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RESUMO

CAMARGO, Anna Carolina Reis. Perfil e necessidades de pacientes celiacos.
2010. 43f.Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) - Curso de Nutricdo, Universidade
Bandeirante de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2010.

A doenca celiaca é caracterizada por intolerancia permanente ao gluten, que pode
resultar em ma absorcdo de nutrientes e atrofia das vilosidades. Para o seu
tratamento é imprescindivel a exclusdo de todos os alimentos que contém glaten,
como trigo, cevada, aveia e centeio. O presente estudo teve como objetivo tracar o
perfil de individuos portadores da doenca celiaca e identificar possiveis dificuldades
encontradas na obediéncia a dieta. Para tanto, utilizou-se a aplicacdo de um
qguestionario em membros da ACELBRA e de outros grupos de celiacos. Nesse
contexto, observou-se que a maioria dos participantes era do sexo feminino; a faixa
etéria predominante era de 26 a 30 anos; a infancia e a fase adulta foram as épocas
em gue a maior parte dos participantes foram diagnosticados. A maioria participa de
grupos de celiacos como a ACELBRA (73,9 %), tem renda mensal acima de cinco
salarios minimos (51,1 %) e ndo tem parentes celiacos (75 %). Mais da metade dos
participantes sdo da regido Sudeste do pais. Setenta e quatro participantes (80,4 %)
informaram que tém dificuldade para encontrar alimentos sem gluten. Dentre os
produtos que os participantes gostariam de encontrar predominaram os grupos dos
paes, e dos biscoitos doces e salgados. Quanto ao habito de fazer compras 50 %
costumam adquirir produtos em lojas especializadas, 19,6 % em supermercados e
30,4 % nos dois tipos de estabelecimentos. Com relag@o ao valor dos produtos sem
gliten 98,9 % acham que este € mais alto quando comparado a produtos com
gluten. A maioria dos participantes |é as informacdes dos rotulos e ndo tem
dificuldades para entendé- las. Do total de participantes, 68,5 % obedece a dieta
isenta de glaten. Diante do exposto, conclui-se que os celiacos avaliados tém
dificuldade para encontrar produtos sem gliten, acham que estes tém valor mais
alto, mas para maioria isto ndo é um fator que interfira no seguimento da dieta.

Palavras-chave: Doenca Celiaca. Celiacos. Gluten.



ABSTRACT

CAMARGO, A. C. R. Profile and needs of celiac patients. 2010. 43 f. Completion
of course work (TCC) - Nutrition Course, Bandeirante University of Sdo Paulo, Séo
Paulo, 2010.

Celiac disease is characterized by permanent gluten intolerance, which can result in
nutrient mal absorption and villous atrophy. For its treatment is essential to exclude
all foods containing gluten, like wheat, barley, oats and rye. This study aimed to trace
the profile of individuals with celiac disease and identify possible difficulties found in
the obedience of diet. For this, we used the application of a questionnaire to
members of ACELBRA and other celiac groups. In this context, it was observed that
most participants was female, the predominant age range was 26 to 30 years,
childhood and adulthood were times when the majority of participants were
diagnosed. Most participates of celiac groups like ACELBRA (73.9%), has a monthly
income above five minimum wages (51.1%) and has no relatives with celiac disease
(75%). More than half of the participants are from the Southeast. Seventy-four
(80.4%) participants reported having difficulty finding gluten-free foods. Among the
products that participants would like to find predominated the groups of breads, and
sweet and salty biscuits. As the habit of shopping 50% regularly buy products in
specialized stores, 19.6% at the supermarkets and 30.4% in the two types of these
establishments. With respect to the value of gluten-free products 98.9% think that
this is the highest when compared to products with gluten. Most of the participants
read the label information and has no trouble to understand them. Of the total
participants, 68.5% follows the gluten-free diet. Given the above, it appears that
people with celiac disease assessed have difficulty to find gluten-free products, they
think they have higher value, but for most it's not a factor that interferes in the
following of diet.

