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RESUMO

Introdugao: A doencga celiaca € uma desordem autoimune causada pela interagdo de
fatores genéticos e ambientais. O tratamento consiste na terapia dietética, com excluséo
permanente de gluten, resultando na diminuicdo dos sinais e sintomas. No entanto, a
necessidade de restricdo vitalicia pode comprometer a qualidade de vida dos celiacos,
resultando em outros problemas. Objetivo: avaliar a qualidade de vida global de individuos
com doencga celiaca. Métodos: estudo quantitativo e transversal realizado com pacientes
diagnosticados com doencga celiaca, adultos, de ambos os géneros. A amostra foi do tipo
nao probabilistica por conveniéncia e compreendeu celiacos que consentiram participar da
pesquisa. Foram utilizados dois questionarios, o primeiro dizia respeito a identificacdo
epidemiolégica e o segundo correspondeu a versdo validada para celiacos brasileiros do
“Celiac Disease Quality of Life Questionnaire”. Os inquéritos foram aplicados por meio de
um site de formularios online. A analise dos dados foi realizada no programa software R
para Windows. Para verificar as associagdes entre as dimensdes de qualidade de vida e as
variaveis sociodemograficas de interesse foi utilizado o teste de correlagdo de spearman e
um nivel de significAncia de 5%. Resultados: participaram do estudo 92 celiacos, dentre
esses 97,8% (n=90) eram do sexo feminino, com faixa etaria de 20 a 67 anos. A pontuagao
média do questionario de qualidade de vida foi de 62,4 + 14,67 (23 a 90 pontos). A
correlagdo entre a pontuagao total e a idade, escolaridade e estado nutricional nao foi
significativa. No entanto, com relagdo a renda, houve significAncia, demonstrando que
adultos com maior renda familiar t€m maior qualidade de vida (p=0,0002). Conclusao: nao
houve associagdo entre qualidade de vida e pardmetros como escolaridade, estado
nutricional e idade. A renda familiar influenciou positivamente na qualidade de vida dos
adultos celiacos.

Palavras-chave: Doencga celiaca. Qualidade de vida. Indicadores de qualidade de vida.

Dieta livre de gluten.



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
cross-sectional, 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.
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1 INTRODUGAO

A doenca celiaca (DC) é uma desordem autoimune, originada da ingestao de gluten
por pessoas geneticamente pré-dispostas, resultando em atrofia das microvilosidades
intestinais e manifestacdes sistémicas (OXENTENKO; RUBIO-TAPIA, 2019). Uma dieta sem
gliten (DSG) é a alternativa mais segura e eficaz para tratar os disturbios 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 combinagdes de alimentos naturalmente sem gluten e especialmente
fabricados sem a proteina, revelando dificuldades relacionadas ao custo, preparo e
consequéncias nutricionais (MELINE; MELINE, 2019).

Devido as modificagdes supracitadas, o estilo de vida experimenta outras dimensdes
que podem afetar negativamente a qualidade de vida (QV) dessa populagédo (VIOLATO;
ALASTAIR, 2019). Distintos estudos ja analisaram as experiéncias de celiacos sobre
dificuldades ou motivagdes para aderir a DSG e as principais situagcbes cotidianas que
causam desconforto quanto a nova realidade incluem: variagbes no ambiente de
alimentacdo, como comer fora, questdes financeiras, informacdes insuficientes e
disponibilidade limitada (FERNANDEZ et al, 2021). Ainda, seguir a DSG requer o
enfrentamento de uma sobrecarga de informagdes e a implementagdo de recomendagdes
que influenciam os habitos alimentares e as manifestagbes culturais devido a natureza
restritiva da dieta (SATHERLEY; HIGGS; HOWARD, 2017).

A partir disso, é essencial o conhecimento dos dominios relacionados a doencga e ao
tratamento que afetam negativamente a QV dessa populagédo, para que sejam avaliadas
estratégias que possam atenuar os desgastes emocionais, fisicos e sociais dos pacientes
em questdo (FERNANDEZ et al, 2021). Assim, dada a necessidade de analisar esse
aspecto na populagao celiaca, o presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de

vida de individuos adultos com DC no Brasil.



13

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doenca celiaca

A DC, desencadeada pela ingestao de gluten, caracteriza-se como uma doencga
autoimune, de etiologia genética, cuja reagdo inflamatéria resulta em atrofia das
microvilosidades intestinais (OXENTENKO; RUBIO-TAPIA, 2019). As reagbes imunolégicas
podem afetar tanto o sistema gastrointestinal, provocando episddios de diarreia, dor e
distensdo abdominal, constipacao, flatuléncia; como também extrapolar o conjunto digestivo,
com desenvolvimento de cefaleia, fadiga, anemia, retardo no crescimento, dermatite
herpetiforme, tireoidite de Hashimoto, depressao e outros sintomas (COLLIN et al., 2015).
As formas restritas ao sistema gastrointestinal sdo ditas como DC tipica ou classica,
enquanto que as manifestacbes extraintestinais sao caracterizadas como DC atipica
(RUBIN; CROWE, 2020). Além disso, ha também a apresentagdo da DC de forma
assintomatica ou silenciosa, descrita por meio de alteragbes soroldgicas e histologicas
compativeis com a doencga, porém sem a presenca de sintomas, sendo comum em
familiares de primeiro grau de celiacos (PEREIRA; SILVA; ERRANTE, 2017).

O gluten, presente no trigo, no centeio e na cevada, € um complexo proteico
constituido de gluteninas e prolaminas. Quando digerido, da origem a proteinas como a
gliadina, que ao atravessar o epitélio intestinal, forma peptideos com residuos de acido
glutdmico (PEREIRA; SILVA; ERRANTE, 2017). Ainda conforme os autores, nos individuos
com DC, a formagcado dos residuos de gliadina provoca a ligacdo entre os epitopos dos
peptideos com determinadas moléculas dos antigenos leucocitarios humanos (HLA),
causando a ativagdo das células T CD4+, com consequente inflamacao local devido ao
aumento da producao de citocinas, além da liberacado de células T CD8 que irdo induzir a
lesdo epitelial no intestino delgado, resultando em morte celular e atrofia das vilosidades.
Essa susceptibilidade genética esta associada principalmente a HLA-DQ2, presente em 90 a
95% das pessoas com DC, e o HLA-DQ8, com menor prevaléncia (LIONETTI et al., 2014).

No passado, acreditava-se que a DC era restrita a pacientes pediatricos, porém
estudos epidemiolégicos demonstram que as manifestagbes celiacas podem apresentar-se
em qualquer idade, ragca ou grupo étnico, com uma apresentagado clinica extremamente
variada (SINGH et al., 2018). A partir disso, o rastreio da doenga torna-se controverso,
sendo recomendado triagem sorolégica quando um membro da familia de primeiro grau
possui DC confirmada por biépsia (OXENTENKO; RUBIO-TAPIA, 2019). Ademais, os
autores supracitados elencam também pessoas com doengas autoimunes que compartilham
genes de susceptibilidade HLA como candidatas ao rastreamento.

Além do rastreamento, o diagndstico também é um desafio na pratica clinica da

equipe médica, haja vista que a DC geralmente nao esta associada a sinais fisicos
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especificos, podendo afetar varios sistemas organicos e sintomatologia multiforme (RUBIN;
CROWE, 2020). Os achados fisicos mais comumente relatados na literatura incluem
diarreia, flatos, dispepsia, azia, perda de peso e anemia refrataria, sendo recomendado
testes sorolégicos para pesquisa de DC nos casos de sindrome do intestino irritavel tipo
misto, deficiéncia de ferro inexplicavel, pacientes com doenga 6ssea metabdlica inexplicavel
ou osteoporose grave e ainda infertilidade incompreensivel e mulheres com aborto
espontaneo recorrente (RUBIN; CROWE, 2020). Vale ressaltar que a triagem sorolégica é o
primeiro passo no diagnéstico, com deteccdo de soro anti-transglutaminase-2 IgA ou IgG e
quando positivo, as biopsias duodenais sdo necessarias para confirmar a investigagao
(MALAMUT; CORDING; CERF-BENSUSSAN, 2019).

2.2 Epidemiologia

Estima-se que a prevaléncia global de DC seja de aproximadamente 1,4%, com
variagdes entre regides do mundo, sendo 1,3% na América do Sul e 1,8% na Asia
(LEBWOHL; RUBIO-TAPIA, 2021). Vale ressaltar que a incidéncia da doenca esta
aumentando ao longo dos anos, podendo se desenvolver em qualquer idade, demonstrando
um aumento da perda de tolerancia ao gluten entre a populagao (LIU et al., 2017).

Além das desigualdades regionais de prevaléncia, ha também diferenca entre os
sexos, a incidéncia da DC é maior em mulheres do que em homens, mas isso pode ser
explicado pelo fato de que individuos do sexo masculino sdo menos propensos a submeter-
se a procedimentos médicos de diagnéstico (LEBWOHL et al.,, 2012). Uma outra
caracteristica que afeta os estudos epidemiolégicos acerca da DC é que uma grande
proporcdo de pessoas permanece sem diagndstico, seja pelo fato de muitas possuirem
sintomas leves e inespecificos, ou serem assintomaticos e nao testados, ou compreenderem
seus sintomas associados a outra doenga intestinal, assim como podem ter suas bidpsias
ndo coletadas e analisadas corretamente (PITMAN et al., 2019).

2.3 Tratamento

Atualmente, o unico tratamento seguro e eficaz para DC é a dieta sem gluten (DSG)
estrita ao longo de toda a vida, para que haja remissao dos sinais e sintomas intestinais e
extra intestinais, bem como negatividade soroldgica e reestabelecimento da mucosa
duodenal (CAIO et al, 2019). Quanto a caracteristica da dieta, as diretrizes atuais
recomendam a suspensdo completa de alimentos e seus derivados que contenham gluten,
com especial atengdo para contaminagido cruzada (LUDVIGSSON et al.,, 2014). Sabe-se
hoje, que mesmo os alimentos rotulados como “sem gluten” contém em sua composigao
quantidades que quando consumidas podem contabilizar de 5 a 50 mg de consumo da
proteina por dia, ocasionando uma ingestdo cronica que pode gerar quadros de recaida e

permanéncia de sorologia positiva, dificultando a manutengcdo da adesao a dieta
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(ITZLINGER et al., 2018). Em relacao as especificidades, a DSG deve ser capaz de atender
as necessidades de micro e macro nutrientes, proporcionando nutricho adequada para
recuperacao do estado nutricional e manutengéo da saude (ANDREOLI et al., 2013).

