como foi aplicada a estratégia de busca em uma das bases esta descrita na Tabela 1.
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Tabela 1 - Aplicacdo da estratégia de busca na base de dados

Base de Estratégia de busca
dados
PubMed ““doenca celiaca™ OR ““doenca autoimune desencadeada pelo gliten™

OR “"enteropatia sensivel ao gliten™™ OR “"pacientes celiacos™
“"pessoas celiacas™ AND “"dieta sem gluten”™ OR ““excluséo do
glaten™ OR “"restricdo de alimentos com glaten™ OR “~“comportamento

alimentar™” OR ““praticas alimentares™ OR ""habitos alimentares™
“"adesao estrita a dieta”” OR “"contaminacao cruzada™ OR
““manutencdo da dieta” OR ~“adaptacgéo alimentar” AND “"desafios™
OR “"barreiras™ OR "“aspectos psicolégicos™ OR ““impacto
psicossocial” OR ““satde mental”™ OR ““rela¢des sociais”~ OR
“"qualidade de vida™ OR “"bem-estar” OR "ansiedade™™ OR
“depressao’ OR ““saude emocional”™ OR ““transtornos alimentares™
OR “"preocupacédo” OR “~“comportamentos inadequados™ OR “‘rede
de apoio”” OR “"fatores psicoafetivos™™ OR ““apoio social ™ OR
“facilidades™ OR ““preditores de adeséo .

Durante o processo de selecdo das fontes de evidéncia, foram incluidos
somente estudos primarios (a fim de relatar evidéncias de investigacdes originais),
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol (devido a melhor
viabilidade), publicados a partir de janeiro de 2018 até o final do més de junho de 2022
(buscando abranger um conjunto de evidéncias mais recentes sobre o tema). Além
disso, foram considerados como critério de inclusdo apresentar resultados
relacionados aos desafios, aspectos psicologicos e fatores facilitadores
experimentados por pessoas com DC no processo de adesédo a dieta sem glaten e
manutencdo da qualidade de vida. Foram excluidas as publicacdes incompativeis com
o foco desta pesquisa, os estudos duplicados e artigos de revisao.

Na etapa de extracdo de dados, foi utilizado o software Microsoft Excel para a
gestdo dos dados. Portanto os dados extraidos dos artigos foram alocados em uma

planilha do Excel, com as seguintes categorias: autor e ano de publicacdo, desenho
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do estudo e coleta de dados, descricdo da populacado, tamanho amostral, critérios de
incluséo e excluséo, objetivo e principais resultados. Para manipulagao e resumo dos
dados mapeados produziu-se o agrupamento e sintese dos resultados buscando
apresenta-los de forma descritiva. Com esse propdsito, os resultados encontrados
foram resumidos em trés eixos, intitulados como: 1. Desafios, 2. Aspectos Psicologicos
3. Fatores Facilitadores. Haja vista as seguintes especificacdes para cada eixo:
+ Desafios para o alcance da manutencao da dieta sem gluten e qualidade de
vida na DC
+ Aspectos psicologicos frente aos desafios enfrentados no ambito da DC
+ Variaveis ou fatores associados a melhora da adesdo a dieta sem glaten,
qualidade de vida e bem-estar psicoldgicos.
Por conseguinte, os resultados encontrados foram apresentados em trés
tabelas correspondentes aos trés eixos supracitados acompanhadas de um resumo
narrativo. As etapas do processo realizado nesta revisdo estdo descritas na lista de

verificagdo do PRISMA-ScR presente no Anexo B.

3 RESULTADOS

Foram encontrados 4.725 artigos a partir da busca nas bases de dados, dos
quais 209 foram selecionados para analise apos leitura de titulos e posteriormente 45
foram excluidos devido a repeticdo de titulos. Apos a remocao de duplicatas, 164
artigos permaneceram para analise de resumo e, entre estes, 126 foram excluidos

apos leitura de resumo e 38 foram selecionados para a analise de texto completo.
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Apés a avaliacdo quanto a elegibilidade dos 38 estudos, 26 foram selecionados para
inclusdo na reviséo e 12 estudos foram excluidos . A descricédo das buscas e a selecéo

dos artigos estao descritos no fluxograma PRISMA-ScR, na Figura 1.

3.1 Descricdo dos artigos inseridos

As caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisdo estdo detalhadas na
Tabela 2. No tocante ao tipo de estudo, dezenove (73,0%) eram estudos transversais,
trés (11,5%) estudos de coorte observacional, dois (7,6%) ensaios clinicos controlado
randomizado, um (3,8%) caso-controle e um (3,8%) retrospectivo descritivo. A coleta
dos dados dos estudos foi, em sua maioria (57,6%), realizada por meio da aplicacdo
de questionarios via internet/plataformas virtuais. Dois estudos (7,6%) realizaram
revisdo de prontuarios ou registros medicos, um (3,8%) combinou revisdo de
prontuarios e aplicacdo de questionario online, cinco estudos (19,2%) realizaram
entrevistas ou avaliagfes clinica presenciais, um (3,8%) envolveu entrevista somada
a contatos via telefone, uma pesquisa postal (3,8%) e uma pesquisa (3,8 %) coletou

informagdes de um banco de dados.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA-ScR referente ao processo de triagem dos artigos

[ Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados ]

—

o
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Sobre o tamanho amostral dos estudos, a pesquisa com menor volume de
participantes teve uma amostra de cinquenta pessoas (RONCORONI et al., 2018) e o
estudo de maior abragencia teve trinta e sete milhdes de participantes (ALKHAYYAT
et al., 2021). A maioria dos trabalhos (65,3%, n = 17) selecionou a amostra a partir de
associacdes de apoio a pessoas com DC, quatro (15,3%) de centros de atendimentos
como clinicas e ambulatérios, um (3,8%) da populacdo geral, um (3,8%) estudo
selecionou participantes de associacdes de apoio e pessoas da populagéo geral, trés

(11,5%) selecionaram pacientes registrados em bancos de registro de dados. Os
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estudos incluiram criancas, adolescentes, adultos, de ambos 0s sexos e com

determinados critérios a depender da especificacdo do objetivo de cada estudo.



Tabela 2 - Caracteristicas gerais dos artigos incluidos na revisao

Autor e ano

Critérios de inclusdo/excluséao

Objetivo do artigo

Inclusao: adultos, adolescentes e

Determinar as

criangas com confirmagéo histoldgica circunstancias que atuam
de doenca celiaca. como facilitadores e

Incluséo: pessoas com DC, de 8 a 18

barreiras para a adesao a
dieta sem gluten.

Comparar a percepcao da

anos de idade, com enderec¢o de e-mail qualidade de vida

de Madri no momento da pesquisa.

Incluséo: ter diagnéstico médico de
DC, idade = 18 anos e residir no
Estado do Ceara. Excluséo: possuir
alguma limitagdo mental que possa
comprometer a veracidade dos dados.

Inclusao: idade entre 18 a 65 anos,

Desenho do estudo e Descricao da Tamanho
coleta de dados populacéo amostral
REAL-DELOR; Estudo exploratério Adultos, adolescentes 364
CHAMORRO- transversal descritivo, e pais de criangcas com participantes
AGUILERA, realizado através do doenca celiaca
2021 Google Forms. residentes no
Paraguai.
BARRIO et al., Pesquisa transversal, Criancas e 387 pais e
2020 com aplicacdo de adolescentes membros 255 criancas
questionarios online. da Associagcdo de  /adolescentes registrado na Associacdo de Celiacos
Celiacos de Madri e seus respectivos pais.
BESSA et al., Estudo transversal, Adultos membros da realizado 83 pessoas
2020 por meio de Associacdo de entrevistas
presenciais. Celiacos do Brasil - Se¢éo Ceara.
AL-SUNAID et Estudo transversal, no Adultos participantes 97 pessoas
al., 2021 qual foi aplicada uma da Associacdo Celiaca

pesquisa online.  Saudita e de um grupo de
suporte online.

residir na Arabia Saudita e ter
diagnostico de DC ha mais de 6
meses. Exclusdo: possuir outra
condicao clinica que afete a qualidade
de vida relacionada a saude.

relacionada a saude e
fatores relacionados em
criancas celiacas
espanholas e seus pais.

Descrever os habitos de
controle de saude que
influenciam no cotidiano
dos celiacos e analisar a
pratica de acdes
relacionadas ao controle
da saude.

Investigar a associacao
entre a adesdo a uma
dieta sem gluten,
inseguranca alimentar e
qualidade de vida
relacionada a saude em
individuos com DC.



CROCKER; Pesquisa transversal,

JENKINSON; em que a coleta de

PETERS, 2020 dados ocorreu por uma
pesquisa postal.

HALMOS et al., Pesquisa transversal,
2018 com preenchimento de
questionérios online.

BENNETT et al., Estudo retrospectivo

2022 descritivo, realizado
por meio de revisédo de
prontuarios médicos.

LEINONEN et al., Estudo de coorte

2019 observacional, no qual
primeiramente foram
extraidas informacgdes
dos prontuérios de
pacientes pediétricos e
em seguida foram
enviados questionarios
aos pacientes que
atingiram a idade
adulta.

PARKER et al., Estudo caso-controle,

2022 elaborado a partir de

guestionarios online.

Adultos membros de
uma instituicao de

268 pessoas

Incluséo: ter 18 anos ou mais de idade,
residir no Reino Unido e declarar caridade para pessoas

diagndstico médico de DC. com DC, no Reino Unido.

Membros das 5.310
associacdes de apoio a pessoas
portadores de DC, da anos.
Australia e Nova

Zelandia.

Pacientes
acompanhados na
clinica do Centro de
Nutricdo Humana da
Universidade
Vanderbilt (EUA).

Pacientes registrados
um banco de dados
de pesquisa na
Finlandia.

231 pessoas em

Pessoas com DC,
membros de uma
organizacao de
Reino controle:

Grupo de

Inclusédo: ser diagnosticado com DC h&

pelo menos 6 meses e com idade 213

137 pacientes Inclusao: ter biépsia comprovando DC

e ter completado ao menos uma
pesquisa sobre transtorno alimentar
restritivo/evitativo entre janeiro de 2018
e agosto de 2020.

Incluséo: possuir DC comprovada por
biépsia, ter sido diagnosticado na
infancia entre 1966 e 2014. Exclusao:
idade inferior a 18 anos, falecidos ou
com informag®es de contato ausentes.

Inclusdo: idade 218 anos, estar em

celiacos: 523 dieta sem glaten por no minimo 1 ano.
Grupo No grupo controle foram incluidos os caridade no
gue responderam a pesquisa, exceto Unido e pessoas da
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Investigar as experiéncias
dos pacientes com
servicos de salde e
explorar a relacédo entre
essas experiéncias e
qualidade de vida.

Avaliar os fatores que
influenciam a adeséo a
dieta sem gliten em
pacientes com doenca
celiaca.

Identificar a prevaléncia
de Transtorno Alimentar
Restritivo em pacientes
celiacos e avaliar
complicacdes
metabdlicas, controle da
DC e adesao a dieta.
Avaliar a prevaléncia e os
fatores associados as
restricbes da vida
cotidiana causadas pela
doenca celiaca tratada em
longo prazo.

Avaliar a prevaléncia e 0s
fatores associados a
distirbios gastrointestinais
funcionais em adultos com
DC que aderem a uma
dieta sem gluten.



TOKATLY

Estudo transversal

LATZER et al., descritivo gerado por

2020

meio de uma pesquisa
online.

JOELSON et al., Estudo transversal

2018

LEE et al., 2021

observacional, com
aplicacéo de uma
pesquisa online.

Estudo transversal
envolvendo uma
pesquisa mediada pela
internet.