Keywords: Celiac Disease. Celiac. Gluten.
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1 INTRODUCAO

Presente h& milhares de anos na alimentacdo dos povos e muito comuns na
dieta ocidental, os cereais constituem um dos cinco grupos de alimentos que nos
fornecem nutrientes indispensaveis para o bom funcionamento do organismo.
Oriundo de plantas podem ser consumidos em graos, flocos, adicionados a outros
alimentos e moidos como matéria- prima para preparacdo de produtos na industria,
como bolos, paes, massas, doces e bebidas. Destacam- se no grupo dos cereais, a
aveia, a cevada, o trigo e o centeio, que possuem uma proteina insolivel em agua, o
gluten.

O gluten é constituido por cerca de 75 % proteina, 15 % de carboidratos, 6 %
de lipideos e 0,8 % de minerais. Para a inddstria o glaten é importante, pois confere
coesividade e elasticidade na massa (SGARBIERI, 1996). Quando hidratado e
misturado adquire grande adesividade permitindo que a massa possa ser estendida
(ORNELLAS, 1995). Isoladamente pode ter outros papéis na preparacdo de
alimentos. Pode ser utilizado como espessante e na fabricacdo de bebidas, como
cervejas e drinques maltados e destilados como uisque (KOTZE, 2004).

Por isso, junto com outros ingredientes o gliten é muito utilizado para
fabricagdo de paes e massas em geral. O desenvolvimento de pdo sem farinha de
trigo € um desafio tendo em vista que o gluten, em especial do trigo, € o responsavel
pelas caracteristicas de forma e sabor (ATZINGEN & PINTO E SILVA, 2001).

As proteinas que o compdem sdo denominadas prolaminas, sollveis em
alcool e glutelinas, insoltuveis em éalcool. Suas classificagdes se diferem dependendo
do tipo de cereal. No trigo, as prolaminas sdo denominadas gliadinas e as
glutelinas, gluteninas. As prolaminas do centeio sdo secalinas, da cevada, hordeinas
e da aveia, aveninas (KOTZE, 2004).

Determinado grupo de pessoas tem sensibilidade ao gliten que pode
ocasionar intolerancia, alergia e inflamagbes de forma permanente. Essa
manifestacdo pode ser definida como um estado de resposta imunoldgica, tanto
celular como humoral. A interagdo entre sistema imunoldgico e o gluten pode se
expressar em diferentes niveis nos individuos. O mais comum e conhecido é a
enteropatia doencga celiaca (DC). Pode ser nomeada de outras formas como: espru
celiaco, espru ndo tropical, enteropatia gluten- induzida, enteropatia gluten sensivel,

esteatorréia idiopatica ou espru idiopatico. O dano pode surgir também na pele,
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conhecido como dermatite herpetiforme, na mucosa oral, estomatite aftosa de
repeticdo, nas articulagdes, algumas artrites ou no rim, nefropatia por
Imunoglobulina A (IgA) (KOTZE, 2004).

Como intolerAncia permanente & ingestdo de glaten em individuos
geneticamente predispostos, a DC é caracterizada por um processo inflamatério que
envolve a mucosa do intestino delgado, levando a atrofia das vilosidades intestinais,
ma absor¢cdo e uma variedade de manifestacdes clinicas (SILVA & FURLANETTO,
2010).

O tratamento é a exclusdo permanente dos seguintes cereais e seus
derivados: trigo, centeio, cevado e aveia. A quantidade de gluten responséavel por
estimular inflamacdo, é pequena como 100 mg. Um sanduiche tem
aproximadamente 3 g (BREYER & MAGUILNIK, 2008).

Nesse sentido, a busca por produtos isentos de gliten vem crescendo, e
pesquisas revelam que ha diferenca nos valores e que nem todos o0s
estabelecimentos dispdem de grande variedade de produtos (GOMES, 2007; PAIM
& SCHUCK, 2010). Isto se torna relevante uma vez que, a industria alimenticia e o
comércio sao agentes importantes na melhoria da qualidade de vida destes
portadores, proporcionando maior variedade de alimentos que poderdo ser
consumidos e precos mais acessiveis para os consumidores.