Quanto aos alimentos permitidos, todos os grupos alimentares que ndo contenham o
gluten podem fazer parte da rotina dos celiacos, incluindo cereais, hortalicas, frutas, carnes,
produtos lacteos e etc. (MELINE; MELINE, 2019). Ainda conforme os autores, a substituicao
da proteina nas preparagdes que comumente fazem parte dos habitos alimentares ocidental,
como paes, bolos e pizzas, é feita a partir das farinhas sem gluten, entretanto, essas
formulagdes geralmente séo deficientes ou pobres em alguns macros ou micronutrientes,
como proteinas e folato e ricas em carboidratos simples, favorecendo o aumento do indice
glicémico; por esse motivo estratégias de avaliacdo precisam ser realizadas periodicamente
para que a ingestdo ndo ocasione risco de doengas metabdlicas. Em relagdo aos outros
nutrientes, Larretxi e colaboradores (2018) encontraram achados que sustentam que a
ingestdo de lipideos € maior que o recomendado na presenga da DSG; de modo
semelhante, Van Hees et al. (2015) observaram que pessoas com DC em uma DSG
consomem significativamente menos proteinas, principalmente aquelas de origem vegetal,
demonstrando que a dieta sem orientacdo profissional adequada pode favorecer a
instalacdo de outras comobirdades a longo prazo.

Com o inicio da dieta, todos os habitos alimentares antes vivenciados passam por
transformacdes e adequagdes que alteram os habitos e ritmo de vida, bem como o corpo
fisico e a percepcdo psicolégica e social, ocasionando muitas vezes, sentimentos e
sensacao de perda (SANTOS; RIBEIRO, 2019). A partir disso, a principal dificuldade no
manejo clinico e nutricional para o controle da doenca é a vinculagdo ao tratamento de
modo afetivo, haja vista que as vantagens de remissdo da DC apresentam-se
acompanhadas de medo, problemas psicolégicos e piora da qualidade de vida, nesse
sentido, o impacto negativo pode, por muitos periodos, ser superior aqueles exercido pelo
tratamento de outras condi¢des crbénicas (BESSA, et al., 2019).

2.4 Qualidade de vida relacionada a saude

Nos ultimos anos, muitos estudos ressaltam a importéncia de agregar conhecimento
acerca das condi¢des globais de individuos com doengas crbnicas, com a utilizagdo de
ferramentas que reportem o sujeito enquanto autor de suas fungdes fisicas, psicoldgicas e
sociais € nao somente aspectos clinicos, genéticos e moleculares (SELLESKI, 2020). Uma
das abordagens que podem ser utilizadas com a finalidade de avaliar o bem-estar geral dos
pacientes € a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), entendida como uma
percepg¢ao subjetiva do impacto que uma doenga e seus desdobramentos podem exercer
nos diversos dominios de vida (SELLESKI, 2020).


https://sciprofiles.com/profile/539361
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Em relacdo a DC, a QV necessita ser avaliada em dois periodos distintos, primeiro
no momento do diagndstico, pois estudos descrevem melhora apdés adesdo a DSG em
pacientes sintomaticos; no entanto, no segundo momento, apds pelo menos 1 ano de
adesao a dieta, € percebida QV reduzida em decorréncia da percep¢cao do grau de
dificuldade de seguir o tratamento, haja vista que seguir as recomendacgdes ao longo da vida
€ exigente e oneroso (BARRATT; LEEDS; SANDERS, 2011). Para entender a razdo da
dificuldade é necessario estabelecer que o tratamento determinado pela condicao fisioldgica
nao se limita somente a restricdo alimentar, mas também engloba dimensdes culturais,
sociais, emocionais e psicolégicas. Logo, esses fatores estdo associados a mudancga de
comportamento e QV nessa populagdo (AMPARO et al., 2019).

Wolf e colaboradores (2018) descreveram algumas situagbes da DSG que podem
impactar negativamente a QV: realizar refeicdes fora de casa, ir a eventos sociais
envolvendo comida e viajar. Os autores também relataram que os sentimentos relacionados
a essas situacdes incluem sensacgao de isolamento e preocupacdo constante, o que pode
causar, a longo prazo, efeitos psicoldgicos e disturbios alimentares. Além disso, a motivacao
e sobrecarga dos cuidadores e familiares também causa repercussdes na QV, uma vez que
individuos celiacos necessitam que o local de moradia esteja sob vigilancia constante para
evitar a exposicao casual ao gluten, especialmente em ocasides de reunides sociais (ROY
et al., 2016). Outra potencial consequéncia sobre a QV de celiacos trata-se dos extremos
em relacédo a adesao a DSG, uma vez que ha aqueles pacientes que ndo aderem totalmente
e precisam gerenciar os sintomas advindos da transgresséo e por isso podem desenvolver
comportamentos bulimicos, assim como aqueles que sao estritamente aderentes e devido a
ansiedade em relagdo a contaminagao cruzada, desenvolvem habitos alimentares limitados
e necessidade de controle total sob o preparo dos alimentos, ocasionando comer
desordenado (SATHERLEY; HOWARD; HIGGS, 2015).

Fatores demograficos como idade, sexo, escolaridade e situagdo profissional
também podem afetar a QV de celiacos (CANOVA et al., 2015). Diferente dos homens, as
mulheres tendem a utilizar a abordagem emocional para tratar as questdes relacionadas as
restricbes de vida diaria na DC, percebendo maior sofrimento e menor satisfacdo com o
resultado (RAMIREZ-CERVANTES et al., 2015). Quanto a influéncia do nivel econémico e
educacional, melhores condigbes contribuem para melhor percepcao de bem-estar fisico e
mental, pois tende a estar associado a comportamentos de autocuidado e acesso aos
servigos de saude, o que resulta em melhor QV (PATRESI et al., 2018).

Para mensurar a QV dos celiacos ha duas formas principais, a primeira com
ferramentas de medigdo genérica e a segunda direcionada especificamente a DC; a primeira

percebe aspectos comuns em pacientes que agrupam diversas doengas crénicas,
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permitindo a comparagao de parametros entre grupos de diferentes enfermidades e também
em relagdo a populagdo saudavel; ja a segunda permite uma avaliagdo mais detalhada,
apresentando maior sensibilidade em relagdo a captacao dos diversos estagios de doenga,
associando problemas especificos (CROCKER et al., 2020).

A avaliacado da QV é fundamental para o conhecimento do modo como a DC e o
cumprimento da dieta afetam diretamente as atividades de vida diaria, a satisfagao subjetiva
bem como a felicidade dos individuos celiacos, com énfase nos sintomas, nos impedimentos
e limitagdes, preocupacdes cotidianas, aspectos sociais, emocionais e expectativa de vida
(PRATESI et al., 2020). Portanto, a avaliagdo da QV torna-se uma importante medida para
capturar a percepgdes dos individuos, especificamente relacionadas a DC, de modo a
auxiliar o desenvolvimento de estratégias eficazes para o melhoramento e conservacao da
QV de celiacos 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 doenga celiaca.

3.2 Objetivos especificos

-Aplicar um questionario validado para uma amostra representativa da populacéo de
celiacos brasileiros;

-ldentificar caracteristicas epidemioldgicas de celiacos brasileiros e associa-las a QV;

- Verificar o nivel de escolaridade de celiacos brasileiros e associa-lo a QV;

- Verificar aspectos econdmicos de celiacos brasileiros e associa-los a QV;

-Verificar o estado nutricional de celiacos brasileiros e associa-lo a QV.
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 Caracterizacao do estudo

A pesquisa € um estudo de natureza exploratéria quantitativa e transversal, realizada
com pacientes diagnosticados com doenga celiaca, na faixa etaria de 18 a 70 anos, de
ambos 0s géneros.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no formato online, onde foi possivel gerar um link de
compartilhamento do questionario utilizado. Este foi distribuido em paginas de associagcao
de celiacos.

4.3 Periodo de pesquisa
O estudo foi realizado no periodo de janeiro de 2021 a junho de 2021.
4.4 Publico-alvo

O publico-alvo da pesquisa foram individuos diagnosticados com doencga celiaca.
4.5 Casuistica

Para os resultados obtidos foi realizada a elaboragcdo de um banco de dados no
sofware Micrososoft Office Excel 2016 e a analise descritiva e analitica das variaveis obtidas
no estudo, foi realizada no Software R, sendo aplicado o teste de correlagdo de Spearman.
Para todo o estudo foi admitido 5% de significancia.

4.6 Coletas de dados

A amostra foi coletada por conveniéncia e compreendeu celiacos voluntarios que
consentiram participar da pesquisa, tinham diagndstico comprovado por meio de bidpsia
intestinal e responderam o questionario por completo.

Foram excluidos aqueles fora da faixa etaria estabelecida; sem diagndstico
confirmado; que nao aceitaram assinalar o termo de consentimento livre e esclarecido e
deixaram o questionario incompleto.