GUEDES et al., Estudo transversal,

2020
entrevistas

FRASER;

exploratdrio que

envolveu

presenciais como meio
de coleta de dados.

Estudo transversal,

1.940 os que apresentaram doenca populacdo geral. gastrointestinal

organica.

Adolescentes com
doenca celiaca,
membros da
Organizacéo Nacional
de Doenca Celiaca
(Israel).

Pessoas com DC,
participantes de um
férum criado pela
Fundacédo de Doenca
Celiaca (EUA).

Pacientes e afiliados
do Centro de Doenca
Celiaca de Nova York,
EUA.

Adultos membros da
Associacgéo de
Celiacos do Brasil -
Secédo Ceara.

Adultos com DC, de
ambos 0s Sexos,

136
adolescentes

519 pessoas

538 adultos

83 pessoas

187 pessoas

Inclusao: idade entre 12 e 18 anos.

Excluséo: possuir comorbidade (além

DC) que necessita de um regime
prescrito por toda a vida.
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Avaliar a prevaléncia e os
fatores de risco para da
comportamentos alimentar

alimentares desordenados entre

individuos com DC.

Inclusédo: indicar um diagndstico de DC, Estudar o efeito dos em

qualquer idade, por endoscopia e

sintomas depressivos na

bidpsia e ter respondido as perguntas associacdo entre os do
estudo entre 30/01 e 25/08 de 2016. sintomas da DC e a

Inclusado: idade = 18 anos, diagndstico
de DC comprovado por biépsia
(autorreferido) e adeséo a dieta sem
glaten.

Incluséo: possuir diagnostico concluido
de DC, idade 218 anos e residir no
estado do Ceara. Exclusao: ter alguma
limitacao cognitiva que impedisse de
responder o instrumento de forma
auténtica.

Incluséo: ter idade igual ou maior a 18
anos, saber ler inglés e relatar

adesdo a uma dieta sem
gluaten.

Investigar as
caracteristicas
demograficas e de salde
associadas a ansiedade
social, comportamentos
alimentares e qualidade
de vida.

Identificar a prevaléncia
de ansiedade e depresséo
e a associagdo com
variaveis psicoafetivas,
familiares e cotidianas em
individuos com DC.

Investigar fatores celiacos
especificos e ndo



MOLLER,; realizado por meio de
KNOWLES, uma pesquisa online.
2022

MOLLER et al., Estudo transversal,

2021 com aplicagéo de
questionarios online.

WOLF et al., Estudo prospectivo

2018 transversal, que

envolveu entrevista e
contatos por telefone.

LUDVIGSSON et Estudo de coorte, no al.,
2018 qual os dados foram
coletados a partir de
relatdrios de biépsias e
registros de
departamentos de
saude.

(ALKHAYYAT et Estudo de coorte al.,
2021) observacional
retrospectivo, com
utilizacéo de um banco
de dados.

membros de uma
organizacao de apoio
australiana.

Membros de
associacdes apoio da
Austrdlia e Nova
Zelandia e
participantes de
pesquisas anteriores
(registrados em uma
lista de email).
Afiliados do Centro de
Doenca Celiaca da
Universidade de
Columbia, em Nova
York.

Individuos com DC
registrados nos
departamentos de
patologia da Suécia,
que fizeram biépsias
do intestino delgado
entre 1969-2008.

Pacientes registrados

1.697
individuos

80 adultos e
adolescentes

7.648
pessoas

37.465.810

em um banco de dados pacientes
gue abrange 360 hospitais dos

Estados Unidos.
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diagnostico médico de doenga celiaca. especificos que preveem
transtornos alimentares
em individuos que vivem
com DC.

Inclusdo: idade = 18 anos, capazes de Examinar o papel dos

entender inglés e diagnosticados com fatores psicossociais na

doenca celiaca. mediacdo da relacdo entre
sintomas gastrointestinais
e qualidade de vida.

Incluséo: idade = 13 anos, diagndstico Examinar as associa¢fes de
DC confirmado por bidpsia duodenal de qualidade de vida com ha 1
ano ou mais. Exclusdo: ndo ter niveis de energia, adeséo bidpsia
diagnostica de DC. a dieta sem glaten e
conhecimento sobre essa
dieta.

Incluséo: ter realizado ao menos uma Examinar a relacdo entre
bidpsia dentro do prazo de 6 meses a 5 ansiedade, depresséo e
anos apas a primeira biépsia cicatrizacdo da mucosa na diagnostica.
doenca celiaca.

Incluséo: pacientes com DC  Descrever a epidemiologia
registrados entre 2016 e 2020. O grupo e a associagao entre
controle foi composto por pacientes doenca celiaca e

registrados nesse periodo, mas sem diferentes condi¢bes doenca
celiaca. psiquiatricas.



Membros da
Associacao dos
Celiacos do Brasil e da
Federac&o Nacional
das Associacbes de
Celiacos do Brasil.

PRATESI et al., Estudo transversal,

2018 realizado através de
uma plataforma de
pesquisa online.

ENAUD et al., Estudo transversal Membros da 2022
realizado por meio de Associagdo Francesa aplicacédo
de de Intolerantes ao questionarios online. Glaten.

AKBARI Ensaio clinico Pacientes com doenca

NAMVAR et al., controlado celiaca, registrados no

2022 randomizado, no qual o banco de dados de
grupo de intervencéo registro de DC do
leste participou de sessdes do Azerbaijédo. de
educacgéo em grupo.
O grupo controle
recebeu sessdes de
educacéo individual na
clinica.

FUEYO-DIAZ et Estudo transversal al.,

2020 descritivo, realizado por aplicacdo

de questionarios online.

Individuos residentes
na Espanha que
participavam de
associacdes regionais
de pacientes com DC
ou das redes sociais
das associacoes.

450 pessoas

787 pessoas

Grupo

intervencao:
66 pessoas

dieta sem gluten por pelo menos 3 Grupo
meses. Excluséo: possuir diabetes controle:
concomitante.

64 pessoas

738 pacientes Inclusdo: idade igual ou superior a 18

20

Incluséo: idade = 18 anos e diagnéstico Traduzir, adaptar médico

de doenca celiaca hd mais de culturalmente e validar um

um ano. guestionario de qualidade
de vida especifico para a
DC e aplica-lo a pacientes
brasileiros com doenga
celiaca.

Inclusdo: idade de 15 anos ou mais e
ter relatado possuir um diagndstico
estabelecido de doenca celiaca
(sorolégica e/ou histologicamente).
doenca celiaca.

Incluséo: ter bidpsia diagndstica de DC, Investigar o efeito de um

O obijetivo foi determinar
os fatores associados a
uma melhor qualidade de
vida em pacientes com

idade entre 18 e 55 anos, capacidade
de leitura e escrita, ter aderéncia a

programa de educacgéo
em grupo sobre sintomas
gastrointestinais e
gualidade de vida em
pacientes com DC,
comparando com a
educacéo individualizada.

Compreender a qualidade
de vida relacionada a
salde em pacientes com
doenca celiaca e analisar
seus principais
determinantes.

anos, diagnostico médico de doenga
celiaca e prescri¢cdo de dieta sem
gluten estrita por toda a vida.



(BARBERIS;

Estudo transversal, no

QUATTROPANI; qual questionarios
CUZZOCREA, foram aplicados de 2019)

DIMIDI
2021

forma online.

et al., Pesquisa transversal,
em que questionarios
foram preenchidos
presencialmente por
pacientes na clinica
médica.

SAINSBURY et Estudo transversal que al.,
2018 realizou a coleta dos dados através
de uma pesquisa online.

Adultos participantes 433
de associagbes e individuos
grupos de apoio a
pessoas com DC, na
Italia.

Pacientes adultos
atendidos em clinicas
ambulatoriais no Reino
Unido.

5.773
pessoas

Integrantes das
associacdes Australia
Celiaca, Nova Zelandia
Celiaca ou de péaginas
do Facebook de
organizacgfes estaduais
de DC e outros grupos
de apoio.

Incluséo: idade entre 18 e 79 anos, ter
nacionalidade italiana, ter diagnéstico
de doenca celiaca e seguir uma dieta sem glaten.

116 pacientes Inclusdo: idade 218 anos, ter

diagnéstico de DC ha pelo menos 6
meses (por bidpsia duodenal ou
sorologia). Excluséo: referir ter
gualquer outro distarbio

gastrointestinal, restricdes alimentares
(além da dieta sem glaten) ou distarbio

alimentar.

Inclusdo: ter um diagnéstico de

doenca celiaca, ter idade = 16 anos,
responder as questdes de aderéncia a
dieta sem gluten e fornecer dados para
pelo menos um dos conceitos tedricos

de manutencéo.

21

Investigar a relacdo entre
motivacdo, adesédo a dieta
sem glaten, sintomas de
ansiedade e depresséo,
além de funcionamento
fisico.

Identificar a relacdo entre
adeséo a uma dieta sem
glaten (DSG) e
caracteristicas
demograficas,
conhecimentos, atitudes e
crengas sobre DC e DSG,
experiéncias de seguir
uma DSG, sintomas e
qualidade de vida.

Determinar o ajuste de
uma colecédo de
construcdes tedricas
especificas de
manutengdo para a
compreensao e previsao
da adesdo a dieta sem
gluten.



RONCORONI et Estudo randomizado al.,

2018 duplo-cego controlado
por intervencgéo. O
grupo intervencao
realizou uma dieta low
FODMAPSs associada a
dieta sem gluten e o
grupo controle seguiu
uma dieta sem glaten
regular, ambos durante
21 dias.

Pacientes do Centro de Grupo

Prevencgéo e intervencéo:

Diagnéstico da Doenca 25 pessoas
Celiaca da Policlinica de
Mildo, na Itdlia. Grupo
controle:
25 pessoas

Incluséo: idade entre 18 e 60 anos,
aderéncia a dieta sem gluten por = 1
ano, ter valores negativos de
transglutaminase tecidual, sintomas
semelhantes a Sindrome do Intestino
Irritavel (SII) ou disturbios
gastrointestinais funcionais e com uma
pontuacao de bem-estar geral maior
gue 4 cm (avaliada por uma escala
visual analégica de 0 a 10 cm).
Excluséo: ter baixa adeséo a dieta sem
gluten, DC refrataria, intolerancia a
dissacarideos, uso de terapia
farmacoldgica ou tratamento nutricional
para SllI, cirurgia abdominal e diabetes
tipo 2.

22

Avaliar o papel da dieta
low FODMAP em
pacientes com doenga
celiaca tratados com a
dieta sem glaten, mas
com persisténcia de
distdrbios gastrointestinais
funcionais.




3.2 Sintese dos resultados

No que tange aos desafios enfrentados na manutencéo da dieta sem glaten e

gualidade de vida, os resultados encontrados estdo apresentados na Tabela 3. Os

achados sinalizam para o pouco conhecimento da populagéo sobre a dieta sem glaten,

a baixa participacdo das pessoas com DC em grupos de apoio, alto custo dos

alimentos sem gluten e a restricdo da comercializacdo dos mesmos (BARRIO et al.,

2020; GUEDES et al., 2020; REAL-DELOR; CHAMORRO-AGUILERA, 2021; WOLF

et al., 2018). Além do mais destacam-se os desafios sociais como a incompreensao

da sociedade em relacéo a dieta sem gluten (BARRIO et al., 2020; WOLF et al., 2018)

e dificuldade de evitar o consumo de alimentos com gluten em ambientes religiosos

(BESSA et al., 2020).