Para intercambio de informagdes, especialmente para a troca de receitas de
alimentos sem gluten e para esclarecimento das duvidas a respeito da doenga, em
1985, criou-se 0 "Clube dos Celiacos" na cidade de Sao Paulo, na Disciplina de
Gastroenterologia Pediatrica da Universidade Federal de S&o Paulo - Escola
Paulista de Medicina (UNIFESP-EPM), organizando reunides com grupos de maes
de pacientes com DC. Em fevereiro de 1994, estimulados pelo sucesso inicial e
contando com a consultoria técnico-cientifica da Disciplina de Gastroenterologia
Pediatrica da UNIFESP-EPM, os pais dos portadores da DC fundaram a ACELBRA
(Associacao dos Celiacos do Brasil - Secdo Séo Paulo). Esta associagdo tem como
principais objetivos orientar os pacientes quanto a doenca e a utilizagdo de dieta
sem glaten e divulgar a doenca alertando os profissionais da area da saude e a
populacdo em geral (SDEPANIAN, MORAIS & FAGUNDES — NETO, 1999).

No dia 16 de maio de 2003, em Brasilia, o Congresso Nacional decretou e
sancionou a Lei de n° 10.674, a qual obriga que os produtos alimenticios

comercializados devem informar em seu rétulo e bula, as descricdes “contém
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gliten” ou “ndo contém glaten”, como medida preventiva e de controle da DC. A
descricdo deve ser de facil leitura e nitida e as inddstrias alimenticias ligadas ao
setor tiveram prazo de um ano, a contar da publicagéo da lei, para tornar as medidas
necessarias ao seu cumprimento.

Embora esta informagdo presente nos roétulos auxilie os portadores na
identificacdo dos produtos que podem consumir ainda se faz necessaria uma maior
divulgacdo e esclarecimento sobre a doenga a partir da midia e do meio cientifico
aos portadores, a fim de que estes saibam como lidar melhor com a DC e que os
demais individuos consigam compreender o que ocorre e como € possivel colaborar
com estas pessoas.

Sendo assim, a presente pesquisa tem como objetivo identificar quais sdo as
necessidades de individuos portadores da DC e diagnosticar se ha alguma
dificuldade que os impossibilite de seguir a dieta, como possiveis dificuldades de
acesso a alimentos sem glaten, uma vez que a dieta € o Unico tratamento para a

doenca.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 HISTORICO

A descrigcdo “afeccao celiaca” foi feita em 1988 por Samuel Gee, um médico
pesquisador, que achou que as farinhas poderiam ser as causadoras de diarréia. Em
seus escritos previa com grande intuicdo que a principal parte do tratamento era o
controle da alimentacéo, e redugéo na ingestéo de farindceos (ACELBRA, 2010).

Durante o periodo da Segunda Guerra Mundial, com o0 racionamento de
alguns alimentos, Willem Karel Dicke, um pediatra holandés notou que a baixa
ingestdo de produtos derivados do trigo, amenizou os sintomas clinicos de
pacientes, com episodios de diarréia. Com o final da Guerra, em 1945, o
abastecimento de alimentos foi normalizado e os pacientes comegaram a apresentar
0s sintomas novamente. Em 1950, concluiu em sua tese que a farinha de trigo e o
centeio foram as causas de anorexia e diarréias em pacientes que acompanhou. A
partir de entdo, o tratamento com dieta isenta de gliten foi instituido e em anos
posteriores, com a colaboracdo de outros pesquisadores aprimoraram-se 0S
conhecimentos e desenvolveram-se técnicas para o diagnéstico da doenca (BERGE
— HENEGOUWEN & MULDER, 1993).

2.2 PREVALENCIA

A prevaléncia em relagdo a DC é divergente entre as regides do mundo
(KOTZE, 2006). Estudos europeus, realizado em paises como Reino Unido, Italia,
Suécia e Inglaterra, revelaram valores que variam entre 1:152 e 1:300. Uma
proporcdo proxima é encontrada nos Estados Unidos, onde se estima que a
prevaléncia seja de 1:250 ( AGA, 2001).

No Brasil, pesquisas realizadas em candidatos doadores de sangue,
detectaram prevaléncia de 1:214 na cidade de Sao Paulo ,1: 273 em Ribeirdo Preto
e 1:681 em Brasilia (OLIVEIRA, 2004; MELO et al., 2006; GANDOLFI et al., 2000).

A DC é infrequente em determinado grupos étnicos (negros e orientais) e

pode apresentar a concordancia de 70 % em gémeos homozigotos (KOTZE, 2006).
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Estudos estimam que 10 % de familiares de primeiro grau de pacientes celiacos

possam apresentar a doenga (BAHIA et al., 2010).