Foram utilizados dois questionarios, o primeiro dizia respeito a identificacdo
epidemioldgica (apéndice 1), com perguntas fechadas relacionadas ao sexo, escolaridade e
caracteristicas econémicas; além de perguntas abertas referentes a idade, altura (metros) e
peso (kg). A partir do peso e altura referido foi calculado o indice 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 formulario (apéndice 2) correspondia a avaliagdo da QV, sendo utilizado
a versao validada para celiacos brasileiros do “Celiac Disease Quality of Life Questionnaire
(CD-QoL)” (PRATESI et al., 2018) composto por 28 perguntas, referentes as ultimas 2
semanas, subdivididas em 4 categorias: emogdes, sintomas gastrointestinais, preocupag¢des

e interacao social. Cada item contém 7 opgdes de respostas (sempre, quase sempre, varias



20

vezes, algumas vezes, poucas vezes, quase nunca, nunca) com pontua¢des que variam de
1 (pior) a 7 (melhor). Foi realizada a soma dos valores atribuidos as perguntas de cada um
dos 4 dominios 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 questionarios foram aplicados por meio da plataforma google forms, onde foi
possivel gerar um link de compartilhamento que foi distribuido em paginas de associacao de
celiacos.

Os resultados obtidos foram armazenados em planilhas do programa Microsoft Excel,
versdo 2016. As analises foram realizadas por meio do software R de estatistica para
Windows. A verificacdo inicial dos dados foi descritiva, com aplicagdo de padrdes como
distribuicdo de frequéncia, média e mediana. O teste de correlagdo de Sperman foi utilizado
para associar os valores de dimensdo da QV (emogbes, preocupagdes, social,
gastrointestinal) com as variaveis de interesse (idade, IMC, escolaridade e renda). O nivel
de significancia estabelecido foi de 5% (p <0,05).

4.7 Aspectos éticos

O presente estudo foi baseado nas diretrizes e normas regulamentadoras, contidas
na Resolugcdo N° 466 (BRASIL, 2012), de 12 de dezembro de 2012, a qual aprova diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. Foram incluidos
no estudo os individuos que aceitaram participar voluntariamente assinalando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em Apéndice 3. Esta pesquisa foi realizada
mediante a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Para,

sob o parecer n° 4.532.636, presente no anexo 1.
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5 ARTIGO CIENTIFICO

O Trabalho intitulado “Avaliacdo da qualidade de vida de celiacos no Brasil” sera
apresentado na forma de artigo cientifico e submetido na revista de nutricado (Versao on-line
ISSN: 1678-9865) cujas normas estdo no anexo 2.

Avaliacdo da qualidade de vida de pessoas com doenca celica
Quality of life evaluation of people with celiac disease
Giovana Alves Carvalho' - 0000-0002-3244-404X; Gessica Fortes Tavares' - 0000-
0002-6248-830X; Joyce De Souza Cardoso De Sales?- 0000-0003-4040-4109;
Lohana Marques Leal de Souza? - 0000-0002-2761-4833; Carolina Vieira Bezerra
Moreira®- 0000-0002-0243-8941

Resumo
Objetivo: avaliar a qualidade de vida global de individuos com doenca celiaca. Métodos:
Estudo quantitativo e transversal realizado com pacientes diagnosticados com doencga
celiaca, adultos, de ambos os géneros. A amostra foi coletada por conveniéncia e
compreendeu celiacos que consentiram participar da pesquisa. Foram utilizados dois
questionarios, o primeiro dizia respeito a identificagdo epidemiolégica e o segundo tratou-se
da versdo validada para celiacos brasileiros do “Celiac Disease Quality of Life
Questionnaire”. Os inquéritos foram aplicados por meio de um site de formularios online. A
analise dos dados foi realizada no programa software R para Windows. Para verificar as
associacgoes entre as dimensodes de qualidade de vida e as variaveis sociodemograficas de
interesse foi utilizado o teste de correlagdo de spearman e um nivel de significancia de 5%.
Resultados: Participaram do estudo 92 celiacos, dentre esses 97,8% (n=90) eram do sexo
feminino, com faixa etaria de 20 a 67 anos. A pontuagdo média do questionario de qualidade
de vida foi de 62,4 £ 14,67 (23 a 90 pontos). A correlagao entre a pontuacgao total e a idade,
escolaridade e estado nutricional nao foi significativa. No entanto, com relagcdo a renda,
houve significancia, demonstrando que adultos com maior renda familiar tém maior
qualidade de vida (p=0,0002). Conclusao: Nio houve associagdo entre qualidade de vida e
parametros como escolaridade, estado nutricional e idade. A renda familiar influenciou
positivamente na qualidade de vida dos adultos celiacos.

Palavras-chave: Doenca celiaca. Qualidade de vida. Indicadores de qualidade de

vida. Dieta livre de gluten.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the global quality of life of peoples with
celiac disease. Methods: This cross-sectional, 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.

Introducao

A doenca celiaca (DC) é uma desordem autoimune, originada da ingestao de gluten
por pessoas geneticamente pré-dispostas, resultando em atrofia das microvilosidades
intestinais e manifestagdes sistémicas [1]. Uma dieta sem glaten (DSG) é a alternativa mais
segura e eficaz para tratar os disturbios 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 combinagdes de alimentos naturalmente sem
gluten e especialmente fabricados sem a proteina, revelando dificuldades relacionadas ao
custo, preparo e consequéncias nutricionais [3].

Devido as modificagdes supracitadas, o estilo de vida experimenta outras dimensdes
que podem afetar negativamente a qualidade de vida (QV) dessa populagéo [4]. Distintos
estudos ja analisaram as experiéncias de celiacos sobre dificuldades ou motivagcbes para
aderir a DSG e as principais situagcdes cotidianas que causam desconforto quanto a nova
realidade incluem: variagdbes no ambiente de alimentacdo como comer fora; questdes
financeiras; informacdes insuficientes e disponibilidade limitada [5]. Ainda, seguir a DSG
requer o enfrentamento de uma sobrecarga de informagdes e a implementacdo de
recomendacoes que influenciam os habitos alimentares e as manifestagdes culturais devido

a natureza restritiva da dieta [6].
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A partir disso, é essencial o conhecimento dos dominios relacionados a doenga e ao
tratamento que afetam negativamente a QV dessa populacdo, para que sejam avaliadas
estratégias que possam atenuar os desgastes emocionais, fisicos e sociais dos pacientes
em questao [5]. Assim, dada a necessidade de analisar esse aspecto na populagao celiaca,
o presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida de individuos adultos com
DC no Brasil.

Métodos

A pesquisa € um estudo de natureza exploratoria quantitativa e transversal, realizada
entre os meses de janeiro e junho de 2021, com pacientes diagnosticados com doenca
celiaca, na faixa etaria de 20 a 70 anos, de ambos os géneros.

A amostra foi coletada por conveniéncia e compreendeu celiacos voluntarios que
consentiram participar da pesquisa e tinham diagnostico comprovado por meio de bidpsia
intestinal. Foram excluidos aqueles fora da faixa etaria estabelecida; sem diagndstico
confirmado; que ndo aceitaram assinalar o termo de consentimento livre e esclarecido e
deixaram o questionario incompleto.

Foram utilizados dois questionarios, o primeiro referente a identificagao dos celiacos,
com perguntas fechadas relacionadas ao sexo, escolaridade e caracteristicas econdémicas;
além de perguntas abertas referentes a idade, altura (metros) e peso (kg). A partir do peso e
altura referido foi calculado o indice 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 formulario correspondia a avaliacdo da QV, sendo utilizado a versao
validada para celiacos brasileiros do “Celiac Disease Quality of Life Questionnaire (CD-
QoL)” [9], composto por 28 perguntas, referentes as ultimas 2 semanas, subdivididas em 4
categorias: emocgoes, sintomas gastrointestinais, preocupacdes e interagdo social. Cada
item contém 7 opgbes de respostas (sempre, quase sempre, varias vezes, algumas vezes,
poucas vezes, quase nunca, nunca) com pontuagdes que variam de 1 (pior) a 7 (melhor).
Foi realizada a soma dos valores atribuidos as perguntas de cada um dos 4 dominios 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 questionarios foram aplicados por meio da plataforma google forms, onde foi
possivel gerar um link de compartilhamento que foi distribuido em paginas de associagao de
celiacos.

Os resultados obtidos foram armazenados em planilhas do programa Microsoft
Excel, versao 2016. As analises foram realizadas por meio do software R de estatistica para

Windows. A verificagcdo inicial dos dados foi descritiva, com aplicacdo de padrdes como
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distribuicao de frequéncia, média e mediana. O teste de correlagcdo de Sperman foi utilizado
para associar os valores de dimensdao da QV (emogdes, preocupagdes, social,
gastrointestinal, total) com as variaveis de interesse (idade, IMC, escolaridade e renda). O
nivel de significancia estabelecido foi de 5% (p <0,05).

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal do Para, sob parecer n® 4.532.636.

Resultados

Participaram da pesquisa 105 celiacos dos quais 13 foram excluidos por ndo atender
a todos os critérios de inclusdo. Dentre esses, 97,83% (90) dos individuos sdo do sexo
feminino. Em relagdo a idade, a faixa etaria entre os 30 e 39 anos foi a mais prevalente com
33 (35,87%) adultos. Na classificagédo do IMC a categoria de maior frequéncia foi a eutrofia
com 58,70% (54) individuos. Quanto ao nivel de escolaridade 53,26% (49) possuem pos-
graduacgédo e apenas 10,87% (10) possuem o ensino médio. A renda familiar de maior
predominio foi superior a 4 salarios minimos com 53,26% (49). A tabela 1 expressa a
caracterizacdo socioeconémica da populacio estudada.

Tabela 1 — Quantitativo e percentual das variaveis socioecondmicas de pacientes celiacos,

Brasil, 2021
Variavel Quantidade %
Género
Feminino 90 97.83
Masculino 2 217
Faixa Etaria
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 2 217
Classificagao IMC
Desnutricdo 12 13.04
Eutrofia 54 58.70
Sobrepeso 19 20.65
Obesidade 7 7.61
Qual o seu nivel de escolaridade?
Ensino médio completo 10 10.87
Ensino superior incompleto 11 11.96
Ensino superior completo 22 23.91
Pdés-graduacao 49 53.26
Renda mensal (Salario Minimo)
Menos de 1 3 3.26
Entre1e2 10 10.87
Entre2e 3 15 16.30
Entre3e 4 15 16.30
Mais que 4 49 53.26

Total 92 100.00
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Em relacdo aos resultados do CD-QoL, a tabela 2 exibe os dados referentes aos
dominios do questionario, bem como identifica a pontuacgao total relacionada ao instrumento.
Os dominios que apresentaram menor e maior média foram “emocional’ e “gastrointestinal”,
respectivamente. A categoria emocional investigou a frequéncia de sentimentos, como
felicidade, exaustdo, cansaco e outros; ja a categoria gastrointestinal analisou a presencga de
sintomas fisicos tipicos da DC.O escore total & 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 questionario de QV, sendo possivel
verificar que as perguntas apresentaram variagao de 46,74 a 89,44 em uma escala que
variou de O (associado a pior QV) a 100 (associado a melhor QV), demonstrando em
conjunto o comportamento dos dominios obtidos.