Tabela 3 - Desafios enfrentados na adesao a dieta sem gluten

Autor

Desafios

REAL-DELOR;

As barreiras, para a dieta sem gluten, mais frequentes foram o
pouco conhecimento da sociedade sobre as necessidades

CHAMORROAGUILERA, alimentares (62%), a baixa participacdo dos entrevistados em

2021

BARRIO et al., 2020

BESSA et al., 2020

grupos de autoajuda (67%) e o alto custo dos alimentos sem
gluten (49%).

As principais preocupag0des dos participantes em relacéo a dieta
sem glaten estavam ligadas as dificuldades sociais e
econdmicas. Esses fatores foram relacionados a uma
diminuicdo da qualidade de vida relacionada a saude das
criancas.

Foi identificado que 25% dos participantes estavam entre
sobrepeso e obesidade. Além disso, 83% declararam fazer
parte de alguma religido em que alimentos com gluten sdo
consumidos em rituais de comunh&o. Assim, os celiacos podem
nao manter o plano de tratamento devido a forte representacéo
social associada ao significado religioso e espiritual do
acolhimento.
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AL-SUNAID et al., 2021 Grande

parte dos participantes (62%) apresentaram
inseguranca alimentar leve a grave, com 90% enfrentando
dificuldade de acesso aos alimentos sem gluten devido ao alto
custo e 79% devido a disponibilidade limitada.

CROCKER,;
JENKINSON,;
PETERS, 2020

HALMOS et al.,
2018

LEINONEN et
al., 2019

PARKER et al.,
2022

GUEDES et al.,
2020

Em média, os entrevistados receberam seu diagnéstico 4 anos apés a
primeira consulta médica sobre seus sintomas, 41% dos entrevistados
consideraram que o diagnéstico foi lento e 35% afirmaram que o
profissional de salde nem sempre levou a sério 0s sintomas. Alguns
(19%) sentiram que os nutricionistas néo tinham conhecimento sobre a
DC e 66% perceberam que os médicos da clinica geral nem sempre
tinham conhecimento sobre a doenca celiaca.

Apo6s o diagnéstico, mais de um terco das pessoas (37%) ndo havia
consultado um nutricionista, 22% buscaram informacdes em
associacdes de apoio, 18% na internet e 10% amigos e familiares. Uma
grande proporcado (40%) de pessoas também estava restringindo
outros componentes alimentares, como lactose, alimentos com alto teor
de FODMAPs, alimentos de origem animal e outros.

Entre os participantes 46% relataram restricdes da vida didria causadas
pela manutencéo de uma dieta sem gluten, sendo as restricdes mais
comuns: comer em restaurantes (72%), viajar (38%) e visitar amigos
(30%). Na idade adulta, 30% dos pacientes relataram nenhum
acompanhamento médico e aqueles com restricbes relataram mais
sintomas gerais do que os sem restricdes autorrelatadas (32% versus
17%), mais desafios alimentares (34% versus 9%) e menores escores
de vitalidade.

Uma em cada 2 pessoas com doenga celiaca, apesar de estar em dieta
sem glaten por varios anos e demonstrar adesao ideal, tem sintomas
continuos compativeis com os distarbios gastrointestinais funcionais
(DGF). Isso é 2 vezes maior que as chances de DGF observadas em
controles populacionais pareados por idade e sexo.

Dentre os obstaculos para a dieta sem gliten estdo a restricdo da
comercializacao (48,2%), o valor dos produtos sem gluten (60,2%) e a
contaminacdo no ambiente doméstico (45,8%). A auséncia de apoio
familiar foi identificada em 48,2% dos celiacos.

WOLF et al., 2018 No geral, 56% dos adultos e 70% dos adolescentes mencionaram

explicitamente o impacto social adverso de aderir a uma dieta sem
gluten, com expressdes que incluiam “incompreendido”,

“‘envergonhado”, “estigmatizado”, “deixado de fora”, “culpado”. Entre
as principais barreiras para comer fora de casa, 16% relataram a
percepc¢do das pessoas em geral de que dieta sem glaten é uma moda
passageira ou dieta para perda de peso. Além disso, 50% dos adultos
e 36,7% dos adolescentes tiveram uma consulta com nutricionista

guando diagnosticados, mas sem acompanhamento.
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DIMIDI et al.,
2021

Os fatores associados a menores chances de adesdo foram ter
dificuldades para comer com familia e amigos (p = 0,007) e ter crencas
mais fracas sobre a imunidade ser uma causa da DC (p = 0,031).

FUEYO-DIAZ et Em uma analise geral 25,9% dos participantes apresentaram al., 2020
autoeficacia especifica baixa/moderada para “viajar”, 15,5% para

“comer no trabalho ou na escola”, 11,4% para “comer fora” e 7,3% para
‘comer em casa com os outros”. As percep¢des mais comuns,
associadas a ter doenga celiaca, foram de oferta limitada de sem glaten
(68,6%), sensacédo de ter que estar constantemente alerta (60,7%) ou
protagonismo excessivo em eventos sociais (55,9%). Também é
comum a sensagao de esquecimento em eventos sociais (31,2%).

Entre os aspectos psicoldgicos destacam-se a presenca de comportamentos

alimentares desordenados entre criancas e adolescentes (TOKATLY LATZER et al.,

2020) e o transtorno alimentar restritivo/evitativo em adultos (BENNETT et al., 2022).

Os aspectos psicoldgicos estéo representados na Tabela 4.

Tabela 4 - Aspectos psicolégicos relacionados aos desafios enfrentados.

Autor

Aspectos Psicolégicos

TOKATLY
LATZER et al.,
2020

BENNETT et al.,
2022

JOELSON et al,,
2018

Os comportamentos alimentares desordenados foram encontrados em
19% das meninas e 7% dos meninos. As caracteristicas que se
associaram a esses comportamentos incluiram maior idade atual (p =
0,04), excesso de peso (IMC = percentil 85) (p = 0,02) e sexo feminino
(p < 0,06).

Foi identificado que 57% dos participantes preencheram os critérios
suspeitos de transtorno alimentar restritivo/evitativo. N&o houve
diferenca na atividade da bidpsia ou melhor adesdo a uma dieta sem
gliten entre aqueles com ou sem o transtorno, mostrando que esses
comportamentos desadaptativos ndo sdo necessarios para o controle
da doenca. No geral, 71% relataram medo de desconforto
gastrointestinal (incluindo sindrome do intestino irritAvel) como motivo
da restric&o.

No geral, 46% dos participantes indicaram que se sentiram deprimidos
por causa da DC. A analise de regressao linear mostrou que a
depressdo pode modificar o efeito de uma dieta sem gliten nos
sintomas da DC, ou seja, aqueles com depressao podem ter menos
melhora nos sintomas da doenca, apesar de uma melhor adesédo a
dieta do que aqueles sem depressao.
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GUEDES et al.,
2020

FRASER,;
MOLLER;
KNOWLES,
2022

A ansiedade foi identificada em 62,7% dos celiacos e a depressdo em
34,9%. Os obstaculos diarios para dieta foram relatados por 55,4% dos
celiacos e tal variavel foi um fator prevalente na vida de 63,4% dos
celiacos com ansiedade e 69,0% daqueles com depressao.

Uma alimentacdo mais desordenada se correlacionou com menor
adesdo a dieta, sintomas gastrointestinais mais altos e maiores
preocupacdes alimentares relacionadas a DC, maior IMC, ser do sexo
feminino e maior sofrimento psicolégico. As analises de regressao

MOLLER et al.,
2021

hierarquica descobriram que o sofrimento psicolégico permaneceu o
Unico preditor de transtorno alimentar quando todos esses fatores
foram considerados.

Maiores sintomas gastrointestinais estdo associados a reducdo da
gualidade de vida, mas € a angustia psicolégica e as percepcoes
negativas da doenca que possuem os efeitos mediadores mais fortes
nessa relagcéo entre os sintomas gastrointestinais e a qualidade de vida.

WOLF et al., 2018 Adultos extremamente vigilantes tiveram pontuacdes de qualidade de

(LUDVIGSSON
et al., 2018)

(ALKHAYYAT et
al., 2021)

AL-SUNAID et al.,
2021

CROCKER,;
JENKINSON,;
PETERS, 2020

vida geral significativamente mais baixas do que adultos menos
vigilantes (média: 64,2 versus 77,2 p = 0,004) e também tiveram mais
disforia (p = 0,016), mais limitacdes relatadas (p = 0,004) e mais
preocupacdes (p = 0,012). Ao mesmo tempo, a extrema vigilancia foi
associada a maior conhecimento sobre a dieta sem gluten (p = 0,035).

A cicatrizagcdo da mucosa foi associada a um maior risco de ansiedade
futura (taxa de risco (TR) = 1,49) e depressao futura (TR = 1,25). A
cicatrizacdo da mucosa foi mais comum em individuos com diagnéstico
prévio de ansiedade ou depressdo antes da biopsia de
acompanhamento. A ansiedade diagnosticada entre o diagndstico e a
biopsia de acompanhamento para DC foi associada a uma chance
guase nove vezes maior de cicatrizacdo da mucosa (razdo de
probabilidade (RP) = 8,94).

Pacientes com DC apresentaram maior risco de desenvolver varios
transtornos psiquiatricos em comparagcdo com a populagéo geral, isso
inclui ansiedade (razéo de probabilidade (RP) = 3,42), depresséo (RP
= 4,37), transtorno bipolar (RP = 4,73), TDAH (RP = 4,49), transtorno
alimentar (RP = 4,69) e autismo infantil (RP = 2,49). Os pacientes com
DC que desenvolveram transtornos psiquiatricos eram mais propensos
a idade entre 18 a 65 anos e ser do sexo feminino.

Os patrticipantes que enfrentaram inseguranca alimentar tiveram
pontuacgdes significativamente mais baixas nos dominios de bem-estar
emocional e satude mental e qualidade de vida geral (P < 0,05).

A pontuagdo total de problemas com os servicos de saude foi
relacionada a maior estigma, carga alimentar, sintomas
gastrointestinais, isolamento social e preocupacoes (P < 0,001).
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PARKER et al.,
2022

(BARBERIS;
QUATTROPANI
- CUZZOCREA,
2019)

Os individuos aderentes a dieta sem gliten com distUrbios
gastrointestinais funcionais (DGF) eram significativamente mais
propensos do que seus colegas sem DGF a ter niveis anormais de
ansiedade (5% versus 2%) e depressdo (7% versus 2%), niveis
elevados de somatizacao (31% versus 8%) e escores de qualidade de
vida mais baixos em todos os dominios (p < 0,0001).

A motivacdo controlada estd positivamente correlacionada com
sintomas de ansiedade e depressdao e negativamente com o0
funcionamento fisico, tanto diretamente como mediada pela adeséo a
dieta.
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No que diz respeito aos fatores atuantes como facilitadores destacam-se a

idade (PRATESI et al., 2018), a longa duragéo da dieta e sexo masculino (PRATESI
et al., 2018; ENAUD et al., 2022), a autoeficacia especifica (FUEYO-DIAZ et al., 2020)
e 0 suporte social (SAINSBURY et al., 2018). Esses e outros elementos facilitadores

estdo descritos na Tabela 5.

Tabela 5 - Fatores que facilitam a ades&o a dieta livre de gluten.

Autor Fatores Facilitadores
PRATESI etal.,  Os participantes com mais de 40 anos apresentaram valores mais
2018 elevados na escala total de qualidade de vida (p = 0,036) e na

subescala social (p = 0,006). O diagndstico precoce esté relacionado
a maiores escores nas subescala social (p = 0,024) e escala total de
qualidade de vida (p = 0,043). Os escores dos homens para qualidade
de vida foram maiores que os das mulheres em todos os aspectos,
exceto para a subescala gastrointestinal onde ndo ha diferenca
significativa entre mulheres e homens.