2.3 ETIOPATOGENIA

Para que ocorra a expressado da DC, além do uso do gluten na dieta, é também
necessaria a presenca de outros fatores, tais como: genéticos, imunolégicos e
ambientais (SDEPANIA, MORAIS & FAGUNDES — NETO 1999).

Os fatores genéticos estdo relacionados a genes do Sistema Antigeno
Leucocitico Humano (HLA - Human Leukocyte Antigens), 0s quais sao importantes
no desenvolvimento de doencas auto-imunes e responsaveis pela rejeicdo de
transplantes de 6rgaos e tecidos. A resposta imune mediada pelo sistema HLA, esta
dirigida ao desenvolvimento de reacdes celulares e humorais frente a agentes
infecciosos. As moléculas HLA se unem e se apresentam a linfocitos T em
diferentes tipos de proteinas sob a forma de pequenos peptideos. A unido e
apresentacdo destes e de outros peptideos dependerd dos alelos HLA que
determinado individuo possui e desta forma, determinara a imunogenicidade de um
antigeno e a imunodominancia da resposta (KOTZE, 2004). O glaten interage com
os marcadores de superficie HLA DQ2 e HLA DQ8, causando uma resposta imune
anormal da mucosa e leséo tecidual (SILVA & FORLANETO, 2010). O HLA DQ2
esté presente em 90 % a 95 % dos casos de DC (BAHIA et al., 2010.)

Ainda com relacdo aos fatores genéticos, observa-se nos celiacos expressao
elevada de linfécitos intra-epiteliais (LIE), células localizadas por fora da membrana
basal, entre as células epiteliais, que apresentam receptores importantes na
manutencdo da integridade epitelial por destruirem células infectadas, danificadas
ou transformadas. Em individuos nédo portadores da doenca, os LIE predominantes
nao expressam esses receptores (CAMARECO et al., 2000 apud KOTZE, 2004).

Os fatores imunoldgicos envolvidos estdo relacionados & uma resposta auto-
imune especifica ao endomisio, estrutura da matriz extracelular. O antigeno
endomisial foi identificado como transglutaminase tecidual (tTG), enzima que €
secretada em pequenas quantidades por células intestinais. A gliadina da dieta,
proveniente do gluten, atravessa a barreira epitelial intestinal e € exposta a tTG. Os

peptideos derivados da gliadina sé@o levados as células apresentadoras de antigenos
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(APC), que carregam o gene HLA — DQ2. As células CD4+ reconhecem estes
peptideos e emitem respostas Thl ou Th2, com secrecdo de citocinas,
desencadeando processo inflamatério na prépria lamina e formacéo de anticorpos
contra gliadina (KOTZE, 2006).

> Prolaminas ——> GLIADINA Barreira epitelial

intestinal
T Glutelinas /N

GLIADINA DESAMINADA

PEPTIDEOS

N

células T CD4+ células TCDA+
Resposta Thl Resposta Th2
Atrofia das vilosidades Produg¢do de anticorpos IgA

contragliadina, tTG e anticorpo
anti endomisio

Figura 1- Fatores imunolégicos envolvidos na patogénese.
Fonte: Adaptado — KOTZE, 2004

Além da ingestdo de gluten para desencadeamento da doenca, outros fatores
ambientais estdo envolvidos. Em 1984, Kagnoff et al. examinaram uma sequéncia
de aminoéacidos alfa gliadina e o adenovirus sorotipo 12, geralmente isolados no
trato gastrointestinal, e observaram homologia (semelhanca estrutural e funcional
dos aminoacidos) e reacdo de anticorpos relacionada a proteina do virus e a
gliadina. Posteriormente, em outra pesquisa, encontraram anticorpos contra ao
adenovirus tipo 12, no soro de pacientes de doenca celiaca nao tratada, indicando
que uma proteina viral pode estar relacionada com o desenvolvimento de doenca

celiaca (KAGNOFF et al., 1987).
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2.4 FISIOPATOLOGIA

A DC compromete o intestino delgado proximal, afetando os locais de absorcao.
Além da atrofia vilositaria, h4 uma hipertrofia das criptas e aumento dos LIE (TRIPP
& CANDY, 1994).