Tabela 2. Caracterizagao da amostra de pacientes celiacos segundo os dominios e

escore total do CD-Qol, Brasil, 2021

Dominios CD-QoL Meédia Mediana Desvio Minimo Maximo
padrao

Emocional 48,28 46,00 14,98 14 81

Preocupacgoées 61,82 62,00 22,49 14 100

Social 64,57 67,00 22,50 16 85

Gastrointestinal 7447 77,00 16,78 34 100

Escore total 62,40 61,50 14,67 23 90

Figura 1. Média dos itens do CD-Qol segundo as respostas de celiacos, Brasil, 2021

Mauseas e vomitos
Crises de amoto
Intestine preso 62,88
Excesso de gases 58,32
Célicas sbdominais 78,03
Intestino solto B0 AT
Mecessi urgente de evacuar | 7 72
Medo do resultado de exames I 7T (1
Diagnéstico ardic 6273
Compaténcia médica 58,07
Despesas com salde 54,5
Despesas da O5G AT 36
Medo de ter cancer I N 7], 1.4
Heranga gensfica 66,45
Limitag8o profissional pela OC 81,38
Falta de entendimento no trabalho B0,09
Falta de entendiments da familia 72,04
At zexusl restrita S — N (10 44,
Sentiu-se isolado . T, 2
Evitou praticar atividades TH,88
Evwitouw sair 73,44
Feliz 64,13
Chorosao 84,28
Relaxado e ——————— i 74
Desanimado 61,96
Disposicéo mental 58,01
Frustrado 55,59
Cansado 52,30

BB 35

3,18




26

As associagcdes dos escores médios dos dominios do CD-Qol com as variaveis
sociodemograficas estdo contempladas na tabela 3. Constatou-se correlagdes
estatisticamente significativas no tocante a todos os dominios e renda mensal, com os
coeficientes indicando correlacdo fraca e positiva, sendo as variaveis diretamente
proporcionais. Além disso, os dominios “preocupacao” e “social”’, associados a escolaridade,
também demonstraram significancia estatistica, entretanto sua correlagcao foi considerada
desprezivel, semelhante ao dominio gastrointestinal e a categoria idade. Devido ao baixo
numero (2,17%) de respostas de individuos do sexo masculino, ndo foi possivel realizar
analise estatistica entre os diferentes sexos e QV. De modo semelhante, também nao foi
realizada a comparagao de QV entre celiacos que aderem ou ndao a DSG, em decorréncia
da maioria (96,74%) da amostra seguir a dieta.

Tabela 3. Correlagéo entre os dominios do CD-Qol e as variaveis sociodemograficas

de celiacos, Brasil, 2021

Variaveis IMC IDADE ESCOLARIDADE RENDA

Coef P-valor Coef P-valor Coef P-valor Coef P-valor

D. Emocional -0,19 0,0701 0,19 10,0750 0,08 10,4335 0,29 0,0048
D. Gastrointestinal -0,15 0,1466 0,24 0,0216 0,07 0,4967 0,44 0,0000
D. Preocupag¢ées -0,11 0,3099 0,04 0,6827 0,22 0,0339 0,31 0,0029
D. Social 0,05 06179 0,09 0,418 0,26 10,0123 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: indice de Massa Corporal; Coef: Coeficiente de Correlagdo de Spearman;
Quali_vida: Qualidade de vida.

Discussao

O presente estudo verificou as caracteristicas sociodemograficas de celiacos que
responderam o CD-Qol. Os principais resultados sugerem alta prevaléncia de individuos do
sexo feminino, com idade entre 30 e 39 anos. Contagens semelhantes foram encontrados
nos estudos de Falcomer et al. [10] quanto a composicéo por género, sendo seus resultados
compostos por aproximadamente 93,6% de mulheres celiacas. Tal caracteristica pode ser
explicada a partir da propor¢gdo da DC entre géneros, a qual pode variar até 1,5:1
mulheres/homens [11]. Além disso, o baixo engajamento masculino pode ser compreendido
genericamente pela sua insuficiente adesdo as praticas de autocuidado relacionadas a
saude [12]. Com relacdo a faixa etaria, 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
numero de pesquisas com individuos celiacos adultos, nesse intervalo de idade, pode ser
associado ao fato de que hoje mais de 70% dos novos pacientes sdo diagnosticados com

idade superior a 20 anos [11].
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Em relacdo ao estado nutricional avaliado pelo IMC, 54% foram classificados como
eutréficos. Ballestero-Fernandez et al. [15] também encontraram maior prevaléncia de
eutrofia em grupos de celiacos. Ainda conforme os autores, apesar das peculiaridades e
restricoes da DSG, individuos celiacos conseguem atender suas necessidades de
macronutrientes assim como individuos que ndo possuem DC. Os dados encontrados neste
estudo também sdo semelhantes aos de Ribeiro e colaboradores [16], que encontraram que
mais de 50% dos 80 celiacos avaliados tinham IMC adequado.

No que concerne a escolaridade, foi encontrado um maior nimero de pessoas com
pos-graduacao, revelando muitos anos de estudo e concordancia com as caracteristicas
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
celiacos americanos. Relativo ao nivel socioeconémico, a renda familiar de maior
predominio na amostra foi equivalente a mais de 4 salarios minimos; tal valor concorda com
os achados de outras pesquisas realizadas com celiacos, na qual os participantes possuiam
predominantemente renda familiar mensal elevada [17] [19]. O status socioecondmico
possui impacto direto sobre a adesao a DSG, pois o preco de alimentos industrializados sem
gluten é mais elevado que os convencionais, demonstrando que pacientes com maior
relagdo de transgressao a dieta sdo aqueles de caracteristica socioecondmica média/baixa
[20]. A partir disso, de acordo com o exposto nos resultados supracitados, a amostra
pesquisada possui menor propensao a descumprir o tratamento proposto para DC.

Além disso, a avaliagdo do questionario CD-QoL mostrou uma média geral de 62,40
(DP=14,67) em uma escala de 0 a 100, semelhante a média encontrada por Selleski et al.
[21] entre celiacos argentinos. Os resultados demonstram que a maioria dos participantes
obtiveram pontuacéo abaixo do ponto de corte de 70 que é estabelecido como indicativo de
uma boa QV conforme Fueyo-Diaz e colaboradores [22]. O presente estudo ndo avaliou a
QV pregressa ao diagnostico de DC para confirmar que a presenga da doenga alterou os
niveis de percepgao sobre esse parametro, no entanto, a literatura anterior exibe resultados
que sugerem que individuos celiacos vivenciam, devido ao processo de diagnostico e DSG,
uma série de mudancas relacionadas a atividade diaria, estilo de vida e comportamento
alimentar que podem afetar a QV global [17].

O dominio relativo as emogdes foi o que obteve menor média de pontuagéo (48,28)
no CD-QoL, diferentemente do dominio gastrointestinal que obteve maior média (74,47). A
primeira categoria supracitada avalia sentimentos como exaustdo, frustagido, disposicao
mental, desanimo, relaxamento, chateagdo e satisfagdo, enquanto que a segunda traz
percepgdes sobre sintomas tipicos da DC, tal qual cdlicas, excesso de gases, crises de

arroto, nauseas, vomitos e intestino solto. Fueyo-Diaz et al. [22] relataram que situagdes
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como estado de alerta relativo ao cumprimento da DSG e comparecimento a comemoragdes
envolvendo alimentos sao circunstancias que geram sentimentos equivalentes a raiva,
ansiedade ou medo, comprometendo a QV dessa populagao, haja vista que sdo emocgoes
que necessitam ser gerenciadas vitaliciamente devido a intervengao dietética. Além disso,
estudos sugerem que na DC o envolvimento fisico, ou seja, a sintomatologia, pode ser
corrigido por meio da dieta, entretanto, o desconforto psicolégico persiste uma vez que as
barreiras sociais advindas da natureza restritiva da dieta sdo as que mais afetam a saude e
QV [23]. Outro fator que também pode ter influenciado os resultados é a composicédo
majoritaria de mulheres na amostra, pois ao avaliar medos e preocupagdes sociais e
emocionais, Zysk et al. [17] constataram que o subgrupo feminino vivencia maior diminuigao
na QV relativo a esses parametros.

Quanto a influéncia das variaveis sociodemograficas na QV, a correlagéo entre os
escores do CD-QoL e o IMC nao foi estatisticamente significativa. De modo semelhante,
Zysk e colaboradores [17] também n&o encontraram nenhuma influéncia do estado
nutricional nas subcategorias que compdem a QV.

Relativo a idade, este pardmetro ndo se correlacionou com a QV global. Efeito
semelhante foi relatado por Selleski et al. [21] ao comparar categorias de idade entre <39 e
240 anos. No entanto, algumas pesquisas anteriores sugerem correlagdo negativa entre
idade e QV devido individuos mais velhos apresentarem a presenca de comorbidades e
sintomas limitantes a saude [14].

A caracteristica escolaridade indicou associagao significativa com os dominios
“preocupacdes e sociais”, contudo, nao indicou para o escore total de QV. Diferentemente,
Nikniaz et al. [24] e Gil-Lacruz e colaboradores [25], encontraram correlacao direta entre
nivel educacional e QV, demonstrando que a QV aumenta proporcionalmente aos anos de
estudo, de modo que a educagao permite o desenvolvimento de habilidades cognitivas
relacionadas ao cuidado em saude e bem-estar. Além disso, pesquisas sugerem que o nivel
educacional pode influenciar o estabelecimento de autorregulacdo e automonitoramento
para manutencao efetiva da mudanca de comportamento relacionado a dieta restritiva, a
qual é imprescindivel para o controle da DC [26].

