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RESUMO 
 

Introdução:  A  doença  celíaca  é  uma  desordem  autoimune  causada  pela  interação  de 

fatores  genéticos  e  ambientais.  O  tratamento  consiste  na  terapia  dietética,  com  exclusão 

permanente  de  glúten,  resultando  na  diminuição  dos  sinais  e  sintomas.  No  entanto,  a 

necessidade  de  restrição  vitalícia  pode  comprometer  a  qualidade  de  vida  dos  celíacos, 

resultando em outros problemas. Objetivo: avaliar a qualidade de vida global de indivíduos 

com  doença  celíaca.  Métodos:  estudo  quantitativo  e  transversal  realizado  com  pacientes 

diagnosticados com doença celíaca, adultos, de ambos os gêneros. A amostra  foi  do  tipo 

não probabilística por conveniência e compreendeu celíacos que consentiram participar da 

pesquisa.  Foram  utilizados  dois  questionários,  o  primeiro  dizia  respeito  à  identificação 

epidemiológica  e  o  segundo  correspondeu  à  versão  validada  para  celíacos  brasileiros  do 

“Celiac Disease Quality of Life Questionnaire”. Os inquéritos foram aplicados por meio de 

um  site  de  formulários  online.  A  análise  dos  dados  foi  realizada  no  programa  software  R 

para Windows. Para verificar as associações entre as dimensões de qualidade de vida e as 

variáveis sociodemográficas de interesse foi utilizado o teste de correlação de spearman e 

um  nível  de  significância  de  5%.  Resultados:  participaram  do  estudo  92  celíacos,  dentre 

esses 97,8% (n=90) eram do sexo feminino, com faixa etária de 20 a 67 anos. A pontuação 

média  do  questionário  de  qualidade  de  vida  foi  de  62,4  ±  14,67  (23  a  90  pontos).  A 

correlação  entre  a  pontuação  total  e  a  idade,  escolaridade  e  estado  nutricional  não  foi 

significativa.  No  entanto,  com  relação  a  renda,  houve  significância,  demonstrando  que 

adultos com maior renda familiar têm maior qualidade de vida (p=0,0002). Conclusão: não 

houve  associação  entre  qualidade  de  vida  e  parâmetros  como  escolaridade,  estado 

nutricional  e  idade.  A  renda  familiar  influenciou  positivamente  na  qualidade  de  vida  dos 

adultos celíacos. 
Palavras­chave:  Doença  celíaca.  Qualidade  de  vida.  Indicadores  de  qualidade  de  vida. 

Dieta livre de glúten.  

 



ABSTRACT 
 

Introduction: Celiac disease (CD) are autoimmune diseases caused by  the  interactions of 

genetic  and  environmental  factors.  Treatment  for  disease  is  based  on  the  dietary  therapy, 

with  restriction  of  gluten,  resulting  in  a  decrease  of  the  signs  and  symptoms.  However, 

permanent  restriction may deteriorate  the quality  of  life  of  celiacs.     Objective:  This  study 

aimed  to  evaluate  the  global  quality  of  life  of  peoples  with  celiac  disease.  Methods:  This 

cross­sectional, and quantitative study was performed with Patients older than 20 years were 

included,  with  confirmed  celiac  disease  and  both  genders.  The  sample  was  chosen  by 

convenience. Two questionnaire, with specific questions to assess the patient’s quality of life 

and  identification  celiac  was applied. The administration  the questionnaire was online  to  a 

sample of Brazilians celiac patients. The statistical analysis of the data was performed using 

the R software. Spearman's correlation test was used to analyze the quality of life scores and 

sociodemographic data. A p value <0.05 was considered statistically significant. Results: A 

total of 92 celiac adults were evaluated, 90 (97.8%) female, age was 20 a 67 years and with 

average  score  62,4  ±  14.67  (23  to  90  points)  of  quality  of  life.  The  quality  of  life  was  not 

correlated with age, education  level and nutritional status. Statistically significant difference 

was  found  in  the  monthly  income,  proof  patients  higher  income  had  better  quality  of  life. 

Conclusion:  There  was  no  association  between  quality  of  life  and  factors  such  education 

level, age and nutritional status. The monthly income has positively influenced the quality of 

life of celiac patients. 

Keywords: Celiac Disease. Quality of Life. Indicators of Quality of Life. Diet, Gluten­Free. 
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1 INTRODUÇÃO 
A doença celíaca (DC) é uma desordem autoimune, originada da ingestão de glúten 

por  pessoas  geneticamente  pré­dispostas,  resultando  em  atrofia  das  microvilosidades 

intestinais e manifestações sistêmicas (OXENTENKO; RUBIO­TAPIA, 2019). Uma dieta sem 

glúten  (DSG)  é  a  alternativa  mais  segura  e  eficaz  para  tratar  os  distúrbios  da  DC, 

ocasionando  melhora  ou  desaparecimento  dos  sintomas  (ROSTAMI  et  al.,  2017).  No 

entanto, o tratamento é rigoroso e requer que seja realizado durante toda a vida, possuindo 

a  necessidade  de  combinações  de  alimentos  naturalmente  sem  glúten  e  especialmente 

fabricados  sem  a  proteína,  revelando  dificuldades  relacionadas  ao  custo,  preparo  e 

consequências nutricionais (MELINE; MELINE, 2019).  

Devido às modificações supracitadas, o estilo de vida experimenta outras dimensões 

que  podem  afetar  negativamente  a  qualidade  de  vida  (QV)  dessa  população  (VIOLATO; 

ALASTAIR,  2019).  Distintos  estudos  já  analisaram  as  experiências  de  celíacos  sobre 

dificuldades  ou  motivações  para  aderir  à  DSG  e  as  principais  situações  cotidianas  que 

causam  desconforto  quanto  à  nova  realidade  incluem:  variações  no  ambiente  de 

alimentação,  como  comer  fora,  questões  financeiras,  informações  insuficientes  e 

disponibilidade  limitada  (FERNÁNDEZ  et  al.,  2021).  Ainda,  seguir  a  DSG  requer  o 

enfrentamento de uma sobrecarga de  informações e a  implementação de  recomendações 

que  influenciam  os  hábitos  alimentares  e  as  manifestações  culturais  devido  à  natureza 

restritiva da dieta (SATHERLEY; HIGGS; HOWARD, 2017). 

A partir disso, é essencial o conhecimento dos domínios relacionados à doença e ao 

tratamento  que  afetam  negativamente  a  QV  dessa  população,  para  que  sejam  avaliadas 

estratégias que possam atenuar os desgastes emocionais,  físicos e  sociais dos pacientes 

em  questão  (FERNÁNDEZ  et  al.,  2021).  Assim,  dada  a  necessidade  de  analisar  esse 

aspecto na população celíaca, o presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de 

vida de indivíduos adultos com DC no Brasil.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
2.1 Doença celíaca 
 A  DC,  desencadeada  pela  ingestão  de  glúten,  caracteriza­se  como  uma  doença 

autoimune,  de  etiologia  genética,  cuja  reação  inflamatória  resulta  em  atrofia  das 

microvilosidades intestinais (OXENTENKO; RUBIO­TAPIA, 2019). As reações imunológicas 

podem  afetar  tanto  o  sistema  gastrointestinal,  provocando  episódios  de  diarreia,  dor  e 

distensão abdominal, constipação, flatulência; como também extrapolar o conjunto digestivo, 

com  desenvolvimento  de  cefaleia,  fadiga,  anemia,  retardo  no  crescimento,  dermatite 

herpetiforme,  tireoidite de Hashimoto, depressão e outros sintomas  (COLLIN  et al.,  2015). 

As  formas  restritas  ao  sistema  gastrointestinal  são  ditas  como  DC  típica  ou  clássica, 

enquanto  que  as  manifestações  extraintestinais  são  caracterizadas  como  DC  atípica 

(RUBIN;  CROWE,  2020).  Além  disso,  há  também  a  apresentação  da  DC  de  forma 

assintomática  ou  silenciosa,  descrita  por  meio  de  alterações  sorológicas  e  histológicas 

compatíveis  com  a  doença,  porém  sem  a  presença  de  sintomas,  sendo  comum  em 

familiares de primeiro grau de celíacos (PEREIRA; SILVA; ERRANTE, 2017). 

O  glúten,  presente  no  trigo,  no  centeio  e  na  cevada,  é  um  complexo  proteico 

constituído  de  gluteninas  e  prolaminas.  Quando  digerido,  dá  origem  a  proteínas  como  a 

gliadina,  que  ao  atravessar  o  epitélio  intestinal,  forma  peptídeos  com  resíduos  de  ácido 

glutâmico (PEREIRA; SILVA; ERRANTE, 2017). Ainda conforme os autores, nos indivíduos 

com  DC,  a  formação  dos  resíduos  de  gliadina  provoca  a  ligação  entre  os  epitopos  dos 

peptídeos  com  determinadas  moléculas  dos  antígenos  leucocitários  humanos  (HLA), 

causando  a  ativação  das  células  T  CD4+,  com  consequente  inflamação  local  devido  ao 

aumento da produção de citocinas, além da  liberação de células T CD8 que  irão  induzir a 

lesão  epitelial  no  intestino  delgado,  resultando  em  morte  celular  e  atrofia  das  vilosidades. 

Essa susceptibilidade genética está associada principalmente a HLA­DQ2, presente em 90 a 

95% das pessoas com DC, e o HLA­DQ8, com menor prevalência (LIONETTI et al., 2014).  

No  passado,  acreditava­se  que  a  DC  era  restrita  a  pacientes  pediátricos,  porém 

estudos epidemiológicos demonstram que as manifestações celíacas podem apresentar­se 

em  qualquer  idade,  raça  ou  grupo  étnico,  com  uma  apresentação  clínica  extremamente 

variada  (SINGH  et  al.,  2018).  A  partir  disso,  o  rastreio  da  doença  torna­se  controverso, 

sendo  recomendado  triagem  sorológica  quando  um  membro  da  família  de  primeiro  grau 

possui  DC  confirmada  por  biópsia  (OXENTENKO;  RUBIO­TAPIA,  2019).  Ademais,  os 

autores supracitados elencam também pessoas com doenças autoimunes que compartilham 

genes de susceptibilidade HLA como candidatas ao rastreamento. 

Além  do  rastreamento,  o  diagnóstico  também  é  um  desafio  na  prática  clínica  da 

equipe  médica,  haja  vista  que  a  DC  geralmente  não  está  associada  a  sinais  físicos 
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específicos, podendo afetar vários sistemas orgânicos e sintomatologia multiforme (RUBIN; 

CROWE,  2020).  Os  achados  físicos  mais  comumente  relatados  na  literatura  incluem 

diarreia,  flatos,  dispepsia,  azia,  perda  de  peso  e  anemia  refratária,  sendo  recomendado 

testes  sorológicos  para  pesquisa  de  DC  nos  casos  de  síndrome  do  intestino  irritável  tipo 

misto, deficiência de ferro inexplicável, pacientes com doença óssea metabólica inexplicável 

ou  osteoporose  grave  e  ainda  infertilidade  incompreensível  e  mulheres  com  aborto 

espontâneo recorrente (RUBIN; CROWE, 2020). Vale ressaltar que a triagem sorológica é o 

primeiro passo no diagnóstico, com detecção de soro anti­transglutaminase­2 IgA ou IgG e 

quando  positivo,  as  biópsias  duodenais  são  necessárias  para  confirmar  a  investigação 

(MALAMUT; CORDING; CERF­BENSUSSAN, 2019). 

2.2 Epidemiologia 
Estima­se  que  a  prevalência  global  de  DC  seja  de  aproximadamente  1,4%,  com 

variações  entre  regiões  do  mundo,  sendo  1,3%  na  América  do  Sul  e  1,8%  na  Ásia 

(LEBWOHL;  RUBIO­TAPIA,  2021).  Vale  ressaltar  que  a  incidência  da  doença  está 

aumentando ao longo dos anos, podendo se desenvolver em qualquer idade, demonstrando 

um aumento da perda de tolerância ao glúten entre a população (LIU et al., 2017).  