ENAUD et al., A duracdo mediana da dieta sem gliten foi de 10 anos. A pontuacao

2022 total de qualidade de vida foi positivamente correlacionada com a
longa duracao da dieta (p < 0,001). A dimenséo com melhor resultado
foi o aspecto “Social” (média = 82). As mulheres tiveram uma
pontuacgéo total de qualidade de vida menor do que os homens (p <
0,001).

LEE etal, 2021  As mulheres tiveram pontuacGes de ansiedade social mais altas do
que os homens (p = 0,026) e os participantes com idades entre 23 e
35 anos tiveram pontuacdes mais altas em comparacdo com aqueles
com mais de 65 anos (p < 0,003). Aqueles em dieta sem glaten por
um a quatro anos tiveram piores atitudes e comportamentos
alimentares, escores de qualidade de vida mais baixos e mais
ansiedade social do que os que faziam a dieta sem glaten por 10 anos

ou mais.
AKBARI A pontuacdo média da escala de sintomas gastrointestinais no grupo
NAMVAR etal.,  de intervencdo (que participou de um plano de educagio em grupo)
2022 foi significativamente menor em comparacéo com o grupo de controle

(que recebeu educacao individual, na clinica) 3 meses apds a
intervencéao (p = 0,04). A média da pontuacdo do componente mental
pés-intervencdo no grupo intervencao foi significativamente maior em
comparagado com o grupo controle (p = 0,02).
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Entre os participantes, 68,7% apresentaram adesdo boa ou
excelente. Foi observada melhor adeséo naqueles acima de 35 anos
(p < 0,001), com as mulheres apresentando maior adesao do que os
homens (p = 0,012). A autoeficicia especifica mostrou ser o melhor

BARBERIS;
QUATTROPANI,
CUZZOCREA,
2019

DIMIDI et al.,
2021

SAINSBURY et
al., 2018

RONCORONI et
al., 2018

REAL-DELOR;
CHAMORRO-

preditor tanto da adesédo a dieta sem glaten quanto da subsequente
gualidade de vida (a autoeficacia representa 6,7% da variancia da
adeséo e 6,2% da variabilidade da qualidade de vida).

A motivagdo autdbnoma esta negativamente correlacionada com
sintomas de ansiedade e sintomas de depressao, mas positivamente
correlacionada com o funcionamento fisico, tanto diretamente quanto
mediada pela adesao a dieta.

Melhor bem-estar emocional (p < 0,001), a participacdo em um grupo
de apoio (p = 0,002), crencas mais fortes sobre a cronicidade da
doenca (p = 0,059) e crencas mais fracas sobre acidente/chance
causando a doencga (p = 0,05) foram associados a maiores chances
de adeséo.

Motivacdes autbnomas foram mais fortemente associadas a adesao
a dieta do que motivagbes controladas (por exemplo, o item para
evitar problemas de salde a longo prazo’ teve correlagdo com adesao
de 0.20 (1C95%: 0.22 - 0.18) enquanto o item “porque meu médico
disse-me para fazer® teve uma correlagdo de 0.05 (IC95%: 0.08 -
0.03). Todos os itens de suporte social e ambiental foram fortemente
relacionados & adeséo a dieta, a pontuacéo meédia para um ambiente
domeéstico de apoio foi alta e mais favoravel do que o trabalho/estudo
ou ambiente de fim de semana.

No inicio do estudo 64% dos participantes relataram a presencga de
sintomas de sindrome do intestino irritavel, mas a pontuacao de dor
abdominal mostrou uma diminuicdo significativa no grupo com dieta
low FODMAPS somada a dieta sem glaten (LF-DSG) versus o grupo
em dieta sem gluten (DSG) no dia 21 (p <0,01). A satisfacdo com a
consisténcia fecal mostrou uma tendéncia para um aumento maior no
grupo LF-DSG no dia 21 (p < 0,09). Uma reducédo consistente (p <
0,0003) no escore global de problemas psicolégicos, no dia 21, foi
encontrada no grupo LF-DSG, mas n&o no grupo DSG (p < 0,04).

As circunsténcias citadas como facilitadoras a dieta sem gluten foram
ter bastante conhecimentos sobre a DC (60%), muito pouco medo da
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AGUILERA, 2021 opinido alheia (82%) e pouco sentimentos de vergonha pela restricdo
alimentar (73%).

HALMOS et al., A regressao multivariada mostrou idade mais avancada, ser do sexo

2018 masculino, sintomas apds a ingestdo de gluten, melhor conhecimento alimentar e
menor risco de sofrimento psiquico foram preditores independentes
de adesdo (cada p < 0,008). A adeséo as associagdes de apoio foi
associada a um melhor conhecimento sobre a dieta.

MOLLER et al., O maior tempo desde o diagndstico foi associado a redu¢des nas
2021 percepcdes negativas da doenca (p < 0,001), angustia psicolégica (p
< 0,001) e sintomas gastrointestinais (p < 0,01).

WOLF et al., Os principais temas facilitadores para adeséo a dieta sem gluten

2018 foram ter amigos e familiares solidarios (70%), ter mais op¢des de produtos sem
glaten (52%), cozinhar em casa versus comer fora (48%), maior
conscientizacao geral do publico sobre DC (26%).

4 DISCUSSAO

4.1 Desafios enfrentados na adesao a dieta livre de gluten

Esta revisdo buscou examinar os aspectos desafiadores, psicolégicos e
facilitadores que envolvem a dieta sem gliten e um dos principais desafios
enfrentados consiste nas dificuldades sociais. De acordo com Wolf et al. (2018), 56%
dos adultos e 70% dos adolescentes com DC relataram o impacto social da dieta sem
glaten, referindo que se sentem incompreendidos, envergonhados, estigmatizados e
tristes em ndo poder comer 0os mesmos alimentos que outras pessoas comem. As
barreiras sociais foram um dos principais fatores associados a reducdo da qualidade
de vida de criancas celiacas (BARRIO et al., 2020). Na Espanha, 60% dos adultos
expressaram cansago em ter que estar constantemente em alerta para ndo se
contaminar com o glaten, 55% mencionaram o desconforto de serem alvo de um
destaque excessivo em evento sociais. Enquanto, 31% sentiram sua condicdo de

saude sendo esquecida ou ignorada em comemoracgdes (FUEYO-DIAZ et al., 2020).
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No estudo de Leinonen et al. (2019), 46% dos celiacos relataram experimentar
restricbes na vida diaria, especificamente ao comer em restaurantes (72%), viajar
(38%) e visitar amigos (30%), e essas pessoas tiveram mais queixas abdominais,
artralgia, sintomas cutaneos e fadiga comparado aqueles que nao vivenciaram tantas
restricbes. Esses resultados sdo coerentes com de outros autores que mostram que
25% a 74% dos celiacos ndo estavam confiantes para viajar, 11% a 93% se sentem
limitados para comer fora de casa ou frequentar eventos sociais, 15% a 52% néo se
sentem bem em comer no trabalho ou escola, 32% sentiam-se limitados nas atividades
de lazer (FUEYO-DIAZ et al., 2020; KARHUS et al., 2021). Cerca de 35% dos celiacos
se sentiram desconfortaveis com os julgamentos na escola ou trabalho por causa da
restricdo alimentar e 33% consideraram dificil ter que trazer sua propria refeicdo
(ZARKADAS et al., 2012).

Além disso, 48% dos celiacos relataram nao ter o apoio familiar necessério
(GUEDES et al., 2020). Uma analise qualitativa mostrou que uma das questdes mais
comumente referidas pelos pacientes com DC diz respeito a resisténcia dos familiares
em assimilar que a dieta sem gluten néo se trata de uma preferéncia alimentar, como
muitos nomeiam trivialmente de ““frescura” (DE PAULA; CRUCINSKY; BENATI,
2014). Um estudo canadense mostrou que 45% dos celiacos relataram que uma das
dificuldades enfrentadas ao comer com familiares ou amigos consiste no fato de que
frequentemente as pessoas alegam que pequenas quantidades de gluten ndo irdo
prejudica-lo, 66% afirmaram nao gostar de serem alvo da expressao de pena ou pesar
das pessoas e 32% evitam ir a encontros com familia ou amigos incluindo comida
(ZARKADAS et al., 2012). Essas dificuldades enfrentadas para comer junto com
familiares e amigos mostrou estar associada a uma menor adesao a dieta sem glaten

(DIMIDI et al., 2021).
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Grande parte (62%) das pessoas com DC indicaram que a sociedade tem muito
pouco conhecimento sobre as necessidades alimentares inerentes a DC
(REALDELOR; CHAMORRO-AGUILERA, 2021). Em uma pesquisa anterior realizada
em Nova York, 53% do publico geral desconheciam essa doenca (SIMPSON et al.,
2011) e na Turguia 43% dos participantes disseram nunca ter ouvido falar sobre a DC
e, destes, 63% reconheceram que o conhecimento da populacéo sobre a DC precisa
aumentar (TASKIN; SAVLAK, 2021). Ja no Reino Unido foi observado um aumento de
44% para 74% na conscientizacao do publico geral sobre dieta sem gluten e a doenca
celiaca nos anos de 2003 a 2013 (AZIZ et al., 2014).

Embora atualmente esteja ocorrendo maior circulacédo de informacdes sobre a
dieta sem glaten e expansao da industria de produtos sem gluten, ainda persistem
distor¢cdes da real gravidade da DC. Em virtude de muitas pessoas nao celiacas
estarem aderindo a dieta sem gliten para fins estéticos, esta dieta tem sido
reconhecida como uma tendéncia ou uma moda passageira corroborando para a
subestimacdo da gravidade da doenca celiaca, especialmente em relacdo a
contaminacdo cruzada. Uma pessoa com DC salientou em sua fala acreditar que de
modo geral as pessoas conhecem a expressao ‘gluten’, mas desconhecem o seu
significado( KING; KAPLAN; GODLEY, 2019). A demanda alimentar das pessoas com
DC é tratada nos restaurantes como um modismo, levando esses individuos a ter que
justificar constantemente a necessidade de seguranca dos alimentos (WOLF et al.,
2018). Duas revisbes sistematicas com meta-andlise descobriram contaminacao
cruzada em 41% (FALCOMER et al., 2020) e 28% (GUENNOUNI et al., 2022) dos
alimentos naturalmente sem gluten (ndo industrializados) bem como em 13%
(FALCOMER et al., 2020) e 9% (GUENNOUNI et al., 2022) dos produtos

industrializados rotulados como sem gluten. Vale destacar que alimentos naturalmente
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sem glaten mostraram ser mais perigosos para 0s celiacos do que os alimentos
processados, rotulados e certificados, mas em ambos a quantidade de gluten acima
do toleravel denuncia o risco a que as pessoas com DC estdo expostas.