Da mesma forma que o nivel educacional, o status socioeconbémico também
contribui para menores preocupagoes quanto aos dominios da DC, por permitir mais rapido
acesso aos servicos de saude e maior variedade de alimentos isentos de gluten [27]. Os
resultados encontrados no atual estudo corroboram com a conceituagdo supracitada ao
exibir correlagcao significativa e positiva entre a renda mensal e QV. Lee et al. [19] e Al-
Sunaid et al. [28] também demonstraram associacdo estatisticamente significativa entre

esses dois parametros, indicando que niveis de renda mais altos podem estar associados a
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uma adesao relativamente maior a uma DSG. Um estudo anterior constatou que individuos
celiacos com nivel socioecondmico mais baixo tendem a comprar mais produtos sem gluten
na tentativa de aliviar o estresse causado pela doenga [17]. Esses achados sugerem que a
situagdo econdmica deve ser destacada como um determinante importante na QV de
pessoas com DC, haja vista que proporciona influéncia sobre preocupacdes e adesao estrita
a DSG.
Conclusao
A pesquisa demonstrou que a média da QV dos participantes encontra-se abaixo do
ponto de corte indicativo de boa QV. Sao os dominios “social’, “emocional’ e
“preocupacdes” que tem a pontuagcdo mais baixa, representando percepcéo reduzida de
bem-estar. O presente estudo também obteve informagdes importantes acerca da
identificagdo das extensbes que afetam a QV dos celiacos avaliados: os individuos celiacos
que possuem nivel socioecondmico mais elevado apresentaram maiores scores de QV,
assim como significancia estatistica entre esses parametros. N&o houve associagéo entre
QV geral e fatores como IMC, idade e escolaridade. No entanto, a idade e a escolaridade
exercem influéncia significativa sobre os dominios que compéem a QV. A partir disso, a
situacao econbmica pode ser uma das caracteristicas que mais interferem sob as condi¢des
fisicas e emocionais de celiacos, sendo um forte argumento para a necessidade de maior
atencao por parte do sistema publico de saude as pessoas com DC que ndo possuem
condigao financeira suficiente para ter acesso aos servigos de saude especializados a sua
condicao.
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ANEXO 2 — Normas de submissao na revista de nutricao

Escopo e politica

A Revista de Nutrigcao (e-ISSN 1678-9865) € um periddico especializado que publica artigos
que contribuem para o estudo da Nutricdo em suas diversas subareas e interfaces. Com
periodicidade bimestral, esta aberta a contribuicdes da comunidade cientifica nacional e
internacional.

Nao ha taxa para submissao e avaliacédo de artigos.

Submissao

Todos os artigos devem ser submetidos de forma eletrbnica pela pagina
<http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo>.

Qualquer outra forma de envio nao sera apreciada pelos editores.

No momento da submissdo deve ser anexado: (1) O artigo (arquivo completo em formato
Word, incluindo folha de rosto, resumo, abstract, texto, referéncias e ilustragbes); (2) As
ilustragdes (em arquivo editavel, nos formatos aceitos pela revista); (3) Toda a documentacgao
exigida pela revista (devidamente assinada por todos os autores).

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados apds analise inicial, por
pelo menos dois editores da Revista, se os artigos forem considerados inadequados ou de
prioridade cientifica insuficiente para publicacdo na Revista.

A Revista de Nutrigdo nao publica mais que 1 (um) artigo do mesmo autor no mesmo ano
(volume), para evitar a endogenia. Esse procedimento visa aumentar o nimero de temas e de
colaboragdes provenientes de autores nacionais e internacionais.

Politica de acesso publico
A Revista proporciona acesso publico - Open Access - a todo seu conteldo e séo protegidos
pela Licenca Creative Commons (CC-BY).

Pesquisas envolvendo seres vivos
Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos e animais devem ser acompanhados
de cdpia de aprovagado do parecer de um Comité de Etica em pesquisa.

Registros de Ensaios Clinicos
Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um numero de identificagao
em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), cujos
enderegos estdo disponiveis no site do ICMJE. O numero de identificagdo devera ser
registrado ao final do resumo.

Conflito de interesse

Autores: Os autores devem declarar, de forma explicita, individualmente, qualquer potencial
conflito de interesse financeiro, direto e/ou indireto, e nao financeiro etc., bem como qualquer
conflito de interesse com revisores ad hoc.

Revisores ad hoc: No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos revisores, o
Comité Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.

Plagio

A Revista verificara os artigos submetidos, por meio de uma ferramenta de deteccao de plagio
CrossCheck, apds o processo de revisao por pares.

Redes Sociais
A Revista de Nutricdo visando maior disseminagao do seu conteudo, solicita aos autores que,
apos a publicagao no site da SciELO, divulguem seus artigos nas redes sociais abaixo, entre
outras:

Academia.edu

Mendeley

ResearchGate

Google Académico

Revisores

Os autores devem indicar trés possiveis revisores para o manuscrito com os respectivos e-
mails e as instituicdes as quais estao vinculados. Opcionalmente, podem indicar trés revisores
para os quais nao gostaria que seu trabalho fosse enviado.

Processo de avaliagdo

Os originais serao aceitos para avaliacdo desde que ndo tenham sido enviados para nenhum
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outro periddico e/ou publicados anteriormente em eventos, preservando o carater inédito do
artigo, e que venham acompanhados de: Carta de apresentagdo de artigo para
submissao, Checklist para submissdo preenchido além dos demais documentos listados no
item "Documentacido". Todos os documentos devem estar assinados por todos os
autores do trabalho.
Todos os manuscritos so iniciardo o processo de tramitagdo se estiverem de acordo com as
Instrugcdes aos Autores. Caso contrario, serdao devolvidos para adequagdao as normas,
incluséo de carta ou de outros documentos eventualmente necessarios.
Originais identificados com incorregdes e/ou inadequagdes morfoldgicas ou sintaticas serao
devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliagao quanto ao mérito do trabalho e
a conveniéncia de sua publicagdo. Veja o item Preparo do Manuscrito.
Pré-andlise: a avaliagdo ¢é feita pelos Editores Cientificos com base na originalidade,
pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a area de nutricdo.
Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados aos revisores ad hoc selecionados
pelos editores. Cada manuscrito sera enviado para trés revisores de reconhecida competéncia
na tematica abordada, podendo um deles ser escolhido a partir da indicagdo dos autores. Em
caso de desacordo, o original sera enviado para um quarto revisor.
O processo de avaliagao por pares € o sistema de blind review, procedimento sigiloso quanto a
identidade tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso os autores deverdo empregar
todos os meios possiveis para evitar a identificacdo de autoria do manuscrito.
Os pareceres dos revisores comportam trés possibilidades: a) aprovagéo; b) recomendacao de
nova analise; c) recusa. Em quaisquer desses casos, 0 autor sera comunicado.
Os pareceres sdo analisados pelos editores associados, que propéem ao Editor Cientifico a
aprovacao ou nao do manuscrito. Cabera ao Editor-Chefe a decisao final sobre o parecer do
artigo (Aprovado ou Rejeitado).
Manuscritos recusados, mas com possibilidade de reformulacdo, poderao retornar como novo
trabalho, iniciando outro processo de julgamento.
Os trabalhos que receberem sugestdes para alteragdes serdo devolvidos aos autores para as
devidas corre¢des, com os pareceres emitidos, devendo ser devolvidos no prazo maximo de
20 (vinte) dias, respeitando-se o fuso horario do sistema (fuso-horario de Londres).
Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar aos autores para aprovagao de
eventuais alteragdes, no processo de editoracdo e normalizagédo, de acordo com o estilo da
Revista.
Publicagcao em inglés: em caso de aprovagéo, os artigos serdo publicados na versao em
inglés. Nestes casos para que o manuscrito seja publicado, os autores deverao providenciar
sua versdo completa (tal como aprovado) para o inglés, arcando com os custos de sua
traducao.
Para assegurar a qualidade e uniformidade dos textos traduzidos para a Lingua Inglesa, esse
trabalho devera ser realizado, necessariamente, por um tradutor altamente capacitado e com
experiéncia comprovada na versdo de textos cientificos, indicados e credenciados junto a
Revista.
Havendo necessidade de revisdo de inglés do artigo por um profissional credenciado pela
Revista, os autores deverdao seguir as instrugdes de normalizagcdo do mesmo, conforme
orientagado enviada por e-mail. Os autores ficardo responsaveis pela verificagdo da traducao,
em todos os itens do trabalho (corpo do texto, ilustragdes, tabelas, quadros, etc.).

Preparando o manuscrito
A Revista so6 publica artigos inéditos no idioma inglés. No entanto, os autores podem submeter
os artigos em portugués e, apos a avaliagdo do manuscrito, 0 mesmo passara pelo processo
de traducdo com tradutores credenciados pela Revista, com o custo da traducéo arcado pelos
autores, nas seguintes categorias:
Categoria dos artigos

Original: contribui¢gdes destinadas a divulgagéo de resultados de pesquisas inéditas, tendo em
vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a area da pesquisa (limite
maximo de 3.500 palavras - incluindo: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e
referéncias).
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Revisdao (a convite): sintese de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema,
mediante analise e interpretagao de bibliografia pertinente, de modo a conter uma analise
critica e comparativa dos trabalhos na area, que discuta os limites e alcances metodolégicos,
permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela linha de pesquisa (limite
maximo de 4 mil palavras - incluindo: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias).
Serao publicados até dois trabalhos por fasciculo.

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em andamento (limite maximo de
1.500 palavras - incluindo resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias).