Além  das  desigualdades  regionais  de  prevalência,  há  também  diferença  entre  os 

sexos,  a  incidência  da  DC  é  maior  em  mulheres  do  que  em  homens,  mas  isso  pode  ser 

explicado pelo fato de que indivíduos do sexo masculino são menos propensos a submeter­

se  a  procedimentos  médicos  de  diagnóstico  (LEBWOHL  et  al.,  2012).  Uma  outra 

característica  que  afeta  os  estudos  epidemiológicos  acerca  da  DC  é  que  uma  grande 

proporção  de  pessoas  permanece  sem  diagnóstico,  seja  pelo  fato  de  muitas  possuírem 

sintomas leves e inespecíficos, ou serem assintomáticos e não testados, ou compreenderem 

seus sintomas associados a outra doença  intestinal, assim como podem  ter suas biópsias 

não coletadas e analisadas corretamente (PITMAN et al., 2019). 

2.3 Tratamento 
Atualmente, o único tratamento seguro e eficaz para DC é a dieta sem glúten (DSG) 

estrita ao longo de toda a vida, para que haja remissão dos sinais e sintomas intestinais e 

extra  intestinais,  bem  como  negatividade  sorológica  e  reestabelecimento  da  mucosa 

duodenal  (CAIO  et  al.,  2019).  Quanto  a  característica  da  dieta,  as  diretrizes  atuais 

recomendam a suspensão completa de alimentos e seus derivados que contenham glúten, 

com  especial  atenção  para  contaminação  cruzada  (LUDVIGSSON  et  al.,  2014).  Sabe­se 

hoje, que mesmo os alimentos rotulados como “sem glúten” contém em sua composição 

quantidades  que  quando  consumidas  podem  contabilizar  de 5  a  50  mg  de  consumo  da 

proteína por dia, ocasionando uma  ingestão crônica que pode gerar quadros de  recaída e 

permanência  de  sorologia  positiva,  dificultando  a  manutenção  da  adesão  à  dieta 
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(ITZLINGER et al., 2018). Em relação as especificidades, a DSG deve ser capaz de atender 

as  necessidades  de  micro  e  macro  nutrientes,  proporcionando  nutrição  adequada  para 

recuperação do estado nutricional e manutenção da saúde (ANDREOLI et al., 2013). 

Quanto aos alimentos permitidos, todos os grupos alimentares que não contenham o 

glúten podem fazer parte da rotina dos celíacos, incluindo cereais, hortaliças, frutas, carnes, 

produtos lácteos e etc. (MELINE; MELINE, 2019). Ainda conforme os autores, a substituição 

da proteína nas preparações que comumente fazem parte dos hábitos alimentares ocidental, 

como  pães,  bolos  e  pizzas,  é  feita  a  partir  das  farinhas  sem  glúten,  entretanto,  essas 

formulações  geralmente  são  deficientes  ou  pobres  em  alguns  macros  ou  micronutrientes, 

como proteínas e folato e ricas em carboidratos simples, favorecendo o aumento do índice 

glicêmico; por esse motivo estratégias de avaliação precisam ser realizadas periodicamente 

para  que  a  ingestão  não  ocasione  risco  de  doenças  metabólicas.  Em  relação  aos  outros 

nutrientes,  Larretxi  e  colaboradores  (2018)  encontraram  achados  que  sustentam  que  a 

ingestão  de  lipídeos  é  maior  que  o  recomendado  na  presença  da  DSG;  de  modo 

semelhante,  Van  Hees  et  al.  (2015)  observaram  que  pessoas  com  DC  em  uma  DSG 

consomem significativamente menos proteínas, principalmente aquelas de origem vegetal, 

demonstrando  que  a  dieta  sem  orientação  profissional  adequada  pode  favorecer  a 

instalação de outras comobirdades a longo prazo. 

Com o  início  da  dieta,  todos os hábitos alimentares  antes  vivenciados passam  por 

transformações e adequações que alteram os hábitos e  ritmo de vida, bem como o corpo 

físico  e  a  percepção  psicológica  e  social,  ocasionando  muitas  vezes,  sentimentos  e 

sensação  de  perda  (SANTOS;  RIBEIRO,  2019).  A  partir  disso,  a  principal  dificuldade  no 

manejo  clínico  e  nutricional  para  o  controle  da  doença  é  a  vinculação  ao  tratamento  de 

modo  afetivo,  haja  vista  que  as  vantagens  de  remissão  da  DC  apresentam­se 

acompanhadas  de  medo,  problemas  psicológicos  e  piora  da  qualidade  de  vida,  nesse 

sentido, o  impacto negativo pode, por muitos períodos, ser superior àqueles exercido pelo 

tratamento de outras condições crônicas (BESSA, et al., 2019).  

2.4 Qualidade de vida relacionada à saúde 
Nos últimos anos, muitos estudos ressaltam a importância de agregar conhecimento 

acerca  das  condições  globais  de  indivíduos  com  doenças  crônicas,  com  a  utilização  de 

ferramentas que reportem o sujeito enquanto autor de suas funções físicas, psicológicas e 

sociais e não somente aspectos clínicos, genéticos e moleculares (SELLESKI, 2020). Uma 

das abordagens que podem ser utilizadas com a finalidade de avaliar o bem­estar geral dos 

pacientes  é  a  qualidade  de  vida  relacionada  à  saúde  (QVRS),  entendida  como  uma 

percepção  subjetiva  do  impacto  que  uma  doença  e  seus  desdobramentos  podem  exercer 

nos diversos domínios de vida (SELLESKI, 2020).  

https://sciprofiles.com/profile/539361
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Em relação à DC, a QV necessita ser avaliada em dois períodos distintos, primeiro 

no  momento  do  diagnóstico,  pois  estudos  descrevem  melhora  após  adesão  à  DSG  em 

pacientes  sintomáticos;  no  entanto,  no  segundo  momento,  após  pelo  menos  1  ano  de 

adesão  à  dieta,  é  percebida  QV  reduzida  em  decorrência  da  percepção  do  grau  de 

dificuldade de seguir o tratamento, haja vista que seguir as recomendações ao longo da vida 

é  exigente  e  oneroso  (BARRATT;  LEEDS;  SANDERS,  2011).  Para  entender  a  razão  da 

dificuldade é necessário estabelecer que o tratamento determinado pela condição fisiológica 

não  se  limita  somente  à  restrição  alimentar,  mas  também  engloba  dimensões  culturais, 

sociais,  emocionais  e  psicológicas.  Logo,  esses  fatores  estão  associados  à  mudança  de 

comportamento e QV nessa população (AMPARO et al., 2019). 

Wolf  e  colaboradores  (2018)  descreveram  algumas  situações  da  DSG  que  podem 

impactar  negativamente  a  QV:  realizar  refeições  fora  de  casa,  ir  a  eventos  sociais 

envolvendo comida e viajar. Os autores também relataram que os sentimentos relacionados 

a essas situações  incluem sensação de  isolamento e preocupação constante, o que pode 

causar, a longo prazo, efeitos psicológicos e distúrbios alimentares. Além disso, a motivação 

e sobrecarga dos cuidadores e familiares também causa repercussões na QV, uma vez que 

indivíduos celíacos necessitam que o local de moradia esteja sob vigilância constante para 

evitar à exposição casual ao glúten, especialmente em ocasiões de reuniões sociais (ROY 

et al., 2016). Outra potencial consequência sobre a QV de celíacos  trata­se dos extremos 

em relação à adesão à DSG, uma vez que há aqueles pacientes que não aderem totalmente 

e precisam gerenciar os sintomas advindos da transgressão e por isso podem desenvolver 

comportamentos bulímicos, assim como aqueles que são estritamente aderentes e devido à 

ansiedade em relação à contaminação cruzada, desenvolvem hábitos alimentares limitados 

e  necessidade  de  controle  total  sob  o  preparo  dos  alimentos,  ocasionando  comer 

desordenado (SATHERLEY; HOWARD; HIGGS, 2015).  

Fatores  demográficos  como  idade,  sexo,  escolaridade  e  situação  profissional 

também podem afetar a QV de celíacos (CANOVA et al., 2015). Diferente dos homens, as 

mulheres tendem a utilizar a abordagem emocional para tratar as questões relacionadas às 

restrições  de  vida  diária  na  DC,  percebendo  maior  sofrimento  e  menor  satisfação  com  o 

resultado (RAMÍREZ­CERVANTES et al., 2015). Quanto à  influência do nível econômico e 

educacional, melhores condições contribuem para melhor percepção de bem­estar  físico e 

mental,  pois  tende  a  estar  associado  a  comportamentos  de  autocuidado  e  acesso  aos 

serviços de saúde, o que resulta em melhor QV (PATRESI et al., 2018).  

Para  mensurar  a  QV  dos  celíacos  há  duas  formas  principais,  a  primeira  com 

ferramentas de medição genérica e a segunda direcionada especificamente à DC; a primeira 

percebe  aspectos  comuns  em  pacientes  que  agrupam  diversas  doenças  crônicas, 
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permitindo a comparação de parâmetros entre grupos de diferentes enfermidades e também 

em  relação  à  população  saudável;  já  a  segunda  permite  uma  avaliação  mais  detalhada, 

apresentando maior sensibilidade em relação à captação dos diversos estágios de doença, 

associando problemas específicos (CROCKER et al., 2020). 

A  avaliação  da  QV  é  fundamental  para  o  conhecimento  do  modo  como  a  DC  e  o 

cumprimento da dieta afetam diretamente as atividades de vida diária, a satisfação subjetiva 

bem como a felicidade dos indivíduos celíacos, com ênfase nos sintomas, nos impedimentos 

e  limitações, preocupações cotidianas, aspectos sociais, emocionais e expectativa de vida 

(PRATESI et al., 2020).  Portanto, a avaliação da QV torna­se uma importante medida para 

capturar  a  percepções  dos  indivíduos,  especificamente  relacionadas  à  DC,  de  modo  a 

auxiliar o desenvolvimento de estratégias eficazes para o melhoramento e conservação da 

QV de celíacos brasileiros, assim como auxiliar profissionais na escolha de alternativas para 

complementar o tratamento. 
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3 OBJETIVOS 
3.1 Objetivo geral 
Avaliar a qualidade de vida global de pessoas com doença celíaca. 

3.2 Objetivos específicos 
­Aplicar um questionário validado para uma amostra representativa da população de 

celíacos brasileiros; 

­Identificar características epidemiológicas de celíacos brasileiros e associa­las à QV; 

­ Verificar o nível de escolaridade de celíacos brasileiros e associa­lo à QV; 

­ Verificar aspectos econômicos de celíacos brasileiros e associa­los à QV; 

­Verificar o estado nutricional de celíacos brasileiros e associa­lo à QV.  
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4 MATERIAL E MÉTODOS 
4.1 Caracterização do estudo 

A pesquisa é um estudo de natureza exploratória quantitativa e transversal, realizada 

com  pacientes  diagnosticados  com  doença  celíaca,  na  faixa  etária  de  18  a  70  anos,  de 

ambos os gêneros. 

4.2 Local da pesquisa 
A  pesquisa  foi  realizada  no  formato  online,  onde  foi  possível  gerar  um  link  de 

compartilhamento do questionário utilizado. Este  foi  distribuído em páginas de associação 

de celíacos. 

4.3 Período de pesquisa 
O estudo foi realizado no período de janeiro de 2021 a junho de 2021. 

4.4  Público­alvo 
O público­alvo da pesquisa foram indivíduos diagnosticados com doença celíaca. 

4.5 Casuística 
Para  os  resultados  obtidos  foi  realizada  a  elaboração  de  um  banco  de  dados  no 

sofware Micrososoft Office Excel 2016 e a análise descritiva e analítica das variáveis obtidas 

no estudo, foi realizada no Software R, sendo aplicado o teste de correlação de Spearman. 

Para todo o estudo foi admitido 5% de significância. 

4.6 Coletas de dados 
A  amostra  foi  coletada  por  conveniência  e  compreendeu  celíacos  voluntários  que 

consentiram  participar  da  pesquisa,  tinham  diagnóstico  comprovado  por  meio  de  biópsia 

intestinal e responderam o questionário por completo. 