Em casa também pode ocorrer contaminacdo com gluten, para evitar isso €
recomendavel que o preparo e armazenamento dos alimentos sem glaten seja feito
em areas separadas ou antes das refeicbes com gluten (WIESER et al., 2021). Mas
isso nem sempre é facil de lidar no ambiente familiar, tanto que 45% dos celiacos
declaram que a presenca da contaminagcdo no ambiente doméstico € um obstaculo
diario para a adesédo a dieta (GUEDES et al., 2020). Um experimento com utensilios
de cozinha (usados para manusear alimentos com glaten e, depois de limpos,
utilizados para manusear pao e macarrdo sem gliten) mostrou que a contaminacao
cruzada é uma realidade, mas ela pode ser amenizada pelos cuidados com a limpeza
dos utensilios (STUDERUS et al., 2018). Com todas as dificuldades, a maioria ainda
considera ser mais seguro comer em casa, pois somente 7% a 10% dos celiacos
relataram n&o se sentir confiantes em comer em casa (FUEYO-DIAZ et al., 2020;
KARHUS et al., 2021)

Além disso, em algumas religiées o pao feito com trigo assume um significado
bastante relevante nas cerimdnias, como € o caso da hdstia presente na eucaristia
entre os catolicos e o pdo da santa ceia entre os evangélicos (ROCHA, GANDOLFI,
SANTOS, 2016). De acordo com Bessa et al. (2020) 83% dos celiacos possuem uma
religido que inclui alimentos com glaten em suas praticas, porém a representatividade
desses momentos de comunhdo religiosa pode configurar-se como uma experiéncia
negativa para os celiacos que se veem néao inclusos nisso por ndo poderem ingerir

glaten. No Canadé, 25% dos 5.912 entrevistados relataram que uma das dificuldades



34
da dieta sem gluten consiste em enfrentar limitacbes nas préticas religiosas
(ZARKADAS et al., 2013).

A baixa participacdo em grupos de apoio foi mencionada por 67% das pessoas
com DC e isso foi considerado uma barreira para a adeséo a dieta (REAL-DELOR,;
CHAMORRO-AGUILERA, 2021). Em outra pesquisa, 58% dos participantes ndo se
integravam a grupos de apoio (LEE et al., 2016).

Ha também os percalgos econdmicos, 49% dos celiacos no Paraguai
consideram muito caro o valor dos alimentos sem gliten (REAL-DELOR;
CHAMORRO-AGUILERA, 2021). No Brasil, 60% das pessoas com DC fizeram essa
mesma queixa e 48% encontraram limitacdo na comercializacdo desses produtos
(GUEDES et al., 2020). Na Grécia, 58% dos celiacos relataram a dificuldade de
encontrar produtos sem gluten nos mercados, entre os que consideraram dificil manter
a dieta, atribuiram isso a baixa disponibilidade dos alimentos (81%) e ao alto custo
(66%) (ASPASIA et al., 2022). No Chile, a cesta basica sem gluten foi trés vezes mais
cara, 42% menos disponivel e 69% mais pobre em proteina do que a cesta basica
convencional (ESTEVEZ et al., 2016). Nos EUA os produtos sem gliten sdo 183%
mais caros do que aqueles com gluten (LEE et al., 2019). No Reino Unido, os produtos
sem glaten eram 159% mais caros e com maiores quantidades de gordura saturada,
acucar e sal (FRY; MADDEN; FALLAIZE, 2018). Assim, 62% dos celiacos relataram
vivenciar estado de inseguranca alimentar, caracterizada pela dificuldade de acesso
aos alimentos devido ao alto custo (90%) e disponibilidade limitada (79%) (ALSUNAID
et al., 2021). Nos Estados Unidos foi observado que um em cada 6 pacientes com
doenca celiaca estdo em inseguranca alimentar, acarretando baixa adeséo a dieta e

insuficiente ingestdo diaria de micronutrientes (MA et al.,, 2022) A dificuldade de
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acesso a alimentos sem gluten nas lojas foi significativamente associada a diminuicdo
da qualidade de vida (VIOLATO; GRAY, 2019).

Chama atencéo a consideravel quantidade de celiacos (25%) com sobrepeso
e obesidade (BESSA et al., 2020). Outros estudos apontam para taxas de sobrepeso
e obesidade de 32% (KABBANI et al., 2012), 54% (ROLDAN et al., 2023) e 38%
(STEIN et al.,, 2016). Ainda que as causas para iSSO nao estejam totalmente
elucidadas, sabe-se que o gluten exerce fun¢cdes importantes para estrutura e textura
dos alimentos e quando ele é retirado € comum ser adicionado mais agucar e gorduras
para compensar essas caracteristicas (WELSTEAD, 2015). Em pesquisas do Reino
Unido e da Espanha, os produtos sem glluten apresentaram menos proteina e fibras e
mais gordura saturada, acucar e sal (FRY; MADDEN; FALLAIZE, 2018; MIRANDA et
al., 2014). Uma recente revisao de 105 trabalhos revela que os produtos sem gluten
realmente tém menos proteina e maiores quantidades de gordura e sal (MELINI;
MELINI, 2019). Além disso, durante a dieta sem gluten pode ocorrer consumo
excessivo de fontes de carboidratos como arroz, batatas, pdo sem gluten e alimentos
processados ao invés de frutas, oleaginosas, leguminosas, cereais mais nutritivos
(AINSWORTH; SOON, 2023; WELSTEAD, 2015). Um estudo de caso-controle
mostrou que os celiacos tiveram maior ingestao de acucar adicionado, gorduras e
consumo insuficiente de micronutrientes (BABIO et al., 2017). Algumas pessoas
podem até manter a exclusdo do gluten, mas tem alto consumo energético, maior
ingestdo de gorduras e colesterol (principalmente aqueles em remissao) e consumo
insuficiente de calcio, ferro, vitamina D, &cido félico e fibras (GLADYS et al., 2021).

O acompanhamento nutricional € fundamental para evitar o ganho de peso
indesejado durante o tratamento. Contudo, grande parte das pessoas (50% dos

adultos e 36% dos adolescentes) vao ao nutricionista apenas uma vez depois do
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diagnostico, mas ndo continuam o acompanhamento (WOLF et al., 2018). Mais de um
terco (37%) dos celiacos ndo fazem acompanhamento nutricional, 22% preferem
buscar informacgbes nas associagbes de apoio e 18% na internet (HALMOS et al.,
2018). Além disso, 30% dos pacientes com DC relataram nenhum acompanhamento
médico (LEINONEN et al. 2019) e no Reino Unido apenas 23% mantinham
acompanhamento regular com nutricionista e aqueles que nao faziam
acompanhamento tiveram maior o consumo intencional de glaten (HALL; RUBIN;
CHARNOCK, 2013). Resultados semelhantes foram encontrados por Silvester et al.,
(2016), com 80% dos entrevistados optando pela internet, livros de receita,
associacOes de celiacos e outras pessoas com doenca celiaca como fonte de
informacé&o, sendo os médicos classificados como a fonte de informac&do menos Uutil.
Em outro estudo, 54,5% dos celiacos usaram a internet para obter informacdes, 25%
disseram que os médicos eram sua fonte de informagdo mais frequente e 7,9%
citaram os nutricionistas (ASPASIA et al., 2022).

Em estudo com adultos americanos, 27% dos celiacos disseram que nos
altimos cinco anos ndo foram a nenhum profissional de salude porque conseguem
cuidar da dieta sozinhos (47%), ndo acham necessario (28%), profissional n&o tinha
conhecimento sobre a doenca (27%) e as consultas anteriores ndo ajudaram (23%).
As pessoas que passam anos sofrendo com sintomas e indo aos médicos até receber
um diagnostico correto de DC podem ser desestimuladas a permanecer em um
acompanhamento depois do diagnostico (HUGHEY et al., 2017). De fato, € comum o
enfrentamento de problemas com os servi¢os de saude, em média houve uma espera
de 4 anos entre a primeira consulta médica com queixas de sintomas e o recebimento

do diagnostico de DC, 35% dos celiacos sentiram que o profissional de saiude nao
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levava a sério os sintomas relatados, 66% e 19% perceberam que os médicos gerais
e nutricionistas, respectivamente, ndo tinham o conhecimento adequado sobre a
doenca celiaca.

Na Dinamarca, 26% dos participantes tiveram um atraso de mais de 3 anos
entre a primeira consulta e o diagnostico, 18% demoraram mais de 10 anos entre o
primeiro sintoma e o diagnéstico, 52% consideraram muito longo o0 processo
diagnostico. As justificativas, para essa lentiddo (expressadas pelos pacientes)
incluiram a presenca de sintomas ndo especificos da DC, mal-entendidos, pouco
conhecimento entre os médicos, os sintomas ndo eram levados a sério ou faziam
exames para outras doencas por falta de sintomas, os médicos ndo cogitaram a
possibilidade de ser DC (KARHUS et al., 2021). No Reino Unido, as pessoas ficaram
em meédia 12 anos lidando com dor/inchaco abdominal, diarreia, fadiga cronica,
flatuléncia e anemia até chegar ao diagnostico da DC (VIOLATO; GRAY, 2019).

Na Finlandia, em 332 (54%) individuos houve um retardo de diagnéstico igual
ou maior a 3 anos. Esses pacientes chegam no momento do diagndéstico com uma
carga moderada ou extrema de sintomas e confessam sentir alivio em finalmente ter
encontrado uma resposta, contrapondo-se aqueles sem atraso que manifestam maior
tristeza ap0ls o diagnostico (FUCHS et al., 2018). Em pesquisa anterior, 32% (n = 261)
dos participantes relataram um atraso diagnostico maior de 10 anos (FUCHS et al.,
2014). Semelhantemente, Tan et al. (2021) constataram que 40% dos participantes
demoraram mais de 3 anos entre o inicio dos sintomas e o diagnaéstico final.

Uma pesquisa envolvendo 1.381 profissionais de saude da Croacia, Hungria,
Alemanha, Italia e Eslovénia revelou um baixo conhecimento dos profissionais sobre

a DC, pois em média s6 conseguiram responder corretamente metade das questdes
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propostas. Os gastroenterologistas da clinica médica acertaram 34% das questdes
referentes a procedimentos diagndsticos e assumiram um desempenho inferior a
outros profissionais (RIZNIK et al., 2021). Em estudo multicéntrico britanico 77,1% dos
gastroenterologistas acreditavam que a DC nao alterava tanto a qualidade de vida do
paciente como a doenca inflamatéria intestinal (DIl), a maioria dos endoscopistas
falharam no cumprimento das diretrizes sobre a realizacdo de endoscopia diagnostica
para DC (e isso causou reducdo das taxas de diagnostico em mais de 50%) e os
pacientes com suspeita de DC esperaram muito mais tempo para a realizagdo da
endoscopia do que aqueles com DIIl. De modo geral, os resultados mostraram que 0s
médicos mantinham uma atitude de inércia em relacdo a doenca celiaca e a
enxergavam como menos relevante do que a DIl (TAYLOR et al., 2021).

Muitos meédicos (69%) também acreditam que a DC € uma condicéo rara e
sintomas considerados mais sugestivos de necessidade de investigacao de DC foram
sintomas classicos como diarreia cronica (94%) e perda de peso (76%) (JINGA et al.,
2018). Contudo, tem ocorrido mudancas na apresentacdo clinica da DC. Em uma
coorte comunitaria de 2000 a 2007 os principais sintomas foram: diarreia (58%),
anemia (46%), perda de peso (25%). Na coorte de 2013 a 2016 a proporcéao de diarreia
foi menor (33%), assim como anemia (30%) e perda de peso (15%). Nao obstante,
sintomas antes incomuns agora ressaltam mais evidentes como por exemplo
constipacao (17%), sintomas neurologicos (17%) e excesso de peso (54%)
(ROLDAN et al., 2023). Em uma avaliacdo da apresentacéo clinica da DC de 1960 a
2015 observou-se que menos pessoas estdo apresentando sintomas classicos e a
proporcao de pacientes com doenca celiaca ndo classica ou subclinica aumentou de

14% em 1985 para 51% ap6s 2010 (DOMINGUEZ CASTRO et al., 2017).
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Uma triagem sorolégica de base populacional na Noruega, mostrou que 75%
das pessoas que receberam o diagnostico de DC ndo sabiam que tinham a doenca
por ndo ter tido um diagnostico prévio (KVAMME et al., 2022). Na lItalia e Inglaterra,
estima-se que 70% e 91% das criancas com a DC ainda estdo sem diagnostico (GATTI
et al., 2020; WHITBURN et al., 2021). No Brasil, especificamente na cidade de Sao
Paulo, 49% dos candidatos a doadores de sangue apresentaram
predisposi¢do genética para desenvolver a doenca celiaca e 2,7% tiveram resultado
positivo para anticorpos tissular antiglutaminase, refutando a raridade da doenca
celiaca e destacando o subdiagnostico (MUNIZ; SDEPANIAN; FAGUNDES NETO,
2016). Pessoas com doenca celiaca ndo diagnosticada podem nao ter sintomas
tipicos, ter sintomas leves (CHOUNG et al., 2017; HUJOEL et al., 2018) ou durante
muito tempo ter somente pequenas diferencas na nutricdo como niveis reduzidos de
ferritina e colesterol (CHOUNG et al., 2017). Mas essas pessoas tém maiores chances
de com o passar do tempo desenvolver osteoporose, dermatite herpetiforme, fadiga
cronica, tireoidite e outras doencas autoimunes (HUJOEL et al., 2018). Somam-se a
isso, os diagndsticos errados. Um estudo, com 107 pacientes que ja tinham um
diagnéstico prévio de doenca celiaca, identificou que 40% haviam recebido um
diagnéstico errado (IANIRO et al., 2016).