Secao Tematica (a convite): secdo destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados
entre si, de diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo de 10 mil
palavras no total - incluindo: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias).
Categoria e a area tematica do artigo: Os autores devem indicar a categoria do artigo e a
area tematica, a saber: alimentagcdo e ciéncias sociais, avaliagdo nutricional, bioquimica
nutricional, dietética, educacdo nutricional, epidemiologia e estatistica, micronutrientes,
nutricao clinica, nutrigdo experimental, nutrigdo e geriatria, nutrigdo materno-infantil, nutrigdo
em produgéao de refeigdes, politicas de alimentagao e nutricdo e saude coletiva.

A Revista de Nutrigdo nao avalia trabalhos que ja foram apresentados em eventos (nacionais e
internacionais) e/ou traduzidos em outros idiomas, a fim de preservar o carater inédito da obra.
O texto devera contemplar o numero de palavras de acordo com a categoria do artigo.
Estrutura do texto

O texto deve ser preparado em:

. Espagamento 1,5 entre linhas;
o Com fonte Arial 12;
o A quantidade total de palavras deve estar de acordo com a categoria do artigo

(Contabiliza-se a partir do resumo, até a ultima pagina do conteudo do artigo. Nao devem ser
consideradas a folha de rosto, referéncias e ilustragdes);
o A seguinte ordem de apresentagdo devera ser respeitada, incluindo-se os itens em
paginas distintas:

Folha de rosto (pagina 1);

Resumo/Abstract (pagina 2);

Texto (pagina 3);

Referéncias (em uma pagina separada, apos o final do texto);

llustragdes (iniciar cada uma em uma pagina separada, apods as referéncias).
O arquivo devera ser gravado em editor de texto similar a versdo 2010 do Word;
O papel devera ser de tamanho A4 com formatacdo de margens superior e inferior
2,5 cm), esquerda e direita (3 cm);
A numeracéao das paginas deve ser feita no canto inferior direito;
A formatagao das referéncias devera facilitar a tarefa de revisao e de editoragdo. Para
tal, deve-se utilizar espagamento 1,5 entre linhas e fonte tamanho 12, e estar de acordo com o
estilo Vancouver;

® ¢ O O O O O

—

o As llustragdes (Figuras e Tabelas) deverao ser inseridas apds a sec¢ao de referéncias,
incluindo-se uma ilustragao por pagina, independentemente de seu tamanho.
Pagina de rosto deve conter:

a) Titulo completo em portugués: (i) devera ser conciso e evitar palavras desnecessarias e/ou
redundantes, (ii) sem abreviaturas e siglas ou localizagao geografica da pesquisa.

b) Sugestado obrigatdria de titulo abreviado para cabecalho, ndo excedendo 40 caracteres
(incluindo espacos), em portugués (ou espanhol) e inglés.

c) Titulo completo em inglés, compativel com o titulo em portugués.

d) Nome de cada autor, por extenso. Nao abreviar os prenomes. A indicagdo dos nomes dos
autores logo abaixo do titulo do artigo € limitada a 6. A revista recomenda fortemente que
todos os autores e coautores tenham seus curriculos atualizados na Plataforma Lattes, para
submisséo de artigos.

e) Informar os dados da titulagcdo académica dos autores (se € mestre, doutor, etc.), a afiliacao
institucional atual (somente um vinculo por autor, em 3 niveis, sem abreviaturas ou siglas),
além de cidade, estado e pais.

f) Indicagdo do endereco completo da instituicdo a qual o autor de correspondéncia esta
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vinculado.

g) Informar telefone e e-mail de todos os autores.

h) Informar, explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores no artigo. O crédito de
autoria devera ser baseado em contribuigcdes substanciais, tais como concepg¢ao e desenho,
analise e interpretacdo dos dados, revisdo e aprovagédo da versao final do artigo. Nao se
justifica a inclusdo de nomes de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima.
Redigir a contribuicdo no idioma que o artigo sera publicado.

i) Informar o nimero de Registro ORCID® (Open Researcher and Contributor ID). Caso nao
possua, fazer o cadastro através do link. O registro é gratuito. Saiba mais aqui.

j) Informar se o artigo é oriundo de Dissertagdo ou Tese, indicando o titulo, autor, universidade
e ano da publicacao.

k) Indicar 0s seguintes itens:
Categoria do artigo;
area tematica;
Quantidade total de ilustracoes (tabelas, quadros e figuras);

Quantidade total de palavras (de acordo com a categoria do manuscrito).

Podera ser incluida nota de rodapé contendo apoio financeiro e o nimero do processo e/ou
edital, agradecimentos pela colaboragdo de colegas e técnicos, em paragrafo nao superior a
trés linhas. Observacgao: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificagdo dos
autores, e outros tipos de notas nao serao aceitos (exceto em traducao de citagoes).

A tramitacao do artigo s6 sera iniciada apés a inclusido destas informagoes na pagina de
rosto.

Resumo

Todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao ter resumo no idioma original
e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras.

O texto nao deve conter citagdes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no maximo seis
termos de indexacao, utilizando os descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme.

Os artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados de resumo em portugués, além
do abstract em inglés.

Texto

Com excegao dos manuscritos apresentados como Revisao, Comunicagéo, Nota Cientifica e
Ensaio, os trabalhos deverao seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introdugao

Deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a apresentacao
do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos
submetidos como Artigo de Revisao.

Métodos

Deve conter descricdo clara e sucinta do método empregado, acompanhada da
correspondente citagao bibliografica, incluindo: procedimentos adotados; universo e amostra;
instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validagao; tratamento estatistico.

Em relacdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos
utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipoteses do estudo, mas também
corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001)
devem ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao Conselho
Nacional de Saude e fornecer o numero 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 laboratério -, foram seguidas.

Resultados

Sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas, quadros ou figuras,
elaboradas de forma a serem autoexplicativas € com analise estatistica. Evitar repetir dados
no texto.

Discussao

Deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de outras
observacgdes ja registradas na literatura.



https://orcid.org/register
http://orcid.org/about/what-is-orcid
http://decs.bvs.br/

45

Conclusao

Apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas
de continuidade do estudo. Nao serao aceitas citagoes bibliograficas nesta secgao.
Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior a trés
linhas, dirigidos a instituicbes ou individuos que prestaram efetiva colaboragéo para o trabalho.
Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensdo do texto.
Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicagao.

Abreviaturas e siglas: deveréo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se apenas
aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado,
por extenso, quando da primeira citacdo no texto. Ndo devem ser usadas no titulo e no
resumo.

Referéncias 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 referéncias com até seis autores, todos devem ser citados. Nas referéncias com mais de 6
autores, deve-se citar os seis primeiros, e depois incluir a expressao et al.

As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados deverdo estar de acordo com o /ndex
Medicus.

Citar no minimo 80% das referéncias dos Ultimos 5 anos e oriundas de revistas indexadas, e
20% dos ultimos 2 anos.

Nao serdao aceitas citagoes/referéncias de monografias de conclusdo de curso de
graduacgao, de trabalhos de Congressos, Simposios, Workshops, Encontros, entre outros, e
de textos nao publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho nao publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito e/ou de outras
fontes, for citado (ou seja, um artigo in press), € obrigatoério enviar copia da carta de aceitagao
(artigo ja aprovado com previsdo de publicagdo) da revista que publicara o referido artigo.
Caso contrario, a citacao/referéncia sera excluida.

Se dados néo publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo manuscrito,
sera necessario incluir uma carta de autorizacdo, do uso dos mesmos por seus autores.
Quando o documento citado possuir o nimero do DOI (Digital Object Identifier), este devera
ser informado, dispensando a data de acesso do conteudo (vide exemplos de material
eletrénico). Devera ser utilizado o prefixo https://doi.org/...

Citagoes bibliograficas no texto: deverdao ser expostas em ordem numérica, em algarismos
arabicos, dentro de colchetes (exemplo: [1], [2], [3]), apOs a citagdo, e devem constar da lista
de referéncias.

Em citagdes diretas traduzidas pelos autores deve constar em nota de rodapé o trecho no
idioma original. Na indicagdo da fonte deve constar: Tradugdo minha ou tradugdo nossa.
Exemplo: (Rodgers et al., 2011, tradugdo nossa).

A exatidao e a adequacgao das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados e
mencionados no texto do artigo sdao de responsabilidade do autor. Todos os trabalhos
citados no texto deverao ser listados na segado de Referéncias.

Exemplos

Artigo em publicagéao periddica cientifica impressa
Canuto JMP, Canuto VMP, Lima MHA, Omena ALCS, Morais TML, Paiva AM, et al. Fatores de
risco associados a hipovitaminose D em individuos adultos infectados pelo HIV/aids. Arch
Endocrinol Metab. 2015;59(1):34-41.

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):199-211. Available
from: http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/23279095.2015.1124108
Artigo com o n° de DOI

Lazarini FM, Barbosa DA. Intervengao educacional na Atengdo Basica para prevencéo da
sifiis  congénita. = Rev  Latino-Am  Enfermagem. 2017 [citado 2017 maio
2);25:e2845. https://doi.org/10.1590/1518-8345.1612.2845

Livro
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Damiani D. Endocrinologia na pratica pediatrica. 32 ed. Barueri: Manole; 2016.

Livro em suporte eletronico
Baranoski MCR. A adogdo em relagbes homoafetivas. Ponta Grossa: UEPG; 2016 [citado
2017 maio 25]. Disponivel em: http://books.scielo.org/id/ym6qv

Capitulos de livros
Cominetti CR, Horst MM, Aderuza M. Parte 4: nutrientes, gendmica nutricional e relagdo
saude-doenga. In: Cominetti CR, Horst MM, Aderuza M. Gendmica Nutricional: dos
fundamentos a nutricdo molecular. Barueri: Manole; 2015.

Capitulo de livro em suporte eletrénico
Baranoski MCR. Cidadania dos homossexuais. In: Baranoski MCR. A adog¢do em relacoes
homoafetivas. Ponta Grossa: UEPG; 2016 [citado 2017 maio 25]. Disponivel
em: http://books.scielo.org/id/ym6qv.