Foram  excluídos  aqueles  fora  da  faixa  etária  estabelecida;  sem  diagnóstico 

confirmado;  que  não  aceitaram  assinalar  o  termo  de  consentimento  livre  e  esclarecido  e 

deixaram o questionário incompleto. 

Foram  utilizados  dois  questionários,  o  primeiro  dizia  respeito  à  identificação 

epidemiológica (apêndice 1), com perguntas fechadas relacionadas ao sexo, escolaridade e 

características econômicas; além de perguntas abertas referentes a idade, altura (metros) e 

peso (kg). A partir do peso e altura referido foi calculado o índice de massa corporal (IMC) e 

classificado conforme os pontos de corte da World Health Organization (1995) para adultos 

e de acordo com Lipschitz (1994) para idosos. 

O segundo formulário (apêndice 2) correspondia à avaliação da QV, sendo utilizado 

a versão validada para celíacos brasileiros do “Celiac Disease Quality of Life Questionnaire 

(CD­QoL)” (PRATESI  et  al.,  2018)  composto  por  28  perguntas,  referentes  às  últimas  2 

semanas, subdivididas em 4 categorias: emoções, sintomas gastrointestinais, preocupações 

e interação social. Cada item contém 7 opções de respostas (sempre, quase sempre, várias 
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vezes, algumas vezes, poucas vezes, quase nunca, nunca) com pontuações que variam de 

1 (pior) a 7 (melhor). Foi realizada a soma dos valores atribuídos as perguntas de cada um 

dos 4 domínios para se obter o escore das categorias e escore total. Em seguida, os valores 

foram transferidos para uma escala de 0 a 100, onde zero (0) corresponde a pior QV e cem 

(100) a melhor QV. 

Os  questionários  foram  aplicados  por  meio  da  plataforma  google  forms,  onde  foi 

possível gerar um link de compartilhamento que foi distribuído em páginas de associação de 

celíacos. 

Os resultados obtidos foram armazenados em planilhas do programa Microsoft Excel, 

versão  2016.  As  análises  foram  realizadas  por  meio  do  software  R  de  estatística  para 

Windows.  A  verificação  inicial  dos  dados  foi  descritiva,  com  aplicação  de  padrões  como 

distribuição de frequência, média e mediana. O teste de correlação de Sperman foi utilizado 

para  associar  os  valores  de  dimensão  da  QV  (emoções,  preocupações,  social, 

gastrointestinal) com as variáveis de  interesse (idade,  IMC, escolaridade e  renda). O nível 

de significância estabelecido foi de 5% (p <0,05). 

4.7 Aspectos éticos  

  O presente estudo  foi baseado nas diretrizes e normas regulamentadoras, contidas 

na Resolução Nº 466 (BRASIL, 2012), de 12 de dezembro de 2012, a qual aprova diretrizes 

e normas  regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. Foram  incluídos 

no estudo os  indivíduos que aceitaram participar voluntariamente assinalando o Termo de 

Consentimento  Livre  e  Esclarecido  (TCLE),  em  Apêndice  3.  Esta  pesquisa  foi  realizada 

mediante a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Pará, 

sob o parecer nº 4.532.636, presente no anexo 1. 
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5 ARTIGO CIENTÍFICO 
O Trabalho intitulado “Avaliação  da  qualidade  de  vida  de  celíacos  no  Brasil” será 

apresentado na forma de artigo científico e submetido na revista de nutrição (Versão on­line 

ISSN: 1678­9865) cujas normas estão no anexo 2. 

Avaliação da qualidade de vida de pessoas com doença celica 

Quality of life evaluation of people with celiac disease 

Giovana Alves Carvalho1 ­ 0000­0002­3244­404X; Gessica Fortes Tavares1 ­ 0000­
0002­6248­830X; Joyce De Souza Cardoso De Sales2 ­ 0000­0003­4040­4109; 

Lohana Marques Leal de Souza2 ­ 0000­0002­2761­4833; Carolina Vieira Bezerra 

Moreira3 ­ 0000­0002­0243­8941 
Resumo 

Objetivo: avaliar a qualidade de vida global de  indivíduos com doença celíaca. Métodos: 
Estudo  quantitativo  e  transversal  realizado  com  pacientes  diagnosticados  com  doença 

celíaca,  adultos,  de  ambos  os  gêneros.  A  amostra  foi  coletada  por  conveniência  e 

compreendeu  celíacos  que  consentiram  participar  da  pesquisa.  Foram  utilizados  dois 

questionários, o primeiro dizia respeito à identificação epidemiológica e o segundo tratou­se 

da versão validada para celíacos brasileiros do “Celiac Disease Quality of Life 

Questionnaire”. Os inquéritos foram aplicados por meio de um site de formulários online. A 

análise  dos  dados  foi  realizada  no  programa  software  R  para  Windows.  Para  verificar  as 

associações entre as dimensões de qualidade de vida e as variáveis sociodemográficas de 

interesse foi utilizado o teste de correlação de spearman e um nível de significância de 5%. 

Resultados: Participaram do estudo 92 celíacos, dentre esses 97,8% (n=90) eram do sexo 

feminino, com faixa etária de 20 a 67 anos. A pontuação média do questionário de qualidade 

de vida foi de 62,4 ± 14,67 (23 a 90 pontos).  A correlação entre a pontuação total e a idade, 

escolaridade  e  estado  nutricional  não  foi  significativa.  No  entanto,  com  relação  a  renda, 

houve  significância,  demonstrando  que  adultos  com  maior  renda  familiar  têm  maior 

qualidade de vida (p=0,0002). Conclusão: Não houve associação entre qualidade de vida e 

parâmetros  como  escolaridade,  estado  nutricional  e  idade.  A  renda  familiar  influenciou 

positivamente na qualidade de vida dos adultos celíacos. 
Palavras­chave:  Doença  celíaca.  Qualidade  de  vida.  Indicadores  de  qualidade  de 

vida. Dieta livre de glúten. 
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ABSTRACT 
Objective:  This  study  aimed  to  evaluate  the  global  quality  of  life  of  peoples  with 

celiac  disease.  Methods:  This  cross­sectional,  and  quantitative  study  was  performed  with 

Patients older than 20 years were included, with confirmed celiac disease and both genders. 

The  sample  was  chosen  by  convenience.  Two  questionnaire,  with  specific  questions  to 

assess the patient’s quality of life and identification celiac was applied. The administration 

the questionnaire was online to a sample of Brazilians celiac patients. The statistical analysis 

of  the data was performed  using  the R software. Spearman's  correlation  test was used  to 

analyze  the  quality  of  life  scores  and  sociodemographic  data.  A  p  value  <0.05  was 

considered  statistically  significant.  Results:  A  total  of  92  celiac  adults  were  evaluated,  90 

(97.8%)  female,  age  was  20  a  67  years  and  with  average  score  62,4  ±  14.67  (23  to  90 

points) of quality of  life. The quality of  life was not correlated with age, education  level and 

nutritional status. Statistically significant difference was  found  in  the monthly  income, proof 

patients  higher  income  had  better  quality  of  life.  Conclusion:  There  was  no  association 

between  quality  of  life  and  factors  such  education  level,  age  and  nutritional  status.  The 

monthly income has positively influenced the quality of life of celiac patients. 

Keywords: Celiac Disease. Quality of Life. Indicators of Quality of Life. Diet, Gluten­

Free. 

Introdução 
A doença celíaca (DC) é uma desordem autoimune, originada da ingestão de glúten 

por  pessoas  geneticamente  pré­dispostas,  resultando  em  atrofia  das  microvilosidades 

intestinais e manifestações sistêmicas [1]. Uma dieta sem glúten (DSG) é a alternativa mais 

segura e eficaz para tratar os distúrbios da DC, ocasionando melhora ou desaparecimento 

dos sintomas  [2]. No entanto, o  tratamento é  rigoroso e  requer que seja  realizado durante 

toda  a  vida,  possuindo  a  necessidade  de  combinações  de  alimentos  naturalmente  sem 

glúten e especialmente  fabricados sem a proteína,  revelando dificuldades  relacionadas ao 

custo, preparo e consequências nutricionais [3].  

Devido às modificações supracitadas, o estilo de vida experimenta outras dimensões 

que podem afetar negativamente a qualidade de vida  (QV) dessa população  [4]. Distintos 

estudos  já  analisaram  as  experiências  de  celíacos  sobre  dificuldades  ou  motivações  para 

aderir à DSG e as principais situações cotidianas que causam desconforto quanto à nova 

realidade  incluem:  variações  no  ambiente  de  alimentação  como  comer  fora;  questões 

financeiras;  informações  insuficientes  e  disponibilidade  limitada  [5].  Ainda,  seguir  a  DSG 

requer  o  enfrentamento  de  uma  sobrecarga  de  informações  e  a  implementação  de 

recomendações que influenciam os hábitos alimentares e as manifestações culturais devido 

à natureza restritiva da dieta [6]. 
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A partir disso, é essencial o conhecimento dos domínios relacionados à doença e ao 

tratamento  que  afetam  negativamente  a  QV  dessa  população,  para  que  sejam  avaliadas 

estratégias que possam atenuar os desgastes emocionais,  físicos e  sociais dos pacientes 

em questão [5]. Assim, dada a necessidade de analisar esse aspecto na população celíaca, 

o presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida de indivíduos adultos com 

DC no Brasil.  

Métodos 
A pesquisa é um estudo de natureza exploratória quantitativa e transversal, realizada 

entre  os  meses  de  janeiro  e  junho  de  2021,  com  pacientes  diagnosticados  com  doença 

celíaca, na faixa etária de 20 a 70 anos, de ambos os gêneros. 

A  amostra  foi  coletada  por  conveniência  e  compreendeu  celíacos  voluntários  que 

consentiram participar  da pesquisa e  tinham diagnóstico  comprovado  por meio  de  biópsia 

intestinal.  Foram  excluídos  aqueles  fora  da  faixa  etária  estabelecida;  sem  diagnóstico 

confirmado;  que  não  aceitaram  assinalar  o  termo  de  consentimento  livre  e  esclarecido  e 

deixaram o questionário incompleto. 
Foram utilizados dois questionários, o primeiro referente à identificação dos celíacos, 

com perguntas fechadas relacionadas ao sexo, escolaridade e características econômicas; 

além de perguntas abertas referentes a idade, altura (metros) e peso (kg). A partir do peso e 

altura  referido  foi  calculado  o  índice  de  massa  corporal  (IMC)  e  classificado  conforme  os 

pontos de corte da World Health Organization [7] para adultos e de acordo com Lipschitz [8] 

para idosos. 

O  segundo  formulário  correspondia  à  avaliação  da  QV,  sendo  utilizado  a  versão 

validada para celíacos brasileiros do “Celiac Disease Quality  of  Life  Questionnaire  (CD­

QoL)” [9], composto por 28 perguntas, referentes às últimas 2 semanas, subdivididas em 4 

categorias:  emoções,  sintomas  gastrointestinais,  preocupações  e  interação  social.  Cada 

item contém 7 opções de respostas (sempre, quase sempre, várias vezes, algumas vezes, 

poucas vezes, quase nunca, nunca) com pontuações que variam de 1  (pior) a 7  (melhor). 

Foi realizada a soma dos valores atribuídos as perguntas de cada um dos 4 domínios para 

se obter o escore das categorias e escore total. Em seguida, os valores foram transferidos 

para uma escala de 0 a 100, onde zero (0) corresponde a pior QV e cem (100) a melhor QV. 

Os  questionários  foram  aplicados  por  meio  da  plataforma  google  forms,  onde  foi 

possível gerar um link de compartilhamento que foi distribuído em páginas de associação de 

celíacos. 

Os  resultados  obtidos  foram  armazenados  em  planilhas  do  programa  Microsoft 

Excel, versão 2016. As análises foram realizadas por meio do software R de estatística para 

Windows.  A  verificação  inicial  dos  dados  foi  descritiva,  com  aplicação  de  padrões  como 
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distribuição de frequência, média e mediana. O teste de correlação de Sperman foi utilizado 

para  associar  os  valores  de  dimensão  da  QV  (emoções,  preocupações,  social, 

gastrointestinal,  total) com as variáveis de  interesse (idade,  IMC, escolaridade e renda). O 

nível de significância estabelecido foi de 5% (p <0,05). 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa com seres humanos da 

Universidade Federal do Pará, sob parecer nº 4.532.636. 