Apds o diagndstico correto e boa adeséo a dieta 51% dos celiacos continuaram
tendo distarbios gastrointestinais, isso equivale a dizer que uma a cada 2 pessoas
mesmo tendo boa adeséao a dieta por bastante tempo continuam lidando com sintomas
persistentes (PARKER et al., 2022). Consoante a outros estudos que mostram 81%
dos patrticipantes relatando sintomas persistentes (dor abdominal, diarreia, dor nas
articulacdes e flatuléncia) (VIOLATO, GREY 2019). Mesmo ap6s 2 anos fazendo a

dieta sem gluten de forma estrita, sob acompanhamento profissional a cada 6 meses,
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a biopsia duodenal mostrou que 53% dos pacientes celiacos permaneceram com
atrofia vilositaria persistente. A cada visita eram coletadas amostras de fezes e em
69% dos pacientes foi detectado a presenca de peptideos imunogénicos de gluten em
pelo menos uma das amostras revelando que a contamina¢do n&o intencional com
pequenas quantidades de gluten oculto pode ser causa para essa alta taxa
(FERNANDEZ-BANARES et al., 2021). A presenca de peptideos imunogénicos de
glaten também foi comprovada por outra avaliacdo de amostras de fezes e urina de
pacientes celiacos (SYAGE et al., 2018). Dois estudos mostraram que 82% e 63% dos
pacientes com sintomas persistentes apesar de boa adesao a dieta, tiveram seus
sintomas sanados apds a aplicacdo de um plano alimentar com eliminacdo de
qualquer possibilidade de contaminacéo cruzada. Isso revela que em muitos casos 0s
sintomas continuos podem ser decorrentes de exposi¢des ocultas ao gluten (HOLLON
et al., 2013; STASI et al., 2016). Além do mais, um consumo insuficiente de fibras
também foi apontado como um preditor de sintomas persistentes em pacientes
celiacos (LAURIKKA et al., 2019).

Outras vezes o problema néo é a contaminacdo com glaten. No estudo de Galli
et al. (2021) foi aplicado um questionario dietético validado para identificar
inconsisténcias na adesao a dieta e para aumentar a eficacia da avaliacdo, os
pacientes foram entrevistados por dois médicos e houve avaliagéo de sorologia e dano
histolégico duodenal. Os pacientes com sintomas persistentes ndo apresentaram
atrofia vilositaria mais grave do que os pacientes sem sintomas persistentes e também
nao tiveram anticorpos positivos para DC. Portanto, nessa popula¢do os sintomas
persistentes ndo eram consequéncia de falhas na adesdo a dieta (FUCHS et al.,
2018). Nesses casos deve-se pensar em outras explicagcdes para esses sintomas

persistentes que podem ser outras doencas associadas a DC como por exemplo
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sindrome do intestino irritavel, intolerancia a lactose ou a frutose, alergia alimentar,
doenca diverticular, doenca de Crohn, insuficiéncia pancreética, enteropatia induzida
por medicamentos (CAIO et al., 2019).

Outra questao é o tempo, entre os 10 pacientes com persisténcia de atrofia,
sintomas gastrointestinais ou sinais de ma absorcéo, 8 alcancaram plena cicatrizacao
de mucosa ap6s um acréscimo de 1 a 3 anos e somente 2 foram diagnosticados com
a doenca celiaca refrataria. Isso mostra que para alguns a recuperacdo pode ser mais
demorada do que o esperado e ndo pode haver precipitagdo em definir doenca
refrataria em pacientes que de inicio ndo estdo respondendo a dieta. Assim também,
0 atraso no diagndstico também pode influenciar. Os pacientes com atraso de pelo
menos 3 anos no diagnaostico, tiveram mais chances de sofrer com a persisténcia dos
sintomas apesar de aderir a dieta sem glaten (FUCHS et al., 2018). Apods o inicio da
dieta sem gluten foi visto uma recuperagcdo mais lenta entre os pacientes que tinham
enfrentado um atraso de mais de 3 anos entre o primeiro sintoma e diagnostico (TAN

et al., 2020).

4.2 Aspectos psicologicos relacionados aos desafios enfrentados

Sobre os aspectos psicologicos foram assinalados os comportamentos
alimentares desordenados que se ndo tratados podem conduzir a instalagédo de
transtornos alimentares mais graves (FRASER; MOLLER; KNOWLES, 2022). Um
estudo envolvendo criangas e adolescentes notou que 19% das meninas e 7% dos
meninos tinham comportamentos alimentares desordenados e desejavam ser mais

magro (76%), se preocupavam muito com a alimentacédo (71%) e tinham a sensacéao
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de que a alimentagéo controlava sua vida (61%). Esses comportamentos foram mais
evidentes nas meninas, naqueles com excesso de peso e maior idade atual
(TOKATLY LATZER et al., 2020). Respaldando esses resultados, foram encontrados
53% dos adolescentes com DC e atitudes alimentares desequilibradas (como intensa
rigidez com a adesédo a dieta, ansiedade em relacdo a contaminacdo cruzada e
isolamento) associados a maior idade e menor qualidade de vida (CADENHEAD et
al., 2019).

Em uma amostra de 187 adultos com em média 11 anos convivendo com a
doenca celiaca, o sexo feminino, a baixa adesdo a dieta sem gluten, maiores
preocupacOes alimentares, IMC mais alto e ter mais sintomas gastrointestinais foram
os fatores mais correlacionados a maior frequéncia de desordens alimentares. Porém
o sofrimento psicologico se mostrou como sendo 0 agente mais relacionado a uma
alimentacdo conturbada (incluindo compulsao alimentar, transtorno alimentar
anoréxico ou bulimico) (FRASER; MOLLER; KNOWLES, 2022). Cerca de 15% dos
pacientes celiacos apresentaram comportamentos sugestivos de anorexia e bulimia e
o sofrimento psicologico esteve associado ao risco desses transtornos alimentares.
Na avaliacdo de compulsao alimentar 19% dos celiacos preencheram os critérios para
esse disturbio e foi identificado um grupo de pacientes celiacos com alta compulséo
alimentar e sofrimento psicolégico, porém uma adequada adesdo a dieta
(SATHERLEY; HOWARD; HIGGS, 2016). Aqueles com diagnostico mais recente e
com mais sintomas gastrointestinais estdo mais suscetiveis a sofrer com
comportamentos alimentares desordenados (GHOLMIE et al., 2023).

Uma explicacdo para a presenca de transtornos alimentares em pessoas
celiacas é uma possivel mediacdo do sistema imunolégico entre a DC e os transtornos

alimentares. Varias doencas autoimunes (incluindo a DC) foram diagnosticadas antes
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e depois de um diagnéstico de anorexia nervosa e bulimia nervosa (NIKNIAZ et al.,
2021; WOTTON; JAMES; GOLDACRE, 2016). Apés o diagnostico de doenca celiaca
houve um aumento de 45% de risco de anorexia nervosa, bulimia nervosa e outros
transtornos alimentares. O diagnostico prévio de desses transtornos aumentou em
72% o risco de doenca celiaca (HEDMAN et al., 2019). Em uma analise de 18.000
mulheres, a DC esteve associada a anorexia nervosa tanto antes como depois do
diagnostico de DC (MARILD et al., 2017).

A partir de orientacdo médica ou por conta propria algumas pessoas podem
excluir da sua alimentacdo outros alimentos além daqueles com gluten, buscando
melhorar os sintomas gastrointestinais (BENNETT et al., 2022). Cerca de 40% dos
celiacos estavam evitando outros alimentos como por exemplo lactose, laticinios e
alimentos ricos em FODMAPs (HALMOS et al., 2018) e 37% relataram que faziam,
no minimo, uma restricdo alimentar além da dieta sem gluten (SILVESTER et al.,
2016).

O transtorno alimentar restritivo evitativo € caracterizado pela restricdo da
alimentacdo a uma variedade bem pequena de alimentos, motivada por repulsa as
propriedades sensoriais dos alimentos, pouco animo para comer ou medo de
desconfortos apds comer (BENNET et al., 2022). As consequéncias dessa restricao
incluem deficiéncia nutricional, perda de peso, dependéncia de alimentacao enteral ou
suplementos nutricionais (FINK et al., 2022). Bennet et al. (2022) identificaram que
57% dos participantes com DC preencheram os critérios sugestivos de transtorno
alimentar restritivo evitativo e 71% declararam que a razéo da restricdo era o medo de
desconforto gastrointestinal (incluindo sintomas de sindrome do intestino irritavel). As
pessoas sem esse transtorno tiveram um controle da atividade da doenca e da adeséo

a dieta sem glaten tdo boa quanto aqueles com o transtorno, ou seja, tamanha
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restricdo ndo é necessaria e prejudica o estado nutricional e o bem estar psicossocial
dos individuos. De acordo com o estudo de Fink et al. (2022), 48,7% dos celiacos
tiveram fortes indicios de transtorno alimentar restritivo evitativo e novamente o medo
de sintomas gastrointestinais foi a causa mais citada. Além disso, 0s que tiveram mais
sinais de restricAdo excessiva tinham também mais ansiedade, depressédo, menor
qualidade de vida e mais isolamento social.

Além disso, 62% dos celiacos apresentaram ansiedade e 34% depresséo
(GUEDES et al., 2020). JOELSON et al. (2018) mostrou que a DC foi a causa de
depresséo indicada por 46% dos participantes. Um grande estudo nacional de base
populacional, constatou que entre os 112.340 individuos com CD, 40% tinham
depresséao e 33,2% tinham ansiedade e que os pacientes com DC também tiveram
maior risco de transtorno bipolar, transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade,
transtorno alimentar e autismo infantil do que os pacientes sem DC (ALKHAYYAT et
al., 2021). Um estudo de coorte mostrou que ha um aumento de 19% no risco de
transtornos psiquiatricos em criancas com doenca celiaca, principalmente no primeiro
ano apos o diagndstico e esse risco continuou aumentado quando essas criancas
atingiram a vida adulta (LEBWOHL et al.,, 2021). Além das questbes sociais e
emocionais que envolvem a adesao a dieta e podem contribuir para um abalo
psicologico, algumas hipoteses sugerem resposta inflamatoria sistémica, desequilibrio
de neurotransmissores, deficiéncia de micronutrientes e mudancas na microbiota
intestinal (GIUFFRE et al., 2022; LEBWOHL et al., 2021).