Os danos a mucosa inibem a digestdo devido a lesdes nas vilosidades que
produzem e secretam hormonios e enzimas digestivas. A absorcédo é afetada, pois
as vilosidades sofrem atrofia, e consequentemente ndo permite a passagem efetiva
de nutrientes através da mucosa. A absorcdo é entdo interrompida pela perda de
substancias carregadoras, necessarias ao transporte de nutrientes da mucosa
(BRAUN & ANDERSON, 2009).

As figuras abaixo (1 e 2) demonstram a mucosa do intestino com vilosidades

normais e com vilosidades atrofiadas.

Figura 2 — Mucosa do intestino delgado com vilosidades normais
Fonte: ACELBRA, 2010.

Figura 3 - Mucosa do intestino delgado com as vilosidades atrofiadas
Fonte: ACELBRA, 2010.
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2.5 QUADRO CLINICO

O quadro clinico na DC varia muito dependendo da gravidade e extensao das
lesbes, idade, aparecimento de sinais e sintomas e exposi¢cdo ao gluten. Pode se
desenvolver em ciclos: no lactente, relacionando-se com a época do desmame e/ou
introducdo de cereais na alimentagdo; se persistir sem tratamento, pode regredir
parcialmente na adolescéncia, mas ndo € comum a apresentagdo pela primeira vez
nesta fase; pode aparecer ou reaparecer na fase adulta, geralmente na terceira
idade desencadeada ou ndo por algum fator, como cirurgias, infecgdes, etc.
(KOTZE, 2004).

2.5.1 Formas de apresentacao

A forma classica geralmente se manifesta nos primeiros anos de vida com
guadro de diarréia cronica, vomitos, falta de apetite, déficit de crescimento,
distensdo abdominal, diminuicdo do tecido celular subcutaneo e atrofia da
musculatura glutea. A forma nao-classica, ou atipica, caracteriza-se por quadro
mono ou sem sintomas, no qual as manifestacdes digestivas estdo ausentes ou,
guando presentes, ocupam segundo plano. Essa forma, geralmente, se apresenta
mais tardiamente na infancia ou idade adulta e caracteriza-se por manifestacoes
como: baixa estatura, anemia por deficiéncia de ferro refratéria a ferroterapia oral,
constipacao intestinal, hipoplasia do esmalte dentario, osteoporose e esterilidade.
Esta forma, segundo alguns autores, pode ser considerada a forma de apresentagao
mais frequente (SEPANIAN, MORAIS & FAGUNDES — NETO, 1999).

A forma silenciosa acomete individuos aparentemente assintomaticos, que
apresentam sorologia positiva e atrofia parcial ou subtotal da mucosa intestinal, e
respondem a dieta sem gluten. E comum entre familiares de celiacos. A forma
latente pode ocorrer em individuos que apresentam testes soroldgicos positivos e

biopsia intestinal normal, sem manifestacfes da doenca (BREYER et al., 2008).
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2.5.2 Sintomas e sinais clinicos

Os sintomas e sinais clinicos sé@o relacionados aos diversos aparelhos e
sistemas, podendo ser manifestados isoladamente ou em conjunto. Os sintomas
gerais sdo: anorexia, cansago, emagrecimento, fraqueza, hiperfagia, mal—estar,
baixa estatura, hipotensdo. Dentre as manifestacdes do trato digestorio destacam-se
a dispepsia, distensdo abdominal, flatuléncia, fezes gordurosas, nduseas, vomitos,
dor abdominal, diarréia, constipacéo, aftas, algcas intestinais palpaveis, peristalse
visivel. Os sinais muscoesqueléticos sdo: dor e deformidades Osseas, artrite,
osteomalacia e raquitismo. As manifestacdes ginecobstétricas s&o: amenorréia
secundaria, diminuicdo da fertilidade e menopausa precoce. Irritabilidade, emocdes
adversas, depressao e ansiedade fazem parte das alteracdes neuropsiquiatricas. Ha
também reacfes metabdlicas, as quais podem desencadear anemia, hematomas,
sangramento e ainda as tegumentares, ocasionando alteragbes nos cabelos, edema
e pigmentacado da pele (KOTZE, 2004).