Resultados 
Participaram da pesquisa 105 celíacos dos quais 13 foram excluídos por não atender 

a  todos  os  critérios  de  inclusão.  Dentre  esses,  97,83%  (90)  dos  indivíduos  são  do  sexo 

feminino. Em relação a idade, a faixa etária entre os 30 e 39 anos foi a mais prevalente com 

33 (35,87%) adultos. Na classificação do IMC a categoria de maior frequência foi a eutrofia 

com 58,70%  (54)  indivíduos. Quanto ao nível  de escolaridade 53,26%  (49) possuem pós­

graduação  e  apenas  10,87%  (10)  possuem  o  ensino  médio.  A  renda  familiar  de  maior 

predomínio  foi  superior  a  4  salários  mínimos  com  53,26%  (49).  A  tabela  1  expressa  a 

caracterização socioeconômica da população estudada. 

Tabela 1 – Quantitativo e percentual das variáveis socioeconômicas de pacientes celíacos, 

Brasil, 2021 

Variável  Quantidade  % 
Gênero 

   
 

Feminino  90  97.83 

 
Masculino  2  2.17 

Faixa Etária 
   

 
De 20 a 29  19  20.65 

 
De 30 a 39  33  35.87 

 
De 40 a 49  22  23.91 

 
De 50 a 59  16  17.39 

 
60 ou mais  2  2.17 

Classificação IMC 
   

 
Desnutrição  12  13.04 

 
Eutrofia  54  58.70 

 
Sobrepeso  19  20.65 

 
Obesidade  7  7.61 

Qual o seu nível de escolaridade? 
   

 
Ensino médio completo  10  10.87 

 
Ensino superior incompleto  11  11.96 

 
Ensino superior completo  22  23.91 

  Pós­graduação  49  53.26 
Renda mensal (Salário Mínimo) 

 
 

Menos de 1   3  3.26 

 
Entre 1 e 2   10  10.87 

 
Entre 2 e 3  15  16.30 

 
Entre 3 e 4  15  16.30 

 
Mais que 4  49  53.26 

Total  92  100.00 
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 Em  relação  aos  resultados  do  CD­QoL,  a  tabela  2  exibe  os  dados  referentes  aos 

domínios do questionário, bem como identifica a pontuação total relacionada ao instrumento. 

Os domínios que apresentaram menor e maior média foram “emocional” e “gastrointestinal”, 

respectivamente.  A  categoria  emocional  investigou  a  frequência  de  sentimentos,  como 

felicidade, exaustão, cansaço e outros; já a categoria gastrointestinal analisou a presença de 

sintomas  físicos  típicos  da  DC.O  escore  total  é  obtido  por  meio  da  soma  das  demais 

categorias e expressa a QV global dos participantes da pesquisa.   A figura 1 representa a 

média  obtida  pelos  participantes  sobre  cada  item  do  questionário  de  QV,  sendo  possível 

verificar  que  as  perguntas  apresentaram  variação  de  46,74  a  89,44  em  uma  escala  que 

variou  de  0  (associado  a  pior  QV)  a  100  (associado  a  melhor  QV),  demonstrando  em 

conjunto o comportamento dos domínios obtidos.  

Tabela 2. Caracterização da amostra de pacientes celíacos segundo os domínios e 

escore total do CD­Qol, Brasil, 2021 

 

Figura 1. Média dos itens do CD­Qol segundo as respostas de celíacos, Brasil, 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Domínios CD­QoL   Média  Mediana  Desvio 
padrão 

Mínimo  Máximo 

Emocional  48,28  46,00  14,98  14  81 
Preocupações  61,82  62,00  22,49  14  100 
Social  64,57  67,00  22,50  16  85 
Gastrointestinal  74,47  77,00  16,78  34  100 
Escore total  62,40  61,50  14,67  23  90 
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As  associações  dos  escores  médios  dos  domínios  do  CD­Qol  com  as  variáveis 

sociodemográficas  estão  contempladas  na  tabela  3.  Constatou­se  correlações 

estatisticamente  significativas  no  tocante  a  todos  os  domínios  e  renda  mensal,  com  os 

coeficientes  indicando  correlação  fraca  e  positiva,  sendo  as  variáveis  diretamente 

proporcionais. Além disso, os domínios “preocupação” e “social”, associados à escolaridade, 

também  demonstraram  significância  estatística,  entretanto  sua  correlação  foi  considerada 

desprezível,  semelhante  ao  domínio  gastrointestinal  e  a  categoria  idade.  Devido  ao  baixo 

número  (2,17%)  de  respostas  de  indivíduos  do  sexo  masculino,  não  foi  possível  realizar 

análise estatística entre os diferentes  sexos e QV. De  modo  semelhante,  também não  foi 

realizada a comparação de QV entre celíacos que aderem ou não à DSG, em decorrência 

da maioria (96,74%) da amostra seguir a dieta.  

Tabela 3. Correlação entre os domínios do CD­Qol e as variáveis sociodemográficas 

de celíacos, Brasil, 2021 

Variáveis  IMC  IDADE  ESCOLARIDADE  RENDA 

   Coef  P­valor  Coef  P­valor  Coef  P­valor  Coef  P­valor 

D. Emocional  ­0,19  0,0701  0,19  0,0750  0,08  0,4335  0,29  0,0048 
D. Gastrointestinal  ­0,15  0,1466  0,24  0,0216  0,07  0,4967  0,44  0,0000 
D. Preocupações  ­0,11  0,3099  0,04  0,6827  0,22  0,0339  0,31  0,0029 

D. Social  0,05  0,6179  0,09  0,4186  0,26  0,0123  0,31  0,0027 
Quali_vida global  ­0,11  0,2784  0,17  0,1047  0,19  0,0761  0,38  0,0002 

Nota:  IMC:  Índice  de  Massa  Corporal;  Coef:  Coeficiente  de  Correlação  de  Spearman; 

Quali_vida: Qualidade de vida. 

Discussão 
O  presente  estudo  verificou  as  características  sociodemográficas  de  celíacos  que 

responderam o CD­Qol. Os principais resultados sugerem alta prevalência de indivíduos do 

sexo  feminino, com  idade entre 30 e 39 anos. Contagens semelhantes  foram encontrados 

nos estudos de Falcomer et al. [10] quanto a composição por gênero, sendo seus resultados 

compostos por aproximadamente 93,6% de mulheres celíacas. Tal característica pode  ser 

explicada  a  partir  da  proporção  da  DC  entre  gêneros,  a  qual  pode  variar  até  1,5:1 

mulheres/homens [11]. Além disso, o baixo engajamento masculino pode ser compreendido 

genericamente  pela  sua  insuficiente  adesão  as  práticas  de  autocuidado  relacionadas  à 

saúde  [12].  Com  relação  à  faixa  etária,  estudos  anteriores  mostraram  resultados 

semelhantes,  Marsilio  et  al.  [13]  e  Deepak  e  colaboradores  [14]  encontraram  médias  de 

idade de 39,73 e 28,85 anos, respectivamente, concordando com o atual estudo. O grande 

número de pesquisas com  indivíduos celíacos adultos, nesse  intervalo de  idade, pode ser 

associado ao  fato de que hoje mais de 70% dos novos pacientes são diagnosticados com 

idade superior a 20 anos [11].  
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Em relação ao estado nutricional avaliado pelo  IMC, 54% foram classificados como 

eutróficos.  Ballestero­Fernández  et  al.  [15]  também  encontraram  maior  prevalência  de 

eutrofia  em  grupos  de  celíacos.  Ainda  conforme  os  autores,  apesar  das  peculiaridades  e 

restrições  da  DSG,  indivíduos  celíacos  conseguem  atender  suas  necessidades  de 

macronutrientes assim como indivíduos que não possuem DC.  Os dados encontrados neste 

estudo também são semelhantes aos de Ribeiro e colaboradores [16], que encontraram que 

mais de 50% dos 80 celíacos avaliados tinham IMC adequado. 

No que concerne à escolaridade, foi encontrado um maior número de pessoas com 

pós­graduação,  revelando  muitos  anos  de  estudo  e  concordância  com  as  características 

apontadas  por  Zysk et  al.  [17]  ao  avaliar  251  mulheres  com  DC.  Esses  achados  também 

coincidem  com  os  desfechos  de  Faye  e  colaboradores  [18]  ao  descrever  o  perfil  de  229 

celíacos  americanos.  Relativo  ao  nível  socioeconômico,  a  renda  familiar  de  maior 

predomínio na amostra foi equivalente a mais de 4 salários mínimos; tal valor concorda com 

os achados de outras pesquisas realizadas com celíacos, na qual os participantes possuíam 

predominantemente  renda  familiar  mensal  elevada  [17]  [19].    O  status  socioeconômico 

possui impacto direto sobre a adesão à DSG, pois o preço de alimentos industrializados sem 

glúten  é  mais  elevado  que  os  convencionais,  demonstrando  que  pacientes  com  maior 

relação de transgressão à dieta são aqueles de característica socioeconômica média/baixa 

[20].  A  partir  disso,  de  acordo  com  o  exposto  nos  resultados  supracitados,  a  amostra 

pesquisada possui menor propensão a descumprir o tratamento proposto para DC. 

Além disso, a avaliação do questionário CD­QoL mostrou uma média geral de 62,40 

(DP=14,67) em uma escala de 0 a 100, semelhante à média encontrada por Selleski et al. 

[21] entre celíacos argentinos. Os  resultados demonstram que a maioria dos participantes 

obtiveram pontuação abaixo do ponto de corte de 70 que é estabelecido como indicativo de 

uma boa QV conforme Fueyo­Díaz e colaboradores  [22]. O presente estudo não avaliou a 

QV pregressa ao diagnóstico de DC para confirmar que a presença da doença alterou os 

níveis de percepção sobre esse parâmetro, no entanto, a literatura anterior exibe resultados 

que sugerem que indivíduos celíacos vivenciam, devido ao processo de diagnóstico e DSG, 

uma  série  de  mudanças  relacionadas  à  atividade  diária,  estilo  de  vida  e  comportamento 

alimentar que podem afetar a QV global [17].  

O domínio relativo às emoções foi o que obteve menor média de pontuação (48,28) 

no CD­QoL, diferentemente do domínio gastrointestinal que obteve maior média (74,47). A 

primeira  categoria  supracitada  avalia  sentimentos  como  exaustão,  frustação,  disposição 

mental,  desânimo,  relaxamento,  chateação  e  satisfação,  enquanto  que  a  segunda  traz 

percepções  sobre  sintomas  típicos  da  DC,  tal  qual  cólicas,  excesso  de  gases,  crises  de 

arroto,  náuseas,  vômitos  e  intestino  solto.  Fueyo­Díaz  et  al.  [22]  relataram  que  situações 



 

 

 

28 

como estado de alerta relativo ao cumprimento da DSG e comparecimento a comemorações 

envolvendo  alimentos  são  circunstâncias  que  geram  sentimentos  equivalentes  à  raiva, 

ansiedade ou medo, comprometendo a QV dessa população, haja vista que são emoções 

que necessitam ser gerenciadas vitaliciamente devido à  intervenção dietética. Além disso, 

estudos  sugerem  que  na  DC  o  envolvimento  físico,  ou  seja,  a  sintomatologia,  pode  ser 

corrigido por meio da dieta, entretanto, o desconforto psicológico persiste uma vez que as 

barreiras sociais advindas da natureza restritiva da dieta são as que mais afetam a saúde e 

QV  [23].  Outro  fator  que  também  pode  ter  influenciado  os  resultados  é  a  composição 

majoritária  de  mulheres  na  amostra,  pois  ao  avaliar  medos  e  preocupações  sociais  e 

emocionais, Zysk et al. [17] constataram que o subgrupo feminino vivencia maior diminuição 

na QV relativo a esses parâmetros. 