A depressdo nem sempre € uma consequéncia de ma adesdo a dieta sem
glaten, inclusive pessoas com depressao podem ter uma excelente adesao e nao ter
uma melhora significativa dos sintomas. ISso porque outras causas que transcendem

a ingestdo de gluten podem incidir nos sintomas fisicos (JOELSON et al., 2018).
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Pessoas em uma dieta sem gluten restrita, mas com sintomas continuos
demonstraram baixo bem-estar emocional (HARNETT; MYERS, 2020)e 37% tiveram
depressao (ARIGO; ANSKIS; SMYTH, 2012). Além disso, a ansiedade e a depresséo
foram mais comuns nas pessoas com boa adesao a dieta e sintomas persistentes do
gue nagueles sem sintomas persistentes (PARKER et al 2022). Assim, a avaliacdo da
conexdo dos sintomas intestinais com a saude mental é fundamental para a melhora
da depressao, ansiedade e sintomas persistentes.

A forma como se enxerga a doencga € muito relevante. Nao estar convicto de
gue DC é causada por uma reacdo do sistema imunologico diante da presenca do
gluten foi associado a menor adesao da dieta (DIMIDI et al., 2021), provavelmente
porque essa crencga atrapalha a tomada de consciéncia da complexidade e gravidade
da doenca. Acreditar que consegue ingerir pequenas quantidades de gluten sem
prejuizos foi associado ao consumo intencional de glaten (HALL; RUBIN;
CHARNOCK, 2013).

E de se esperar que maiores sintomas gastrointestinais impactam na
diminuicdo da qualidade de vida (QV). Mas, o meio pelo qual isso ocorre envolve
aspectos psicossociais. Os fatores com maior potencial de influéncia na mediacao
entre sintomas gastrointestinais e qualidade de vida foram as percepc¢des negativas
da doenca e o sofrimento psicoldgico (MOLLER et al., 2021). Os fatores psicossociais
foram mais incisivos no comprometimento do estado de salde e nos sintomas
gastrointestinais do que as medidas de atividade da doenca (pontuacdo de Marsh,
nivel de anticorpos e alteracao de peso) (DORN et al., 2010).

Um estudo de coorte mostrou que em comparacdo com os individuos que

possuiam atrofia vilositaria persistente, as pessoas com cicatrizagdo da mucosa
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tinham maior frequéncia de ansiedade e depresséo antes e depois de alcancarem
essa cicatrizacdo. A suposicao é de que essa relacdo se deva ao fato de que pessoas
com ansiedade e depressdo sejam mais preocupadas e zelosas com a dieta sem
gliten ou talvez isso seja um retrato do quanto essa dieta pode acarretar em
sobrecarga psicoldgica para as pessoas com DC (LUDVIGSSON et al., 2018). Os
adultos com alta vigilancia a dieta sem glaten tinham maior conhecimento sobre a
dieta e menor qualidade de vida geral do que adultos menos vigilantes, bem como
mais disforia, mais limitagdes e preocupacdes (WOLF, et al. 2018).

A inseguranca alimentar caracterizada pela dificuldade de acesso aos
alimentos livres de gluten esteve associada a reducéo do bem-estar emocional e da
saude mental (AL-SUNAID et al., 2021). De forma semelhante, obstaculos para a dieta
sem glaten (dentre eles o alto preco e indisponibilidade dos produtos sem glaten)
foram relatadas por 63,4% dos celiacos com ansiedade e 69,0% daqueles com
depressao (GUEDES et al., 2020).

As experiéncias negativas com 0s servicos de saude, anteriormente descritas,
foram associadas a maior estigma, carga alimentar, sintomas gastrointestinais,
isolamento social e preocupacdes nas pessoas com DC (CROCKER; JENKINSON;
PETERS, 2020). Uma dessas experiéncias € a longa demora para chegar a um
diagnostico e a repercussao disso é extensiva. Mesmo apdés um ano de dieta sem
gluten, os pacientes com atraso de diagndéstico (de trés anos ou mais) continuaram
com mais preocupacdo com a saude, ansiedade, maior uso de antidepressivos e
menos saude geral do que aqueles sem o atraso (FUCHS et al., 2018).

Na DC uma motivacdo controlada se correlaciona de forma positiva com
ansiedade e depressdo e negativamente com o funcionamento fisico. Uma pessoa

gue mantém a dieta por esse tipo de motivacao é dependente de um estimulo externo,
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uma aprovacao alheia, faz por medo de ser repreendida ou para evitar se sentir
culpada (BARBERIS; QUATTROPANI; CUZZOCREA, 2019). E compreensivel que a
pressdo constante de uma motivacdo controlada certamente contribuird para o

adoecimento emocional e piora da saude fisica.

4.3 Fatores que facilitam a adesao a dieta livre de glaten

Enquanto a motivacao controlada exerce uma influencia negativa sobre o bem
estar geral, outrora uma motivacdo autbnoma exerce fungéo completamente inversa.
Um individuo com wuma motivacdo autbnoma € impulsionado por uma
autodeterminacdo em atingir o seu objetivo de cuidar de si mesmo fazendo
adequadamente o controle da dieta (BARBERIS, QUATTROPANI, CUZZOCREA,
2019). As pessoas com motivacdes autdnomas tiveram melhor adesdo a dieta sem
gluten do que aquelas com motivacdo controlada (SAINSBURY et al., 2018). Isso
significa que € mais valido incentivar os pacientes a nutrir a consciéncia da importancia
do tratamento continuo para o seu bem estar geral do que estimular um engajamento
na dieta baseado somente na busca por evitar sintomas, culpa ou corre¢do vinda de
uma outra pessoa (SAINSBURY et al., 2018).

Além da motivacdo autbnoma, as crencas corretas sobre a DC séo fatores
facilitadores da adesao. Acreditar firmemente que a DC é cronica e ndo uma doenca
aguda que se manifesta eventualmente apos consumo do gluten foi associado a maior
adesdo a dieta. Os pacientes com uma perspectiva correta da causa da doenca
compreendem a sua gravidade e necessidade de manutencéo vitalicia do tratamento

dietético (DIMIDI et al., 2021).
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Se desprender da opinido dos outros e nao se envergonhar em ter a DC foram
elencadas como itens auxiliares para uma boa adesdo (REAL-DELOR,;
CHAMORROAGUILERA, 2021). As pessoas com maior nivel de autoeficacia (ou seja,
gue mais acreditaram na sua capacidade de manter a dieta) foram também as que
tiveram melhor adesédo a dieta. A autoeficacia especificamente em relacéo a DC foi 0
melhor preditor de ades&do e qualidade de vida (FUEYO-DIAZ et al., 2020). Essa
influéncia positiva da eficicia autorreguladora também foi confirmada por uma reviséo
sistematica (ABU-JANB; JAANA, 2020). Da mesma maneira, menor grau de
sofrimento psicologico e melhor bem estar emocional foram preditores de uma maior
adesao (DIMIDI et al., 2021; HALMOS et al., 2018). A presenca de sintomas apdés a
ingestao de gluten também esteve associada a maior adesdo (HALMOS et al., 2018).

Decerto, em alguns casos a auséncia de sintomas desencoraja a adeséao.
A participacdo em grupos de apoio esteve associada a maiores chances de

adesdo a dieta, uma vez que exerce amparo emocional e orientacdo aos celiacos

(DIMIDI et al., 2021). Outros trabalhos reforgcam essa conclusao (ABU-JANB; JAANA,
2020; ASPASIA et al., 2022). O suporte de amigos e familiares incentivadores e
compreensivos também sao fatores facilitadores da adesdo (WOLF et al., 2018). Da
mesma forma, Sainsbury et al. (2018) mostraram que essa rede de apoio é
fundamental e que o ambiente doméstico € mais propicio a manutencao da dieta do
gue ambientes de trabalho/estudo e ambientes de fim de semana. A educacédo
nutricional realizada em grupos de pessoas com DC gerou maiores reducdes dos
sintomas gastrointestinais (especialmente dor abdominal) e melhoria do bem estar
psicolégico do que a educacdo nutricional feita individualmente no consultorio
(AKBARI NAMVAR et al., 2022). Entre os 42% dos participantes com DC que

utilizavam redes de suporte social, os que frequentavam encontros presenciais



49

tiveram uma melhor qualidade de vida do que aqueles que participavam somente de
forma virtual (LEE et al., 2016). Isso revela o quanto o sentimento de integracéo e o
acolhimento é significativo para as pessoas com doenca celiaca.

A duracdo do tratamento € essencial, com o0 tempo a experiéncia produz
adaptacbes. Pacientes com mais de 10 anos fazendo a dieta sem gluten tiveram
melhor qualidade de vida, menos ansiedade social e menos comportamentos
alimentares irregulares do que aqueles com um a quatro anos de tratamento (LEE et
al., 2021). Em uma amostra de celiacos com em média 10 anos de tratamento foi visto
gue esta longa duracéo se conectava com melhora na qualidade de vida geral a cada
ano de dieta (com enfoque no menor impacto da doenca na vida social) ainda que
continuassem lidando com algumas preocupacdes e emocdes (ENAUD et al., 2022).
O maior tempo desde o diagnéstico também contribui para a diminuicdo das
percepcdes negativas da doenca, sofrimento psicoldgico e sintomas gastrointestinais
(MOLLER et al., 2021). Os individuos com mais de cinco anos de dieta vivenciam
menos dificuldades para na adesdo (ZARKADAS et al., 2013). O diagndstico mais
precoce esteve associado a menores experiéncias de sofrimento com questdes
sociais, ou seja, quanto mais cedo se descobre a DC mais possibilidade de sofrer
menos nesses aspectos (PRATESI et al., 2018).

Os homens apresentaram melhor qualidade de vida do que as mulheres
(ENAUD et al., 2022; PRATESI et al., 2018). Porém, essas diferencas de género sao
bastante controversas. Ha estudo que mostra que as mulheres tém maior adeséao a
dieta do que os homens (FUEYO-DIAZ et al., 2020) e outro estudo afirma que s&o 0s
homens que prevalecem (HALMOS et al, 2018). Além disso, os homens
demonstraram menos ansiedade social do que as mulheres (LEE et al., 2021). Mas

assim como varios outros trabalhos, nos quatro estudos citados acima as mulheres
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corresponderam respectivamente a 81%, 94,4%, 85,3%, 80%, 87,6% da amostra
analisada. Em parte, isso pode ser explicado pela maior prevaléncia de DC em
mulheres do que em homens. Contudo, esses dados sustentam a defesa de que existe
uma caréncia de estudos envolvendo amostras com quantidade de homens e
mulheres proporcionalmente equilibradas para uma comparagao mais fidedigna.

Outra questao é a idade, ter mais de 40 anos foi associado a melhor qualidade
de vida geral e especificamente social (PRATESI et al., 2018). De forma parecida, Lee
et al. (2021) descobriram menos ansiedade social naqueles com mais de 65 anos e
mais ansiedade social na faixa de 23 a 35 anos. Em relacéo a adeséo, ter idade igual
ou maior a 35 anos foi preditor de melhor adesdo (FUEYO-DIAZ et al., 2020). Os
aderentes a dieta tiveram maior idade (em média 36 anos) comparado aos nhao
aderentes (tinham em média 29 anos) (AL-SUNAID et al., 2021) e quanto maior a
idade, melhor é a adeséo (HALMOS et al., 2018).