Dissertacoes e teses
Agena F. Avaliagdo da prevaléncia de sindrome metabdlica ao longo do primeiro ano pos-
transplante renal [tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2017.

Texto em formato eletrénico
Loss S. Nutrigdo enteral plena vs hipocalérica no paciente critico. Sdo Paulo: Sociedade
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral; 2017 [acesso 2017 maio 25]. Disponivel
em: www.sbnpe.com.br/news-braspen/atualizacao-em-tn/nutricaoc-enteral-plena-vs-
hipocalorica-no-paciente-critico.

Programa de computador
Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados. Dietwin: software de nutricdo. 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 ilustragoes

Sao consideradas ilustragbes todo e qualquer tipo de tabelas, figuras, graficos, desenhos,
esquemas, fluxogramas, fotografias, mapas, organogramas, diagramas, plantas, quadros,
retratos, etc., que servem para ilustrar os dados da pesquisa. é imprescindivel a informagao
do local e ano do estudo para artigos empiricos. Nao € permitido que figuras representem
0s mesmos dados de tabelas ou de dados ja descritos no texto.

A quantidade total de ilustragdes aceitas por artigo é de 5 (cinco), incluindo todas as tipologias
citadas acima.

As ilustragbes devem ser inseridas apos o item referéncias, incluindo-se uma ilustragéo por
pagina, independentemente de seu tamanho, e também enviadas separadamente em seu
programa original, através da plataforma ScholarOne, no momento da submissao, na Etapa 6.
As ilustragdes devem ser editaveis, sendo aceitos os seguintes programas de edigéo: Excel,
GraphPrism, SPSS 22, Corel Draw Suite X7 e Word. Sendo assim, poderao ser submetidas
imagens apenas nas seguintes extensdes: .cdr, .pzf, .spv, .jpg, .jpeg, .xls, .xlsx, .doc, .docx,
.vsdx, .vst. Caso opte pelo uso de outro programa, devera ser usada a fonte padrao Frutiger,
fonte tamanho 7, adotada pela Revista na edigao.

As imagens devem possuir resolugdo igual ou superior a 600 dpi. Graficos e desenhos
deverao ser gerados em programas de desenho vetorial (Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe
lllustrator etc.), acompanhados de seus parametros quantitativos, em forma de tabela e com
nome de todas as variaveis.

Nao sdo aceitos graficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras,
circulos) ndo podem apresentar volume (3-D).

O autor se responsabiliza pela qualidade das ilustracbes, que deverao permitir redugao de
tamanho sem perda de definigdo para os tamanhos de uma ou duas colunas (7,5cm e 15¢cm,
respectivamente), pois nao é permitido o uso de formato paisagem.

A cada ilustracdo devera ser atribuido um titulo breve e conciso, sendo numeradas
consecutiva e independentemente, com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de
mengao dos dados. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas.

Para Graficos, devera ser informado titulo de todos os eixos.

Todas as colunas de Tabelas e Quadros deverao ter cabegalhos.
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As palavras Figura, Tabela e Anexo, que aparecerem no texto, deverdo ser escritas com a
primeira letra maiuscula e acompanhadas do numero a que se referirem. Os locais sugeridos
para insergao de figuras e tabelas deverado ser indicados no texto. Os titulos deverdo ser
CONCisos.
Inclua, sempre que necessario, notas explicativas. Caso haja alguma sigla ou destaque
especifico (como o uso de negrito, asterisco, entre outros), este deve ter seu significado
informado na nota de rodapé da ilustragao.
Para artigos em outro idioma que néo o portugués, deve ser observado a tradugéo correta das
ilustragdes, tabelas, quadros e figuras, além da conversao de valores para o idioma original do
artigo.
Caso haja utilizagdo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se anexar
documento que ateste a permissao para seu uso, e citada a devida fonte. No caso de
fotografias, é necessario o envio de uma declaragdo com a autorizagdo 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 contrario poderdo responder juridicamente
conforme os termos da Lei n° 9.610/98, que consolida a legislagdo sobre direitos autorais.
O uso de imagens coloridas € recomendavel e nao possui custos de publicagao para o autor.
Checklist de submissao
Baixe aqui o Checklist de submissdo. Seu preenchimento é obrigatério, e o0 mesmo devera ser
assinado e anexado no ScholarOne, junto com os demais documentos.
Envio de novas versodes
Versoes reformuladas: a versdo reformulada devera ser encaminhada via site, através do
link: <http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo>. O(s) autor(es) devera(ao) enviar apenas
a ultima versao do trabalho.
O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) ou sublinhar, para todas as
alteragbes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta
Revista e informando quais alteragdes foram processadas no manuscrito, na versao
reformulada. Se houver discordancia quanto as recomendagdes dos revisores, o(s) autor(es)
deverdo apresentar os argumentos que justificam sua posicdo. Caso os autores nao
encaminhem o0 manuscrito revisado e a carta-resposta no prazo estipulado, o processo
editorial sera encerrado, em qualquer etapa da submissao. O titulo e o numero do protocolo do
manuscrito deverao ser especificados.
Apos Aceitagao
Provas
Serado enviadas provas em PDF aos autores para a correcado da arte-final do artigo. As provas
devem retornar ao Nucleo de Editoragcdo na data estipulada (48 horas). Outras mudangas no
manuscrito original ndo serao aceitas nesta fase.
Séao permitidas apenas correg¢des de grafia, troca de uma palavra ou outra e dados numéricos
nas tabelas e graficos. Nao sera aceita inclusdo e/ou exclusao de frases, paragrafos, imagens
e referéncias. Caso encontre algo a ser corrigido, fazer os devidos apontamentos da seguinte
forma:
1) No proprio PDF do artigo utiizando os recursos disponiveis, ou
2) Anotar em letra maiuscula na margem do papel e enviar somente as paginas corrigidas
digitalizadas
3) Listar em documento do Word, informando: péagina, coluna (se da direita ou esquerda),
paragrafo correspondente, inicio da frase e sua respectiva linha.
Os autores deverao assinar os termos de concordancia da arte final, cujo modelo sera enviado
junto com as provas.
Documentos
No momento da submissado, a obrigatoriedade dos autores encaminharem juntamente com o
artigo, a seguinte documentacio anexa:
1) Carta de apresentagao de artigo para submisséo. [Modelo]
2) Checklist de submisséo preenchido.
3) Declaracdo do curriculo Lattes atualizado nos ultimos 3 meses, de todos os autores
(somente autores brasileiros). [Modelo]
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4) Declaracao de Registro de Ensaio Clinico, validado pelos critérios da Organizacao Mundial
da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), e inclusao
do n° do registro no final do resumo (nos casos onde se aplica).
5) Coépia de aprovagdo do Parecer do Comité de ética em Pesquisa.
6) Declaragao de Certificado de tradugao.

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar os documentos. Na
plataforma ScholarOne, eles devem ser inseridos na Etapa 6 da submisséo.

Nao serdo aceitas fotos de assinaturas. Sao permitidos somente assinaturas escaneadas ou
eletronicas, a fim de evitar qualquer tipo de fraude. E preferivel que a documentacdo seja
enviada digitalizada e em formato PDF.

Revista de Nutricao
Os artigos deverao, obrigatoriamente, ser submetidos por via eletrénica, de acordo com as
instrugdes publicadas no site <http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo>.
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APENDICE 1 - Questionario de identificagdo sociodemografica
Questionario de identificacéo

1 — Qual o seu género?
()Masculino () Feminino

2 — Qual a sua idade?

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

4 — Qual sua altura (metros)? Se nao souber, sinalizar "nao".

5 — Qual o seu nivel de escolaridade?
( ) Ensino fundamental ( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino superior incompleto
( ) Ensino superior completo ( ) Pés-graduacao ( ) Nenhuma das opg¢des acima

6 — Qual o seu nivel de escolaridade?

( ) Menos de 1 salario minimo ( ) Entre 1 e 2 salarios minimos ( ) Entre 2 e 3 salarios
minimos

( ) Entre 3 e 4 salarios minimos ( ) Mais que 4 salarios minimos ( ) Nenhuma das opgdes
acima

7 — Quais exames fizeram parte do seu diagnéstico? (Pode ser marcado mais de uma
opgao)

( ) Exames do anticorpo anti-transglutaminase ( ) Exames do anticorpo anti-endomisio ( )
Endoscopia com bidpsia
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APENDICE 2 - Questionario de avaliagdo da qualidade de vida

Questionario de Qualidade de Vida

Este questionario foi desenvolvido para descobrir como vocé se sentiu durante as ultimas
duas semanas. Vamos perguntar a vocé sobre os sintomas da sua doenga celiaca, do seu
grau geral de bem-estar e do seu estado emocional. O questionario inclui 28 perguntas.
Cada pergunta tem sete respostas possiveis classificadas de 1 a 7. Por favor, leia
cuidadosamente cada pergunta e marque a resposta que melhor descrever como vocé se
sentiu durante as duas ultimas semanas.

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

Sempre

Quase sempre

Varias vezes

Algumas vezes

Poucas vezes

Quase nunca

Nunca

N NOoO Ok e b=

Com qual frequéncia nas ultimas duas semanas vocé se sentiu fisicamente
cansado(a) ou exausto(a).

Sempre

Quase sempre

Varias vezes

Algumas vezes

Poucas vezes

Quase nunca

Nunca

@O No g bk b=

Com qual frequéncia nas ultimas duas semanas vocé se sentiu frustrado(a),
impaciente ou irrequieto(a)?

Sempre

Quase sempre

Vérias vezes

Algumas vezes

Poucas vezes

Quase nunca

N o a bk weDnvp =

Nunca
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Quantas vezes nas ultimas duas semanas vocé recusou ou evitou um convite

para jantar com familia ou amigos devido a sua doencga celiaca?