 Quanto à  influência das variáveis sociodemográficas na QV, a correlação entre os 

escores  do  CD­QoL  e  o  IMC  não  foi  estatisticamente  significativa.  De  modo  semelhante, 

Zysk e  colaboradores  [17]  também  não  encontraram  nenhuma  influência  do  estado 

nutricional nas subcategorias que compõem a QV.  

Relativo  à  idade,  este  parâmetro  não  se  correlacionou  com  a  QV  global.  Efeito 

semelhante foi relatado por Selleski et al. [21] ao comparar categorias de idade entre ≤39 e 

≥40 anos. No entanto, algumas pesquisas anteriores sugerem correlação negativa entre 

idade  e  QV  devido  indivíduos  mais  velhos  apresentarem  a  presença  de  comorbidades  e 

sintomas limitantes à saúde [14].  

A  característica  escolaridade  indicou  associação  significativa  com  os  domínios 

“preocupações e sociais”, contudo, não indicou para o escore total de QV. Diferentemente, 

Nikniaz  et  al.  [24]  e  Gil­Lacruz  e  colaboradores  [25],  encontraram  correlação  direta  entre 

nível educacional e QV, demonstrando que a QV aumenta proporcionalmente aos anos de 

estudo,  de  modo  que  a  educação  permite  o  desenvolvimento  de  habilidades  cognitivas 

relacionadas ao cuidado em saúde e bem­estar. Além disso, pesquisas sugerem que o nível 

educacional  pode  influenciar  o  estabelecimento  de  autorregulação  e  automonitoramento 

para  manutenção  efetiva  da  mudança  de  comportamento  relacionado  à  dieta  restritiva,  a 

qual é imprescindível para o controle da DC [26]. 

 Da  mesma  forma  que  o  nível  educacional,  o  status  socioeconômico  também 

contribui para menores preocupações quanto aos domínios da DC, por permitir mais rápido 

acesso  aos  serviços  de  saúde  e maior  variedade  de  alimentos  isentos  de  glúten  [27].  Os 

resultados  encontrados  no  atual  estudo  corroboram  com  a  conceituação  supracitada  ao 

exibir  correlação  significativa  e  positiva  entre  a  renda  mensal  e  QV.  Lee  et  al.  [19]  e  Al­

Sunaid  et  al.  [28]  também  demonstraram  associação  estatisticamente  significativa  entre 

esses dois parâmetros, indicando que níveis de renda mais altos podem estar associados a 
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uma adesão relativamente maior a uma DSG. Um estudo anterior constatou que indivíduos 

celíacos com nível socioeconômico mais baixo tendem a comprar mais produtos sem glúten 

na tentativa de aliviar o estresse causado pela doença [17]. Esses achados sugerem que a 

situação  econômica  deve  ser  destacada  como  um  determinante  importante  na  QV  de 

pessoas com DC, haja vista que proporciona influência sobre preocupações e adesão estrita 

à DSG. 

Conclusão 
A pesquisa demonstrou que a média da QV dos participantes encontra­se abaixo do 

ponto  de  corte  indicativo  de  boa  QV. São os domínios “social”, “emocional” e 

“preocupações” que tem a pontuação mais baixa,  representando  percepção  reduzida  de 

bem­estar.  O  presente  estudo  também  obteve  informações  importantes  acerca  da 

identificação das extensões que afetam a QV dos celíacos avaliados: os indivíduos celíacos 

que  possuem  nível  socioeconômico  mais  elevado  apresentaram  maiores  scores  de  QV, 

assim como significância estatística entre esses parâmetros.   Não houve associação entre 

QV geral e  fatores como  IMC,  idade e escolaridade. No entanto, a  idade e a escolaridade 

exercem  influência  significativa  sobre  os  domínios  que  compõem  a  QV.  A  partir  disso,  a 

situação econômica pode ser uma das características que mais interferem sob as condições 

físicas e emocionais de celíacos, sendo um forte argumento para a necessidade de maior 

atenção  por  parte  do  sistema  público  de  saúde  as  pessoas  com  DC  que  não  possuem 

condição financeira suficiente para ter acesso aos serviços de saúde especializados a sua 

condição.  
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ANEXO 1 – Termo de aprovação do CEP  
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ANEXO 2 – Normas de submissão na revista de nutrição 
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Redes  Sociais 
A Revista de Nutrição visando maior disseminação do seu conteúdo, solicita aos autores que, 
após a publicação no site da SciELO, divulguem seus artigos nas redes sociais abaixo, entre 
outras: 
Academia.edu  
Mendeley  
ResearchGate  
Google Acadêmico  
Revisores 
Os  autores  devem  indicar  três  possíveis  revisores  para  o  manuscrito  com  os  respectivos  e­
mails e as instituições as quais estão vinculados. Opcionalmente, podem indicar três revisores 
para os quais não gostaria que seu trabalho fosse enviado. 

  

 Processo de avaliação 
  Os originais serão aceitos para avaliação desde que não tenham sido enviados para nenhum   

http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.pt
http://www.icmje.org/
https://www.academia.edu/
https://www.mendeley.com/
http://www.researchgate.net/
https://scholar.google.com.br/schhp?hl=pt-BR
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outro periódico  e/ou publicados  anteriormente em eventos,  preservando o  caráter  inédito  do 
artigo,  e  que  venham  acompanhados  de:  Carta  de  apresentação  de  artigo  para 
submissão, Checklist para  submissão  preenchido  além  dos  demais  documentos  listados  no 
item  "Documentação". Todos  os  documentos  devem  estar  assinados  por  todos  os 
autores do trabalho. 
Todos os manuscritos só  iniciarão o processo de  tramitação se estiverem de acordo com as 
Instruções  aos  Autores.  Caso  contrário, serão  devolvidos  para  adequação  às  normas, 
inclusão de carta ou de outros documentos eventualmente necessários. 
Originais  identificados  com  incorreções  e/ou  inadequações  morfológicas  ou  sintáticas serão 
devolvidos antes mesmo de serem submetidos à avaliação quanto ao mérito do trabalho e 
à conveniência de sua publicação. Veja o item Preparo do Manuscrito. 
Pré­análise: a  avaliação  é  feita  pelos  Editores  Científicos  com  base  na  originalidade, 
pertinência, qualidade acadêmica e relevância do manuscrito para a área de nutrição. 
Aprovados nesta fase, os manuscritos serão encaminhados aos revisores ad hoc selecionados 
pelos editores. Cada manuscrito será enviado para três revisores de reconhecida competência 
na temática abordada, podendo um deles ser escolhido a partir da indicação dos autores. Em 
caso de desacordo, o original será enviado para um quarto revisor. 
O processo de avaliação por pares é o sistema de blind review, procedimento sigiloso quanto à 
identidade  tanto  dos  autores  quanto  dos  revisores.  Por  isso  os  autores  deverão  empregar 
todos os meios possíveis para evitar a identificação de autoria do manuscrito. 
Os pareceres dos revisores comportam três possibilidades: a) aprovação; b) recomendação de 
nova análise; c) recusa. Em quaisquer desses casos, o autor será comunicado. 
Os pareceres são analisados pelos editores associados, que propõem ao Editor Científico a 
aprovação ou não do manuscrito. Caberá ao Editor­Chefe a decisão final sobre o parecer do 
artigo (Aprovado ou Rejeitado). 
Manuscritos recusados, mas com possibilidade de reformulação, poderão retornar como novo 
trabalho, iniciando outro processo de julgamento. 
Os trabalhos que receberem sugestões para alterações serão devolvidos aos autores para as 
devidas correções, com os pareceres emitidos, devendo ser devolvidos no prazo máximo de 
20 (vinte) dias, respeitando­se o fuso horário do sistema (fuso­horário de Londres). 
Manuscritos aceitos:  manuscritos aceitos poderão  retornar  aos  autores  para  aprovação de 
eventuais alterações, no processo de editoração e normalização, de acordo com o estilo da 
Revista. 
Publicação  em  inglês:  em  caso  de  aprovação,  os  artigos   serão  publicados  na  versão  em 
inglês. Nestes casos para que o manuscrito seja publicado, os autores deverão providenciar 
sua  versão  completa  (tal  como  aprovado)  para  o  inglês,  arcando  com  os  custos  de  sua 
tradução. 
Para assegurar a qualidade e uniformidade dos textos traduzidos para a Língua Inglesa, esse 
trabalho deverá ser realizado, necessariamente, por um tradutor altamente capacitado e com 
experiência  comprovada  na  versão  de  textos  científicos,  indicados  e  credenciados  junto  à 
Revista. 
Havendo  necessidade  de  revisão  de  inglês  do  artigo  por  um  profissional  credenciado  pela 
Revista,  os  autores  deverão  seguir  as  instruções  de  normalização  do  mesmo,  conforme 
orientação enviada por e­mail. Os autores  ficarão responsáveis pela verificação da  tradução, 
em todos os itens do trabalho (corpo do texto, ilustrações, tabelas, quadros, etc.). 

                  Preparando o manuscrito 

  

A Revista só publica artigos inéditos no idioma inglês. No entanto, os autores podem submeter 
os artigos em português e, após a avaliação do manuscrito, o mesmo passará pelo processo 
de tradução com tradutores credenciados pela Revista, com o custo da tradução arcado pelos 
autores, nas seguintes categorias: 
Categoria  dos  artigos 
 