Ter mais conhecimento sobre a dieta contribui para uma ades&o mais adequada
(REAL-DELOR; CHAMORRO-AGUILERA, 2021). Sendo esse resultado afirmado
também por outros trabalhos (ABU-JANB; JAANA, 2020; DOWD et al., 2016). Halmos
et al. (2018) mostrou que ser membro de associa¢gdes de apoio foi associado & maior
conhecimento sobre a dieta, & semelhanca dos achados de Silvester et al. (2016) e
Riznik et al. (2021). Mas o ndcleo de pessoas adjacentes aos celiacos também precisa
estar ciente sobre o tema. Maior nivel de informac&o da populagédo acerca da DC foi
indicada como facilitador do cumprimento das recomendacdes dietéticas (WOLF et
al., 2018). Mais tempo desde o diagndstico (>5 anos) esteve associado a melhor

conhecimento sobre a dieta sem glaten (AINSWORTH, SOON 2023).
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Por fim, uma estratégia alimentar que apresenta significativas contribuicdes € a
dieta baixa em FODMAPs. Em um estudo randomizado controlado por intervencao, a
introducdo da dieta low FODMAPs somada a dieta sem glaten (em pacientes com
sintomas persistentes) resultou em uma significativa melhora dos sintomas
gastrointestinais (principalmente no quesito dor abdominal e consisténcia fecal),
melhora da saude psicoldgica e do bem estar geral, maior do que o grupo controle que
manteve somente a dieta sem gliten (RONCORONI et al., 2018). E prudente frisar
que nesse estudo os participantes tiveram toda a assisténcia nutricional necessaria.
N&o é recomendado que pessoas com doenca celiaca associem essas duas dietas
sem uma correta avaliacdo de um nutricionista, pois do contrario estard submetido a
um alto risco de deficiéncias nutricionais dada a natureza bastante restritiva de ambas
as dietas.

Algumas limitacdes podem ter ocorrido durante o processo da revisdo. Alguns
trabalhos importantes podem né&o ter sido comtemplados pela estratégia de busca
aplicada. Além disso, ndo houve analise de artigos presentes nas listas de referéncias
dos artigos selecionados nas bases de dados, o qual € uma recomendacdo para

revisdes de escopo.

5 CONCLUSAO

Diante das informacdes trazidas nesta revisdo de escopo € consistente
considerar que a dieta isenta de gluten é a estrutura fundamental do tratamento da
doenca celiaca. Mas o alicerce dessa estrutura é o resultado da unido de elementos
fundamentais que envolvem ndo somente a remisséo da doenca e cicatrizagdo de

mucosa. E necessario o cuidado com a salde psicoldgica e emocional, assim como
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atencdo as questdes socioecond6micas e culturais que permeiam esse tratamento.
Embora, a nivel de estudo separemos a saude em vérias areas, os resultados aqui
apresentados contribuem para mostrar que as pessoas com doencga celiaca precisam
ser vistas e tratadas de forma holistica e ndo segmentada. A premissa refletida por
este trabalho foi de que a adesao a dieta sem gluten é necessaria, mas nao deve ser
almejada a custa de sofrimento psicologico e social. Além disso, foram apresentados
fatores que facilitam esse manejo dietético e novos estudos sdo essenciais para
investigar possibilidades e estratégias que promovam o controle da doenca sem

comprometer a qualidade de vida geral.
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equipamentos envolvidos no trabalho, os quais podem teoricamente influenciar as
interpretacdes e conclusdes do mesmo. A existéncia ou ndo de conflito de interesse

declarado estardao ao final dos artigos publicados.

Reviséo pelos pares

Todos os artigos submetidos serdo avaliados por ao menos dois revisores com
experiéncia e competéncia profissional na respectiva area do trabalho e que emitiréo
parecer fundamentado, os quais seréo utilizados pelos Editores para decidir sobre a
aceitacdo do mesmo. Os critérios de avaliacdo dos artigos incluem: originalidade,
contribuicéo para corpo de conhecimento da area, adequacédo metodoldgica, clareza
e atualidade. Os artigos aceitos para publicacdo poderédo sofrer revisdes editoriais

para facilitar sua clareza e entendimento sem alterar seu contetdo.

Aos autores, os procedimentos de submissao (avaliacdo/revisdo) e publicacdo dos
artigos séo gratuitos. A RBONE é classificada com a cor Azul no SHERPA/ROMEO e
no DIADORIM.


http://www.sherpa.ac.uk/romeo/index.php?la=pt
http://www.sherpa.ac.uk/romeo/index.php?la=pt
http://www.sherpa.ac.uk/romeo/index.php?la=pt
http://diadorim.ibict.br/handle/1/508
http://diadorim.ibict.br/handle/1/508
http://diadorim.ibict.br/handle/1/508
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ANEXO B

Lista de verificagdo de Itens de Relatério Preferidos para Revisfes Sistematicas e
Meta-Analises para Revisdes de Escopo (PRISMA-ScR).

. ITEM DA LISTA DE VERIFICACAO RELATADO
SECAO ITEM PRISMA-ScR NA PAGINA

TITULO
Titlo 1 Identifique o relatério como uma revisédo de 1
escopo.
RESUMO
Fornega um resumo estruturado que inclua
(conforme aplicavel): antecedentes,
Resumo 5 objetivos, critérios de elegibilidade, fontes de 4
estruturado evidéncias, métodos de gréficos, resultados
e conclusdes relacionados as questdes e
objetivos da reviséo.
INTRODUCAO

Descreva a justificativa para a revisao no

contexto do que ja é conhecido. Explique por
Justificativa 3 gue as perguntas/objetivos da revisdo se 9

prestam a uma abordagem de revisdo de

€scopo.
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Forneca uma declaracéo explicita das
guestbes e objetivos sendo abordados com
referéncia a seus elementos-chave (por
exemplo, populagéo ou participantes,

Objetivos 4 . 9
conceitos e contexto) ou outros
elementoschave relevantes usados para
conceituar as questdes e/ou objetivos da
revisao.

METODOS

Indicar se existe um protocolo de revisao;
indicar se e onde pode ser acessado (por

Protocolo e

5 exemplo, um endereco da Web); e, se

registro disponivel, fornecer informac6es de registro,
incluindo o numero de registro.
Especifique as caracteristicas das fontes de
Critério de evidéqgia usadas como critérios de
. 6 elegibilidade (por exemplo, anos 11
eleicdo . . C
considerados, idioma e status da publicacéo)
e forneca uma justificativa.
Descreva todas as fontes de informacéo na
pesquisa (por exemplo, bancos de dados
Fontes de 7 com datas de abrangéncia e contato com 10
informacao* autores para identificar fontes adicionais),

bem como a data em que a pesquisa mais
recente foi realizada.
Apresentar a estratégia de busca eletrbnica
completa para pelo menos 1 base de dados,
Procurar 8 incluindo eventuais limites utilizados, de 11
forma que possa ser repetida.

. ITEM DA LISTA DE VERIFICACAO RELATADO
SECAO ITEM PRISMA-ScR NA PAGINA

Declare o processo de sele¢éo de fontes de
9 evidéncia (ou seja, triagem e elegibilidade) 12
incluido na revisdo de escopo.
Descrever os métodos de registro de dados
das fontes de evidéncia incluidas (por
exemplo, formularios  calibrados ou
Processo de formularios que foram testados pela equipe
e 10 . .
grafico de dadost antes de seu uso e se o registro de dados foi
feito de forma independente ou em duplicata)
€ quaisquer processos para obter e confirmar
dados de investigadores.
Liste e defina todas as variaveis para as quais
Itens de dados 11 os dados foram buscados e quaisquer 11
suposicoes e simplificacdes feitas.

Selecao de fontes
de evidénciat

11



Avaliacéo critica
de fontes
individuais de
evidéncia§

Sintese de
resultados
RESULTADOS

Selecao de fontes
de evidéncia

Caracteristicas
das fontes de
evidéncia
Avaliacéo critica
dentro das fontes
de evidéncia

Resultados de
fontes individuais
de evidéncia

Sintese de
resultados

DISCUSSAO

Resumo das
evidéncias

Limitacdes

12

13

14

15

16

17

18

19

Se feito, forneca uma justificativa para
conduzir uma avaliacao critica das fontes de
evidéncia incluidas; descreva os métodos
usados e como essas informagdes foram
usadas em qualquer sintese de dados (se
apropriado).

Descreva os métodos de manipulacdo e
resumo dos dados que foram mapeados.

Forneca o nimero de fontes de evidéncias
selecionadas, avaliadas quanto a
elegibilidade e incluidas na revisdo, com
motivos para exclusées em cada estagio, de
preferéncia usando um diagrama de fluxo.
Para cada fonte de evidéncia, apresente as
caracteristicas para as quais os dados foram
mapeados e fornecga as citacdes.

Se feito, apresente dados sobre a avaliagéo
critica das fontes de evidéncia incluidas (ver
item 12).

Para cada fonte de evidéncia incluida,
apresente os dados relevantes que foram
mapeados e que se relacionam com as
guestdes e objetivos da revisao.

Resuma e/ou apresente os resultados do
grafico conforme eles se relacionam com as
perguntas e objetivos da reviséo.

Resuma os principais resultados (incluindo
uma visao geral dos conceitos, temas e tipos
de evidéncias disponiveis), faca um link para
as perguntas e objetivos da revisao e
considere a relevancia para os principais
grupos.

Discuta as limitacBes do processo de revisdo
de escopo.

12

12

15

21

30
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ITEM DA LISTA DE VERIFICAGAO RELATADO
SEGAC PRISMA-ScR NA PAGINA

Conclusodes

FINANCIAMENTO

Financiamento

21

22

Fornega uma interpretacéo geral dos
resultados com relagdo as perguntas e
objetivos da revisdo, bem como possiveis
implicacdes e/ou proximos passos.

Descreva as fontes de financiamento para
as fontes de evidéncia incluidas, bem como
as fontes de financiamento para a revisédo de
escopo. Descreva o papel dos financiadores
da revisdo de escopo.

50
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* De onde as fontes de evidéncia (ver segunda nota de rodapé) sdo compiladas, como bancos de dados
bibliogréaficos, plataformas de midia social e sites.

1 Um termo mais inclusivo/heterogéneo usado para explicar os diferentes tipos de evidéncias ou fontes de
dados (por exemplo, pesquisa quantitativa e/ou qualitativa, opinido de especialistas e documentos de politica) que
podem ser elegiveis em uma revisdo de escopo em vez de apenas estudos. Isso ndo deve ser confundido com
fontes de informacdao (ver primeira nota de rodapé).

I As estruturas de Arksey e O'Malley (6) e Levac e colegas (7) e a orientagdo JBI (4, 5) referem-se ao
processo de extragdo de dados em uma revisdo de escopo como graficos de dados.
8 O processo de examinar sistematicamente as evidéncias de pesquisa para avaliar sua validade,

resultados e relevancia antes de usa-las para fundamentar uma deciséo. Este termo é usado para os itens 12 e
19 em vez de "risco de viés" (que é mais aplicavel a revisGes sistematicas de intervengdes) para incluir e
reconhecer as varias fontes de evidéncia que podem ser usadas em uma revisdo de escopo (por exemplo,
pesquisa quantitativa e/ou qualitativa, opinido de especialistas e documento de politica).

JBI = Instituto Joanna Briggs; PRISMA-ScR = Itens de relatério preferidos para revisdes sistematicas e extensao
de meta-analises para revisdes de escopo.

Fonte: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for
Scoping Reviews (PRISMASCR): Lista de verificacdo e explicacdo. Ann Intern Med. 2018;169:467—
473.

doi:10.7326/M18-0850.


http://annals.org/aim/fullarticle/2700389/prisma-extension-scoping-reviews-prisma-scr-checklist-explanation
http://annals.org/aim/fullarticle/2700389/prisma-extension-scoping-reviews-prisma-scr-checklist-explanation
http://annals.org/aim/fullarticle/2700389/prisma-extension-scoping-reviews-prisma-scr-checklist-explanation