NN bk o200 N OGN0 N R ODND-=

Todas as vezes

Quase sempre

Boa parte das vezes

Algumas vezes

Poucas vezes

Quase nunca recusei

Nenhuma vez

Com qual frequéncia nas ultimas duas semanas o seu intestino ficou solto?
Sempre

Quase sempre

Varias vezes

Algumas vezes

Poucas vezes

Quase nunca

Nunca

Quanta disposicdo mental vocé teve nas ultimas duas semanas?
Sem disposicao alguma

Muita pouca disposigéo

Pouca disposigao

Alguma disposicao

Uma boa quantidade de disposi¢ao
Muita disposigéo

Cheio(a) de disposicao

Quantas vezes durante as ultimas duas semanas vocé se preocupou com a

possibilidade de seu(s) filho(os/as) virem a herdar ou terem herdado a sua doenga

celiaca?

N o a bk weDnvp =

Sempre

Quase sempre
Vérias vezes
Algumas vezes
Poucas vezes
Quase nunca

Nunca
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Quantas vezes nas Uultimas duas semanas vocé sofreu com colicas

abdominais?

N o a ke Dnd =

O N o gk wbd =

Sempre

Quase sempre
Varias vezes
Algumas vezes
Poucas vezes
Quase nunca
Nunca

Vocé teve alguma dificuldade em praticar atividades recreativas ou esportivas devido

sua doenca durante as ultimas duas semanas?

Dificuldade extrema, nao pratiquei nenhuma atividade recreativa ou esportiva
Dificuldade mais que consideravel em praticar atividade recreativa ou esportiva
Dificuldade consideravel em praticar atividade recreativa ou esportiva

Alguma dificuldade em praticar atividade recreativa ou esportiva

Pouca dificuldade em praticar atividade recreativa ou esportiva

Quase nenhuma dificuldade em praticar atividade recreativa ou esportiva

Nenhuma dificuldade, a doencga celiaca nao afetou minhas atividades esportivas ou

recreativas.

10.

Com qual frequéncia nas ultimas duas semanas vocé se sentiu desanimado(a)

ou deprimido(a)?

7.

o 0 s~ N~

Sempre

Quase sempre
Varias vezes
Algumas vezes
Poucas vezes
Quase nunca

Nunca

11. Quantas vezes durante as duas ultimas semanas vocé sofreu por excesso de

gases ou sentiu sua barriga inchada?

o~ w N =

Sempre

Quase sempre
Vérias vezes
Algumas vezes
Poucas vezes

Quase nunca
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Nunca

Pessoas com doenga celiaca muitas vezes tém preocupagoes e receios

relacionados a sua doenga. Quantas vezes durante as ultimas duas semanas vocé se

preocupou ou teve medo de ter cincer em decorréncia de sua doenca celiaca?

o bk w DN =

13.

Sempre

Quase sempre
Varias vezes
Algumas vezes
Poucas vezes
Quase nunca
Nunca

Quantas vezes nas ultimas duas semanas vocé sentiu que nao esvaziou o seu

intestino completamente?

2

14.

Sempre

Quase sempre
Varias vezes
Algumas vezes
Poucas vezes
Quase nunca
Nunca

Quantas vezes nas ultimas duas semanas vocé se sentiu relaxado(a) e livre de

qualquer tensao?

1.
2.

I

15.

Nunca

Quase nunca

Poucas vezes
Algumas vezes
Varias vezes
Quase sempre
Sempre

Quantas vezes nas Uultimas duas semanas vocé se sentou isolado(a) ou

excluido(a) pelos outros por ser celiaco?

1.

2.
3.
4

Sempre
Quase sempre
Varias vezes

Algumas vezes
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Poucas vezes
Quase nunca
Nunca

Com qual frequéncia nas ultimas duas semanas vocé se sentiu choroso(a) ou

chateado(a)?

o sk N2 2N RE 0N

N

18.

Sempre

Quase sempre
Varias vezes
Algumas vezes
Poucas vezes
Quase nunca
Nunca

Com qual frequéncia nas ultimas duas semanas vocé teve crise de arrotos?
Sempre

Quase sempre
Vérias vezes
Algumas vezes
Poucas vezes
Quase nunca
Nunca

Até que ponto a doenca celiaca restringiu a sua atividade sexual durante as

duas ultimas semanas?

o kw22 NORE 0N

Nenhuma atividade sexual por causa da doenga celiaca
Consideravel restricdo devido a doenca celiaca
Restricdo moderada devido a doencga celiaca

Alguma restrigcdo devido a doencga celiaca

Pouca restrigao devido a doenca celiaca

Quase nenhuma restricdo devido a doenca celiaca
Nenhuma restringir devido da doenca celiaca

Quantas vezes nas ultimas duas semanas vocé sofreu de nauseas ou vomito?
Sempre

Quase sempre

Vérias vezes

Algumas vezes

Poucas vezes

Quase nunca



7.
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Nunca

20. Quantas vezes nas ultimas duas semanas vocé sentiu que pessoas importantes

na sua vida como familia e amigos demonstraram falta de entendimento com relagao a

doenca celiaca?

N o O bk e Dd =

21.

Sempre

Quase sempre
Varias vezes
Algumas vezes
Poucas vezes
Quase nunca
Nunca

Com qual frequéncia vocé se sentiu feliz, contente ou satisfeito(a) com sua vida

pessoal nas ultimas duas semanas?

N o g bk e Dd =

22,

Muito insatisfeito(a), infeliz na maior parte das vezes
Geralmente insatisfeito e infeliz

Um pouco insatisfeito e infeliz

Geralmente satisfeito e feliz

Quase sempre satisfeito e feliz

Quase sempre muito satisfeito e feliz

Muito satisfeito(a), ndo poderia estar mais feliz ou mais contente

Com qual frequéncia nas ultimas duas semanas vocé sentiu que seus/suas

colegas de trabalho ou superiores demostraram falta de entendimento com relagcao a

sua doencga celiaca?

N o a bk~ wDd =

23.

Sempre

Quase sempre
Varias vezes
Algumas vezes
Poucas vezes
Quase nunca
Nunca

Quantas vezes nas ultimas duas semanas vocé sentiu-se limitado(a) em sua

formacgao profissional ou em sua carreira por causa de sua doenc¢a celiaca.

1.
2.
3.

Sempre
Quase sempre

Varias vezes



N o a b

24,
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Algumas vezes
Poucas vezes
Quase nunca
Nunca

Quantas vezes nas ultimas duas semanas vocé sentiu-se sobrecarregado com

as despesas ou tempo necessario para obter comida sem gluten?

N o a b~ b=

25.

Sempre

Quase sempre
Varias vezes
Algumas vezes
Poucas vezes
Quase nunca
Nunca

Quantas vezes durante as Uultimas duas semanas vocé sentiu-se

sobrecarregado pelos problemas com sua saide ou com a eficacia das entidades

provedoras de assisténcia a sua saude, em relagao as despesas para a obtencao de

alimentos sem gliten e a outras possiveis terapias para a doenga celiaca?

N o kDb =

26.

Sempre

Quase sempre
Varias vezes
Algumas vezes
Poucas vezes
Quase nunca
Nunca

Quantas vezes durante as duas ultimas semanas vocé percebeu falta de

competéncia de seus médicos em relagao a doenca celiaca?

N o g bk~ wDd =

27.

Sempre

Quase sempre
Varias vezes
Algumas vezes
Poucas vezes
Quase nunca
Nunca

Quantas vezes nas Uultimas duas semanas vocé se preocupou com a

possibilidade que a sua doenca celiaca foi diagnosticada tarde demais?

1.

Sempre



N o o bk e

28.

57

Quase sempre
Varias vezes
Algumas vezes
Poucas vezes
Quase nunca
Nunca

Quantas vezes nas ultimas duas semanas vocé ficou com medo de exames

médicos relacionados a sua doenga celiaca como exame de sangue ou endoscopia?

N o a b~ b=

Sempre

Quase sempre
Varias vezes
Algumas vezes
Poucas vezes
Quase nunca

Nunca
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APENDICE 3 — Termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer aspecto em que tiver duvidas e € completamente
livre para recusar ou interromper a participacdo, ndo sendo aplicado penalidade alguma. E
importante salientar que a participacdo n&o implicara em custo nenhum, assim como nao
havera quaisquer tipos de ressarcimento ou indenizagao financeira. Apds ser esclarecido
(a) sobre as informagbes a seguir, caso aceite fazer parte do estudo assinale ao final do
documento, que também esta disponivel para download. Se vocé tiver alguma contribuigdo
elou dlvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Para - R. Augusto Corréa, 01 - Guama, Belém -
PA, 66075-110, Telefone: 3201-7735.

Titulo do projeto: Implicagdes da doenca celiaca na qualidade de vida: alteragdes
fisico-emocionais e habitos alimentares.

O estudo pretende verificar a qualidade de vida global de pacientes com doenga
celiaca no Brasil. Serao utilizados dois questionarios para a avaliagao, o primeiro diz
respeito as caracteristicas gerais da populagdo, com dados referentes género, idade e
presenca de doencgas associadas, além de perguntas fechadas sobre a escolaridade, estado
civil, caracteristicas econdmicas, adesdao a dieta sem gluten e uso de medicamentos. O
segundo questionario trata da versao validada para celiacos brasileiros do “Celiac Disease
Quality of Life Questionnaire", composto por 28 itens subdivididos em 4 categorias:
emocodes, sintomas gastrointestinais, preocupacdes e interagdo social. A pesquisa pode
oferecer risco de identificacdo dos dados do paciente, porém somente os pesquisadores
orientados terdo acesso as informacdes registradas, permanecendo os dados sob sigilo
total, assim como seu nome e material ndo serdo identificados em nenhuma publicacao
posterior do estudo, evidenciando o menor risco de escape das informacdes coletadas. Os
beneficios do estudo envolvem a identificagdo da qualidade de vida geral da populagao
estudada, contribuindo para a captura de atitudes, necessidades, preocupacdes, limites e
percepgdes dos individuos, de modo a auxiliar o desenvolvimento de estratégias eficazes
para o melhoramento e conservacdo da qualidade de vida de celiacos brasileiros, assim
como auxiliar profissionais na escolha de alternativas para complementar o tratamento.

Pesquisador responsavel: Carolina Vieira Bezerra

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