Original: contribuições destinadas à divulgação de resultados de pesquisas inéditas, tendo em 
vista a relevância do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a área da pesquisa (limite 
máximo  de  3.500  palavras  ­  incluindo:  resumo,  abstract,  tabelas,  gráficos,  figuras  e 
referências). 
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Revisão  (a  convite): síntese  de  conhecimentos  disponíveis  sobre  determinado  tema, 
mediante  análise  e  interpretação  de  bibliografia  pertinente,  de  modo  a  conter  uma  análise 
crítica e comparativa dos trabalhos na área, que discuta os limites e alcances metodológicos, 
permitindo  indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela  linha de pesquisa (limite 
máximo de 4 mil palavras ­ incluindo: resumo, abstract, tabelas, gráficos, figuras e referências). 
Serão publicados até dois trabalhos por fascículo. 
Nota Científica: dados  inéditos parciais  de uma pesquisa em andamento  (limite máximo  de 
1.500 palavras ­ incluindo resumo, abstract, tabelas, gráficos, figuras e referências). 
Seção  Temática  (a  convite): seção  destinada  à  publicação  de  2  a  3  artigos  coordenados 
entre si, de diferentes autores, e versando sobre  tema de  interesse atual  (máximo de 10 mil 
palavras no total ­ incluindo: resumo, abstract, tabelas, gráficos, figuras e referências). 
Categoria e a área  temática do artigo: Os autores devem  indicar a categoria do artigo e a 
área  temática,  a  saber:  alimentação  e  ciéncias  sociais,  avaliação  nutricional,  bioquímica 
nutricional,  dietética,  educação  nutricional,  epidemiologia  e  estatística,  micronutrientes, 
nutrição  clínica,  nutrição experimental,  nutrição e geriatria,  nutrição materno­infantil,  nutrição 
em produção de refeições, políticas de alimentação e nutrição e saúde coletiva. 
A Revista de Nutrição não avalia trabalhos que já foram apresentados em eventos (nacionais e 
internacionais) e/ou traduzidos em outros idiomas, a fim de preservar o caráter inédito da obra. 
O texto deverá contemplar o número de palavras de acordo com a categoria do artigo. 
Estrutura do texto 
O texto deve ser preparado em: 
   Espaçamento 1,5 entre linhas; 
   Com fonte Arial 12; 
   A  quantidade  total  de  palavras  deve  estar  de  acordo  com  a  categoria  do  artigo 
(Contabiliza­se a partir do resumo, até a última página do conteúdo do artigo. Não devem ser 
consideradas a folha de rosto, referências e ilustrações); 
   A  seguinte  ordem  de  apresentação  deverá  ser  respeitada,  incluindo­se  os  itens  em 
páginas distintas: 
o   Folha de rosto (página 1); 
o   Resumo/Abstract (página 2); 
o   Texto (página 3); 
o   Referências (em uma página separada, após o final do texto); 
o   Ilustrações (iniciar cada uma em uma página separada, após as referências). 
   O arquivo deverá ser gravado em editor de texto similar à versão 2010 do Word; 
   O  papel  deverá  ser  de  tamanho  A4  com  formatação  de  margens  superior  e  inferior 
(2,5 cm), esquerda e direita (3 cm); 
   A numeração das páginas deve ser feita no canto inferior direito; 
   A formatação das referências deverá facilitar a tarefa de revisão e de editoração. Para 
tal, deve­se utilizar espaçamento 1,5 entre linhas e fonte tamanho 12, e estar de acordo com o 
estilo Vancouver; 
   As Ilustrações (Figuras e Tabelas) deverão ser inseridas após a seção de referências, 
incluindo­se uma ilustração por página, independentemente de seu tamanho. 
Página  de  rosto  deve  conter: 
a) Título completo em português: (i) deverá ser conciso e evitar palavras desnecessárias e/ou 
redundantes, (ii) sem abreviaturas e siglas ou localização geográfica da pesquisa. 
b)  Sugestão  obrigatória  de  título  abreviado  para  cabeçalho,  não  excedendo  40  caracteres 
(incluindo espaços), em português (ou espanhol) e inglês. 
c) Título completo em inglês, compatível com o título em português. 
d) Nome de cada autor, por extenso. Não abreviar os prenomes. A indicação dos nomes dos 
autores  logo  abaixo  do  título  do  artigo  é  limitada  a  6.  A  revista  recomenda  fortemente  que 
todos os autores e coautores  tenham seus currículos atualizados na Plataforma Lattes, para 
submissão de artigos. 
e) Informar os dados da titulação acadêmica dos autores (se é mestre, doutor, etc.), a afiliação 
institucional  atual  (somente  um  vínculo  por  autor,  em  3  níveis,  sem  abreviaturas  ou  siglas), 
além de cidade, estado e país. 
f)  Indicação  do  endereço  completo  da  instituição  à  qual  o  autor  de  correspondência  está 
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vinculado. 
g) Informar telefone e e­mail de todos os autores. 
h)  Informar,  explicitamente,  a  contribuição  de  cada  um  dos  autores  no  artigo.  O  crédito  de 
autoria deverá ser baseado em contribuições substanciais,  tais como concepção e desenho, 
análise  e  interpretação  dos  dados,  revisão  e  aprovação  da  versão  final  do  artigo.  Não  se 
justifica a inclusão de nomes de autores cuja contribuição não se enquadre nos critérios acima. 
Redigir a contribuição no idioma que o artigo será publicado. 
i)  Informar o número de Registro ORCID® (Open Researcher and Contributor  ID). Caso não 
possua, fazer o cadastro através do link. O registro é gratuito. Saiba mais aqui. 
j) Informar se o artigo é oriundo de Dissertação ou Tese, indicando o título, autor, universidade 
e ano da publicação. 
k)  Indicar  os  seguintes  itens: 
Categoria  do  artigo; 
área  temática; 
Quantidade  total  de  ilustrações  (tabelas,  quadros  e  figuras); 
Quantidade total de palavras (de acordo com a categoria do manuscrito). 
Poderá ser  incluída nota de  rodapé contendo apoio  financeiro e o número do processo e/ou 
edital, agradecimentos pela colaboração de colegas e  técnicos, em parágrafo não superior a 
três  linhas. Observação: esta  deverá  ser  a  única  parte  do  texto  com  a  identificação  dos 
autores, e outros tipos de notas não serão aceitos (exceto em tradução de citações). 
A tramitação do artigo só será iniciada após a inclusão destas informações na página de 
rosto. 
Resumo 
Todos os artigos submetidos em português ou espanhol deverão ter resumo no idioma original 
e em inglês, com um mínimo de 150 palavras e máximo de 250 palavras. 
O texto não deve conter citações e abreviaturas. Destacar no mínimo três e no máximo seis 
termos de indexação, utilizando os descritores em Ciência da Saúde ­ DeCS ­ da Bireme. 
Os artigos submetidos em  inglês deverão vir acompanhados de  resumo em português, além 
do abstract em inglês. 
Texto 
Com exceção dos manuscritos apresentados como Revisão, Comunicação, Nota Científica e 
Ensaio, os trabalhos deverão seguir a estrutura formal para trabalhos científicos: 
Introdução 
Deve conter  revisão da  literatura atualizada e pertinente ao  tema, adequada à apresentação 
do problema, e que destaque sua relevância. Não deve ser extensa, a não ser em manuscritos 
submetidos como Artigo de Revisão. 
Métodos 
Deve  conter  descrição  clara  e  sucinta  do  método  empregado,  acompanhada  da 
correspondente citação bibliográfica,  incluindo: procedimentos adotados; universo e amostra; 
instrumentos de medida e, se aplicável, método de validação; tratamento estatístico. 
Em  relação  à  análise  estatística,  os  autores  devem  demonstrar  que  os  procedimentos 
utilizados  foram  não somente apropriados  para  testar  as  hipóteses  do estudo, mas  também 
corretamente interpretados. Os níveis de significância estatística (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) 
devem ser mencionados. 
Informar  que  a  pesquisa  foi  aprovada  por  Comitê  de  Ética  credenciado  junto  ao  Conselho 
Nacional de Saúde e fornecer o número do processo. 
Ao  relatar  experimentos  com  animais,  indicar  se  as  diretrizes  de  conselhos  de  pesquisa 
institucionais  ou  nacionais  ­  ou  se  qualquer  lei  nacional  relativa  aos  cuidados  e  ao  uso  de 
animais de laboratório ­, foram seguidas. 
Resultados 
Sempre que possível, os resultados devem ser apresentados em tabelas, quadros ou figuras, 
elaboradas de  forma a serem autoexplicativas e com análise estatística. Evitar  repetir dados 
no texto. 
Discussão 
Deve  explorar,  adequada  e  objetivamente,  os  resultados,  discutidos  à  luz  de  outras 
observações já registradas na literatura. 
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Conclusão 
Apresentar as conclusões relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas 
de continuidade do estudo. Não serão aceitas citações bibliográficas nesta seção. 
Agradecimentos: podem  ser  registrados  agradecimentos,  em  parágrafo  não  superior  a  três 
linhas, dirigidos a instituições ou indivíduos que prestaram efetiva colaboração para o trabalho. 
Anexos: deverão  ser  incluídos  apenas  quando  imprescindíveis  à  compreensão  do  texto. 
Caberá aos editores julgar a necessidade de sua publicação. 
Abreviaturas e siglas: deverão ser utilizadas de  forma padronizada,  restringindo­se apenas 
àquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, 
por  extenso,  quando  da  primeira  citação  no  texto.  Não  devem  ser  usadas  no  título  e  no 
resumo. 
Referências de acordo com o estilo Vancouver 
Devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas pela 
primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver. 
Nas referências com até seis autores, todos devem ser citados. Nas referências com mais de 6 
autores, deve­se citar os seis primeiros, e depois incluir a expressão et al. 
As  abreviaturas  dos  títulos  dos  periódicos  citados  deverão  estar  de  acordo  com  o Index 
Medicus. 
Citar no mínimo 80% das referências dos últimos 5 anos e oriundas de revistas indexadas, e 
20% dos últimos 2 anos. 
Não  serão  aceitas citações/referências  de monografias de  conclusão  de  curso  de 
graduação, de  trabalhos de  Congressos,  Simpósios, Workshops,  Encontros,  entre  outros,  e 
de textos não publicados (aulas, entre outros). 
Se  um  trabalho  não  publicado,  de  autoria  de  um  dos  autores  do  manuscrito  e/ou  de  outras 
fontes, for citado (ou seja, um artigo in press), é obrigatório enviar cópia da carta de aceitação 
(artigo  já  aprovado  com  previsão  de  publicação)  da  revista  que  publicará  o  referido  artigo. 
Caso contrário, a citação/referência será excluída. 
Se  dados  não  publicados  obtidos  por  outros  pesquisadores  forem  citados  pelo  manuscrito, 
será necessário incluir uma carta de autorização, do uso dos mesmos por seus autores. 
Quando o documento citado possuir o número do DOI  (Digital Object  Identifier), este deverá 
ser  informado,  dispensando  a  data  de  acesso  do  conteúdo  (vide  exemplos  de  material 
eletrônico). Deverá ser utilizado o prefixo https://doi.org/... 
Citações bibliográficas no texto: deverão ser expostas em ordem numérica, em algarismos 
arábicos, dentro de colchetes (exemplo: [1], [2], [3]), após a citação, e devem constar da lista 
de referências. 
Em  citações  diretas  traduzidas  pelos  autores  deve  constar  em  nota  de  rodapé  o  trecho  no 
idioma  original.  Na  indicação  da  fonte  deve  constar:  Tradução  minha  ou  tradução  nossa. 
Exemplo: (Rodgers et al., 2011,  tradução nossa). 
A exatidão e a adequação das  referências a  trabalhos que  tenham sido consultados e 
mencionados  no  texto  do  artigo  são  de  responsabilidade  do  autor. Todos  os  trabalhos 
citados no texto deverão ser listados na seção de Referências. 
Exemplos 
Artigo  em  publicação  periódica  científica  impressa 
Canuto JMP, Canuto VMP, Lima MHA, Omena ALCS, Morais TML, Paiva AM, et al. Fatores de 
risco  associados  à  hipovitaminose  D  em  indivíduos  adultos  infectados  pelo  HIV/aids.  Arch 
Endocrinol Metab. 2015;59(1):34­41. 
Artigo  com  mais  de  seis  autores  na  Internet 
Fuermaier ABM, Tucha L, Janneke K, Weisbrod M, Lange KW, Aschenbrenner S, et al. Effects 
of methylphenidate on memory functions of adults with ADHD.s Appl Neuropsychol Adult. 2017 
[2017  May  15];24(3):199­211.  Available 
from: http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/23279095.2015.1124108 
Artigo  com  o  n°  de  DOI 
Lazarini  FM,  Barbosa  DA.  Intervenção  educacional  na  Atenção  Básica  para  prevenção  da 
sífilis  congênita.  Rev  Latino­Am  Enfermagem.  2017  [citado  2017  maio 
2];25:e2845. https://doi.org/10.1590/1518­8345.1612.2845 
Livro 

http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/23279095.2015.1124108
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1612.2845
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Damiani D. Endocrinologia na prática pediátrica. 3ª ed. Barueri: Manole; 2016. 
Livro  em  suporte  eletrônico 
Baranoski  MCR.  A  adoção  em  relações  homoafetivas.  Ponta  Grossa:  UEPG;  2016  [citado 
2017 maio 25]. Disponível em: http://books.scielo.org/id/ym6qv 
Capítulos  de  livros 
Cominetti  CR,  Horst  MM,  Aderuza  M.  Parte  4:  nutrientes,  genômica  nutricional  e  relação 
saúde­doença.  In:  Cominetti  CR,  Horst  MM,  Aderuza  M.  Genômica  Nutricional:  dos 
fundamentos à nutrição molecular. Barueri: Manole; 2015. 
Capítulo  de  livro  em  suporte  eletrônico 
Baranoski  MCR.  Cidadania  dos  homossexuais.  In:  Baranoski  MCR.  A  adoção  em  relações 
homoafetivas.  Ponta  Grossa:  UEPG;  2016  [citado  2017  maio  25].  Disponível 
em: http://books.scielo.org/id/ym6qv. 
Dissertações  e  teses 
Agena  F.  Avaliação  da  prevalência  de  síndrome  metabólica  ao  longo  do  primeiro  ano  pós­
transplante renal [tese]. São Paulo: Universidade de São Paulo; 2017. 
Texto  em  formato  eletrônico 
Loss  S.  Nutrição  enteral  plena  vs  hipocalórica  no  paciente  crítico.  São  Paulo:  Sociedade 
Brasileira  de  Nutrição  Parenteral  e  Enteral;  2017  [acesso  2017  maio  25].  Disponível 
em: www.sbnpe.com.br/news­braspen/atualizacao­em­tn/nutricao­enteral­plena­vs­
hipocalorica­no­paciente­critico. 
Programa  de  computador 
Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados. Dietwin: software de nutrição. Porto Alegre: 
Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados Ltda; 2017. 
Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical Journals 
Editors (Grupo Vancouver). 
  

 Preparando as ilustrações 

  

São  consideradas  ilustrações  todo  e  qualquer  tipo  de  tabelas,  figuras,  gráficos,  desenhos, 
esquemas,  fluxogramas,  fotografias,  mapas,  organogramas,  diagramas,  plantas,  quadros, 
retratos, etc., que servem para ilustrar os dados da pesquisa. é imprescindível a informação 
do local e ano do estudo para artigos empíricos. Não é permitido que figuras representem 
os mesmos dados de tabelas ou de dados já descritos no texto. 
A quantidade total de ilustrações aceitas por artigo é de 5 (cinco), incluindo todas as tipologias 
citadas acima. 
As  ilustrações  devem  ser  inseridas  após  o  item  referências,  incluindo­se  uma  ilustração  por 
página,  independentemente  de  seu  tamanho,  e  também  enviadas  separadamente  em  seu 
programa original, através da plataforma ScholarOne, no momento da submissão, na Etapa 6. 
As ilustrações devem ser editáveis, sendo aceitos os seguintes programas de edição: Excel, 
GraphPrism, SPSS 22, Corel Draw Suite X7 e Word. Sendo assim, poderão ser submetidas 
imagens apenas nas seguintes extensões:  .cdr,  .pzf,  .spv,  .jpg,  .jpeg,  .xls,  .xlsx,  .doc,  .docx, 
.vsdx, .vst. Caso opte pelo uso de outro programa, deverá ser usada a fonte padrão Frutiger, 
fonte tamanho 7, adotada pela Revista na edição. 
As  imagens  devem  possuir  resolução  igual  ou  superior  a  600  dpi.  Gráficos  e  desenhos 
deverão ser gerados em programas de desenho vetorial  (Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe 
Illustrator etc.), acompanhados de seus parâmetros quantitativos, em  forma de  tabela e com 
nome de todas as variáveis. 
Não  são  aceitos  gráficos  apresentados  com  as  linhas  de  grade,  e  os  elementos  (barras, 
círculos) não podem apresentar volume (3­D). 
O  autor  se  responsabiliza  pela  qualidade  das  ilustrações,  que  deverão  permitir  redução  de 
tamanho sem perda de definição para os tamanhos de uma ou duas colunas (7,5cm e 15cm, 
respectivamente), pois não é permitido o uso de formato paisagem. 
A  cada  ilustração  deverá  ser  atribuído  um  título  breve  e  conciso,  sendo  numeradas 
consecutiva  e  independentemente,  com  algarismos  arábicos,  de  acordo  com  a  ordem  de 
menção dos dados. Os quadros e tabelas terão as bordas laterais abertas. 
Para Gráficos, deverá ser informado título de todos os eixos. 
Todas as colunas de Tabelas e Quadros deverão ter cabeçalhos. 

  

http://books.scielo.org/id/ym6qv
http://books.scielo.org/id/ym6qv
http://www.sbnpe.com.br/news-braspen/atualizacao-em-tn/nutricao-enteral-plena-vs-hipocalorica-no-paciente-critico
http://www.sbnpe.com.br/news-braspen/atualizacao-em-tn/nutricao-enteral-plena-vs-hipocalorica-no-paciente-critico
http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
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As palavras Figura, Tabela e Anexo, que aparecerem no  texto, deverão ser escritas com a 
primeira letra maiúscula e acompanhadas do número a que se referirem. Os locais sugeridos 
para  inserção  de  figuras  e  tabelas  deverão  ser  indicados  no  texto.  Os  títulos  deverão  ser 
concisos. 
Inclua,  sempre  que  necessário,  notas  explicativas.  Caso  haja  alguma  sigla  ou  destaque 
específico  (como  o  uso  de  negrito,  asterisco,  entre  outros),  este  deve  ter  seu  significado 
informado na nota de rodapé da ilustração. 
Para artigos em outro idioma que não o português, deve ser observado a tradução correta das 
ilustrações, tabelas, quadros e figuras, além da conversão de valores para o idioma original do 
artigo. 
Caso  haja  utilização  de  figuras  ou  tabelas  publicadas  em  outras  fontes,  deve­se  anexar 
documento  que  ateste  a  permissão  para  seu  uso,  e  citada  a  devida  fonte.  No  caso  de 
fotografias, é necessário o envio de uma declaração com a autorização para uso de imagem, 
mesmo que haja tentativa de ocultar a respectiva identidade do fotografado. 
Os  autores  devem  garantir  que  nada  no  manuscrito  infringe  qualquer  direito  autoral  ou 
propriedade  intelectual  de  outrem,  pois  caso  contrário  poderão  responder  juridicamente 
conforme os termos da Lei n° 9.610/98, que consolida a legislação sobre direitos autorais. 
O uso de imagens coloridas é recomendável e não possui custos de publicação para o autor. 

 Checklist de submissão 

  

Baixe aqui o Checklist de submissão. Seu preenchimento é obrigatório, e o mesmo deverá ser 
assinado e anexado no ScholarOne, junto com os demais documentos. 
Envio de novas versões 
Versões  reformuladas: a  versão  reformulada  deverá  ser  encaminhada  via  site,  através  do 
link: <http://mc04.manuscriptcentral.com/rn­scielo>. O(s) autor(es) deverá(ão) enviar apenas 
a última versão do trabalho. 
O  texto  do  artigo  deverá  empregar  fonte  colorida  (cor  azul)  ou  sublinhar,  para  todas  as 
alterações,  juntamente  com  uma  carta  ao  editor,  reiterando  o  interesse  em  publicar  nesta 
Revista  e  informando  quais  alterações  foram  processadas  no  manuscrito,  na  versão 
reformulada. Se houver discordância quanto às  recomendações dos revisores, o(s) autor(es) 
deverão  apresentar  os  argumentos  que  justificam  sua  posição.  Caso  os  autores  não 
encaminhem  o  manuscrito  revisado  e  a  carta­resposta  no  prazo  estipulado,  o  processo 
editorial será encerrado, em qualquer etapa da submissão. O título e o número do protocolo do 
manuscrito deverão ser especificados. 
Após Aceitação 
Provas 
Serão enviadas provas em PDF aos autores para a correção da arte­final do artigo. As provas 
devem retornar ao Núcleo de Editoração na data estipulada (48 horas). Outras mudanças no 
manuscrito original não serão aceitas nesta fase. 
São permitidas apenas correções de grafia, troca de uma palavra ou outra e dados numéricos 
nas tabelas e gráficos. Não será aceita inclusão e/ou exclusão de frases, parágrafos, imagens 
e referências. Caso encontre algo a ser corrigido, fazer os devidos apontamentos da seguinte 
forma: 
1)  No  próprio  PDF  do  artigo  utilizando  os  recursos  disponíveis,  ou 
2)  Anotar  em  letra  maiúscula  na  margem  do  papel  e  enviar  somente  as  páginas  corrigidas 
digitalizadas 
3)  Listar  em  documento  do  Word,  informando:  página,  coluna  (se  da  direita  ou  esquerda), 
parágrafo correspondente, início da frase e sua respectiva linha. 
Os autores deverão assinar os termos de concordância da arte final, cujo modelo será enviado 
junto com as provas. 

  

 Documentos 

 

No momento da submissão, a obrigatoriedade dos autores encaminharem  juntamente com o 
artigo, a seguinte documentação anexa: 
1)  Carta  de  apresentação  de  artigo  para  submissão. [Modelo] 
2) Checklist de  submissão  preenchido. 
3)  Declaração  do  currículo  Lattes  atualizado  nos  últimos  3  meses,  de  todos  os  autores 
(somente  autores  brasileiros). [Modelo] 

https://www.scielo.br/media/files/checklist_submissao_RN.pdf
http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo
https://www.scielo.br/media/files/carta_submissao_RN.pdf.pdf
https://www.scielo.br/media/files/lattes_pt.pdf.pdf
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4) Declaração de Registro de Ensaio Clínico, validado pelos critérios da Organização Mundial 
da Saúde (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), e inclusão 
do  n°  do  registro  no  final  do  resumo  (nos  casos  onde  se  aplica). 
5)  Cópia  de  aprovação  do  Parecer  do  Comitê  de  ética  em  Pesquisa. 
6) Declaração de Certificado de tradução. 
Todas  as  pessoas  relacionadas  como  autores  devem  assinar  os  documentos.  Na 
plataforma ScholarOne, eles devem ser inseridos na Etapa 6 da submissão. 
Não serão aceitas  fotos de assinaturas. São permitidos somente assinaturas escaneadas ou 
eletrônicas,  a  fim  de  evitar  qualquer  tipo  de  fraude.  É  preferível  que  a  documentação  seja 
enviada digitalizada e em formato PDF. 
Revista  de  Nutrição 
Os  artigos  deverão,  obrigatoriamente,  ser  submetidos  por  via  eletrônica,  de  acordo  com  as 
instruções publicadas no site <http://mc04.manuscriptcentral.com/rn­scielo>. 
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APÊNDICE 1 – Questionário de identificação sociodemográfica 
Questionário de identificação 

1 – Qual o seu gênero? 
(  )Masculino    (  ) Feminino 

2 – Qual a sua idade? 
  

3 – Qual o seu peso (kg) atual? Se não souber, sinalizar "não". 
 

4 – Qual sua altura (metros)? Se não souber, sinalizar "não". 
 
5 – Qual o seu nível de escolaridade? 
(  ) Ensino fundamental (  ) Ensino médio incompleto (  ) Ensino superior incompleto  
(  ) Ensino superior completo (  ) Pós­graduação (  ) Nenhuma das opções acima 
 
6 – Qual o seu nível de escolaridade? 
(  ) Menos de 1 salário mínimo (  ) Entre 1 e 2 salários mínimos (  ) Entre 2 e 3 salários 
mínimos 
(  ) Entre 3 e 4 salários mínimos (  ) Mais que 4 salários mínimos (  ) Nenhuma das opções 
acima 
 
7 – Quais exames fizeram parte do seu diagnóstico? (Pode ser marcado mais de uma 
opção) 
(  ) Exames do anticorpo anti­transglutaminase (  ) Exames do anticorpo anti­endomísio (  ) 
Endoscopia com biópsia  
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APÊNDICE 2 – Questionário de avaliação da qualidade de vida 
Questionário de Qualidade de Vida 

Este questionário  foi  desenvolvido para descobrir  como você se sentiu durante as últimas 

duas semanas. Vamos perguntar à você sobre os sintomas da sua doença celíaca, do seu 

grau  geral  de  bem­estar  e  do  seu  estado  emocional.  O  questionário  inclui  28  perguntas. 

Cada  pergunta  tem  sete  respostas  possíveis  classificadas  de  1  a  7.  Por  favor,  leia 

cuidadosamente cada pergunta e marque a  resposta que melhor descrever como você se 

sentiu durante as duas últimas semanas.  

1.  Quantas  vezes  nas  últimas  duas  semanas  a  sua  vida  foi  afetada  por  uma 
necessidade urgente de evacuar? 
1.  Sempre 

2.  Quase sempre 

3.  Várias vezes 

4.  Algumas vezes 

5.  Poucas vezes 

6.  Quase nunca 

7.  Nunca 

2.  Com  qual  frequência  nas  últimas  duas  semanas  você  se  sentiu  fisicamente 
cansado(a) ou exausto(a). 
1.  Sempre 

2.  Quase sempre 

3.  Várias vezes 

4.  Algumas vezes 

5.  Poucas vezes 

6.  Quase nunca 

7.  Nunca 

3.  Com  qual  frequência  nas  últimas  duas  semanas  você  se  sentiu  frustrado(a), 
impaciente ou irrequieto(a)? 
1.  Sempre 

2.  Quase sempre 

3.  Várias vezes 

4.  Algumas vezes 

5.  Poucas vezes 

6.  Quase nunca 

7.  Nunca 
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4.  Quantas vezes nas últimas duas semanas você recusou ou evitou um convite 
para jantar com família ou amigos devido a sua doença celíaca? 
1.  Todas as vezes 

2.  Quase sempre 

3.  Boa parte das vezes 

4.  Algumas vezes 

5.  Poucas vezes 

6.  Quase nunca recusei 

7.  Nenhuma vez 

5.  Com qual frequência nas últimas duas semanas o seu intestino ficou solto? 
1.  Sempre 

2.  Quase sempre 

3.  Várias vezes 

4.  Algumas vezes 

5.  Poucas vezes 

6.  Quase nunca 

7.  Nunca 

6.  Quanta disposição mental você teve nas últimas duas semanas? 
1.  Sem disposição alguma 

2.  Muita pouca disposição 

3.  Pouca disposição 

4.  Alguma disposição 

5.  Uma boa quantidade de disposição 

6.  Muita disposição 

7.  Cheio(a) de disposição 

7.  Quantas  vezes  durante  as  últimas  duas  semanas  você  se  preocupou  com  a 
possibilidade  de  seu(s)  filho(os/as)  virem  a  herdar  ou  terem  herdado  a  sua  doença 
celíaca? 
1.  Sempre 

2.  Quase sempre 

3.  Várias vezes 

4.  Algumas vezes 

5.  Poucas vezes 

6.  Quase nunca 

7.  Nunca 
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8.  Quantas  vezes  nas  últimas  duas  semanas  você  sofreu  com  cólicas 
abdominais? 
1.  Sempre 

2.  Quase sempre 

3.  Várias vezes 

4.  Algumas vezes 

5.  Poucas vezes 

6.  Quase nunca 

7.  Nunca 

9.  Você teve alguma dificuldade em praticar atividades recreativas ou esportivas devido 

à sua doença durante as últimas duas semanas? 

1.  Dificuldade extrema, não pratiquei nenhuma atividade recreativa ou esportiva 

2.  Dificuldade mais que considerável em praticar atividade recreativa ou esportiva 

3.  Dificuldade considerável em praticar atividade recreativa ou esportiva 

4.  Alguma dificuldade em praticar atividade recreativa ou esportiva 

5.  Pouca dificuldade em praticar atividade recreativa ou esportiva 

6.  Quase nenhuma dificuldade em praticar atividade recreativa ou esportiva 

7.  Nenhuma dificuldade, a doença celíaca não afetou minhas atividades esportivas ou 

recreativas. 

10.  Com qual frequência nas últimas duas semanas você se sentiu desanimado(a) 
ou deprimido(a)? 
1.  Sempre 

2.  Quase sempre 

3.  Várias vezes 

4.  Algumas vezes 

5.  Poucas vezes 

6.  Quase nunca 

7.  Nunca 

11.  Quantas  vezes  durante  as  duas  últimas  semanas  você  sofreu  por  excesso  de 
gases ou sentiu sua barriga inchada? 
1.  Sempre 

2.  Quase sempre 

3.  Várias vezes 

4.  Algumas vezes 

5.  Poucas vezes 

6.  Quase nunca 
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7.  Nunca 

12.  Pessoas  com  doença  celíaca  muitas  vezes  têm  preocupações  e  receios 
relacionados à sua doença. Quantas vezes durante as últimas duas semanas você se 
preocupou ou teve medo de ter câncer em decorrência de sua doença celíaca? 
1.  Sempre 

2.  Quase sempre 

3.  Várias vezes 

4.  Algumas vezes 

5.  Poucas vezes 

6.  Quase nunca 

7.  Nunca 

13.  Quantas vezes nas últimas duas semanas você sentiu que não esvaziou o seu 
intestino completamente? 
1.  Sempre 

2.  Quase sempre 

3.  Várias vezes 

4.  Algumas vezes 

5.  Poucas vezes 

6.  Quase nunca 

7.  Nunca 

14.  Quantas vezes nas últimas duas semanas você se sentiu relaxado(a) e livre de 
qualquer tensão? 
1.  Nunca 

2.  Quase nunca 

  

3.  Poucas vezes 

4.  Algumas vezes 

5.  Várias vezes 

6.  Quase sempre 

7.  Sempre 

15.  Quantas  vezes  nas  últimas  duas  semanas  você  se  sentou  isolado(a)  ou 
excluído(a) pelos outros por ser celíaco? 
1.  Sempre 

2.  Quase sempre 

3.  Várias vezes 

4.  Algumas vezes 
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5.  Poucas vezes 

6.  Quase nunca 

7.  Nunca 

16.  Com qual frequência nas últimas duas semanas você se sentiu choroso(a) ou 
chateado(a)? 
1.  Sempre 

2.  Quase sempre 

3.  Várias vezes 

4.  Algumas vezes 

5.  Poucas vezes 

6.  Quase nunca 

7.  Nunca 

17.  Com qual frequência nas últimas duas semanas você teve crise de arrotos? 
1.  Sempre 

2.  Quase sempre 

3.  Várias vezes 

4.  Algumas vezes 

5.  Poucas vezes 

6.  Quase nunca 

7.  Nunca 

18.  Até  que  ponto  a  doença  celíaca  restringiu  a  sua  atividade  sexual  durante  as 
duas últimas semanas? 
1.  Nenhuma atividade sexual por causa da doença celíaca 

2.  Considerável restrição devido a doença celíaca 

3.  Restrição moderada devido a doença celíaca 

4.  Alguma restrição devido a doença celíaca 

5.  Pouca restrição devido a doença celíaca 

6.  Quase nenhuma restrição devido a doença celíaca 

7.  Nenhuma restringir devido da doença celíaca 

19.  Quantas vezes nas últimas duas semanas você sofreu de náuseas ou vomito? 
1.  Sempre 

2.  Quase sempre 

3.  Várias vezes 

4.  Algumas vezes 

5.  Poucas vezes 

6.  Quase nunca 
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7.  Nunca  

20.   Quantas vezes nas últimas duas semanas você sentiu que pessoas importantes 
na sua vida como família e amigos demonstraram falta de entendimento com relação a 
doença celíaca? 
1.  Sempre 

2.  Quase sempre 

3.  Várias vezes 

4.  Algumas vezes 

5.  Poucas vezes 

6.  Quase nunca 

7.  Nunca 

21.  Com qual frequência você se sentiu feliz, contente ou satisfeito(a) com sua vida 
pessoal nas últimas duas semanas? 
1.  Muito insatisfeito(a), infeliz na maior parte das vezes 

2.  Geralmente insatisfeito e infeliz 

3.  Um pouco insatisfeito e infeliz 

4.  Geralmente satisfeito e feliz 

5.  Quase sempre satisfeito e feliz 

6.  Quase sempre muito satisfeito e feliz 

7.  Muito satisfeito(a), não poderia estar mais feliz ou mais contente 

 

22.  Com  qual  frequência  nas  últimas  duas  semanas  você  sentiu  que  seus/suas 
colegas de trabalho ou superiores demostraram falta de entendimento com relação a 
sua doença celíaca? 
1.  Sempre 

2.  Quase sempre 

3.  Várias vezes 

4.  Algumas vezes 

5.  Poucas vezes 

6.  Quase nunca 

7.  Nunca 

23.  Quantas  vezes  nas  últimas  duas  semanas  você  sentiu­se  limitado(a)  em  sua 
formação profissional ou em sua carreira por causa de sua doença celíaca. 
1.  Sempre 

2.  Quase sempre 

3.  Várias vezes 
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4.  Algumas vezes 

5.  Poucas vezes 

6.  Quase nunca 

7.  Nunca 

24.  Quantas vezes nas últimas duas semanas você sentiu­se sobrecarregado com 
as despesas ou tempo necessário para obter comida sem glúten? 
1.  Sempre 

2.  Quase sempre 

3.  Várias vezes 

4.  Algumas vezes 

5.  Poucas vezes 

6.  Quase nunca 

7.  Nunca 

25.  Quantas  vezes  durante  as  últimas  duas  semanas  você  sentiu­se 
sobrecarregado  pelos  problemas  com  sua  saúde  ou  com  a  eficácia  das  entidades 
provedoras de assistência à sua saúde, em relação às despesas para a obtenção de 
alimentos sem glúten e a outras possíveis terapias para a doença celíaca? 
1.  Sempre 

2.  Quase sempre 

3.  Várias vezes 

4.  Algumas vezes 

5.  Poucas vezes 

6.  Quase nunca 

7.  Nunca 

26.  Quantas  vezes  durante  as  duas  últimas  semanas  você  percebeu  falta  de 
competência de seus médicos em relação à doença celíaca? 
1.  Sempre 

2.  Quase sempre 

3.  Várias vezes 

4.  Algumas vezes 

5.  Poucas vezes 

6.  Quase nunca 

7.  Nunca 

27.  Quantas  vezes  nas  últimas  duas  semanas  você  se  preocupou  com  a 
possibilidade que a sua doença celíaca foi diagnosticada tarde demais? 
1.  Sempre 
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2.  Quase sempre 

3.  Várias vezes 

4.  Algumas vezes 

5.  Poucas vezes 

6.  Quase nunca 

7.  Nunca 

28.  Quantas  vezes  nas  últimas  duas  semanas  você  ficou  com  medo  de  exames 
médicos relacionados a sua doença celíaca como exame de sangue ou endoscopia? 
1.  Sempre 

2.  Quase sempre 

3.  Várias vezes 

4.  Algumas vezes 

5.  Poucas vezes 

6.  Quase nunca 

7.  Nunca 
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APÊNDICE 3 – Termo de consentimento livre e esclarecido 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
Você está sendo convidado  (a) para participar, como voluntário, em uma pesquisa. 

Você será esclarecido (a) sobre qualquer aspecto em que tiver dúvidas e é completamente 

livre para recusar ou interromper a participação, não sendo aplicado penalidade alguma. É 

importante  salientar  que  a  participação  não  implicará  em  custo  nenhum,  assim  como  não 

haverá quaisquer  tipos de  ressarcimento ou  indenização  financeira.   Após ser esclarecido 

(a)  sobre  as  informações  a  seguir,  caso  aceite  fazer  parte  do  estudo  assinale  ao  final  do 

documento, que também está disponível para download. Se você tiver alguma contribuição 

e/ou  dúvida  sobre  a  ética  da  pesquisa,  entre  em  contato  com  o  Comitê  de  Ética  em 

Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Pará ­ R. Augusto Corrêa, 01 ­ Guamá, Belém ­ 

PA, 66075­110, Telefone: 3201­7735. 

Título do projeto: Implicações da doença celíaca na qualidade de vida: alterações 

físico­emocionais e hábitos alimentares. 

O  estudo  pretende  verificar a  qualidade  de  vida  global  de  pacientes  com  doença 

celíaca  no  Brasil.  Serão  utilizados  dois  questionários  para  a  avaliação,  o  primeiro  diz 

respeito  às  características gerais  da  população,  com  dados  referentes gênero,  idade  e 

presença de doenças associadas, além de perguntas fechadas sobre à escolaridade, estado 

civil,  características  econômicas,  adesão  à  dieta  sem  glúten  e  uso  de  medicamentos. O 

segundo questionário trata da versão validada para celíacos brasileiros do “Celiac Disease 

Quality  of  Life  Questionnaire",  composto  por  28  itens  subdivididos  em  4  categorias: 

emoções,  sintomas  gastrointestinais,  preocupações  e  interação  social.  A  pesquisa  pode 

oferecer  risco  de  identificação  dos  dados  do  paciente,  porém  somente  os  pesquisadores 

orientados  terão  acesso  as  informações  registradas,  permanecendo  os  dados  sob  sigilo 

total,  assim  como  seu  nome  e  material  não  serão  identificados  em  nenhuma  publicação 

posterior do estudo, evidenciando o menor risco de escape das informações coletadas. Os 

benefícios  do  estudo  envolvem  a  identificação  da  qualidade  de  vida  geral  da  população 

estudada,  contribuindo  para  a captura  de  atitudes,  necessidades,  preocupações,  limites  e 

percepções  dos  indivíduos,  de  modo  a  auxiliar  o  desenvolvimento  de  estratégias  eficazes 

para  o  melhoramento  e  conservação  da  qualidade  de  vida  de  celíacos  brasileiros,  assim 

como auxiliar profissionais na escolha de alternativas para complementar o tratamento. 

Pesquisador responsável: Carolina Vieira Bezerra 

Telefones para contato: (91) 981124502; (91) 98048978 

 