2.5.3 Doengas associadas

A DC esta associada a diversas doencas e na maioria das vezes sao
afeccBes com envolvimento de mecanismos auto-imunes e ligadas a antigenos do
sistema HLA. As mais prevalentes sdo diabetes mellitus e doencas da tiredide.
Dentre outras, ressaltam-se LUPUS, artrite reumatdéide, cancer do intestino delgado,
do esbfago e da faringe, cirrose biliar, deficiéncia de IgA, epilepsia, vasculite e
sindrome de down (BREYER et al., 2008).

A diminuicdo de massa 0Ossea é considerada o distirbio metabdlico mais
frequente na doenca celiaca, ocasionado pela m& absor¢éo de calcio e vitamina D.
Em criancas pode levar ao raquitismo e em adultos a osteoporose (CASSOL et al.,
2007).

Na DC pode haver alteracdes mucositaneas consequentes a ma absorcao de
nutrientes (estomatite, glossite, lesbes eritematosas e erosivas, etc.). A dermatite
herpetiforme (DH) é considerada uma manifestacdo dermatologica da doenga por

sensibilidade ao gluten, podendo apresentar sinais e sintomas de DC. Sua relagdo é
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com o mesmo fenoétipo de antigenos HLA de classe Il, sendo presente em 90 % dos
pacientes positivos para HLA-DQ2. Na dermatite herpetiforme pode ou ndo haver
lesdes no intestino, sendo recomendada bidpsia em todos os casos e determinacéo
dos auto-anticorpos. As lesdes sdo placas urticariformes e vesiculas altamente
pruriginosas de distribuicdo simétrica, predominando em ares de extensdo dos
joelhos, cotovelos, dorso e glatea. O tratamento € a exclusao do glaten e o uso de
sulfona por via oral (KOTZE, 2004).

2.6 DIAGNOSTICO

O diagnéstico de doenca celiaca pode ser sugerido pelas manifestacfes
clinicas, presenca de doengas associadas ou testes soroldgicos e laboratoriais, mas
sua confirmacdo somente se dard pela demonstracdo das alteragdes
histopatoldgicas tipicas em biopsias do intestino delgado, que permanecem como o
padrao-ouro para o diagnostico (OBERHUBER, 2000 apud CASSOL et al., 2007).

2.6.1 Testes soroldgicos

Os testes sorolégicos permitem rastrear de forma menos invasiva maior
namero de pessoas, assegurando que formas clinicas leves, com sintomas nao-
caracteristicos, ou mesmo individuos assintomaticos sejam identificados (BRANDT &
SILVA, 2008).

A sorologia positiva sugere diagndstico de DC e pode ficar negativa de 6 a 12
meses apos a introducdo de dieta isenta de gluten. Os testes podem ser usados
também para avaliar a aderéncia do paciente a dieta isenta de glaten. Logo, a
sorologia negativa, ndo exclui o diagndstico de DC (SILVA & FURLANETTO, 2010).

Os marcadores utilizados sdo os anticorpos anti - endomisio (EMA) e os
anticorpos anti-transglutaminase tecidual (anti-tTG). O anticorpo anti- EMA avalia a
presenca de anticorpos da classe IgA dirigidos contra o endomisio. E um teste
sensivel e especifico, mas apresenta algumas dificuldades para seu uso em grande

escala por ter um custo elevado, técnica laboriosa e a necessidade de sacrificar
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animais (quando utilizado esdfago de macaco). Além disso, por ser um método
semiquantitativo, esta sujeito a avaliacdo do observador. Ja o anti-tTG € util na
investigacdo por ser realizado através da técnica de ELISA, sendo portanto, de mais
facil execucdo, fornecendo resultado quantitativo e ndo dependente de operador.
Este teste apresenta sensibilidade e especificidade que se assemelham ao EMA
(BRANDT & SILVA, 2008).

Os anticorpos anti- gliadina (AGA), predominantemente das classes IgA e IgG
(imunoglobulina G) séo determinados pelo método ELISA. Os valores de referéncia
ndo sao padronizados entre os laboratérios e o uso de diversos métodos de
quantificacdo dos anticorpos dificultam as comparacdes. A presenca de AGA em
outras patologias ou em individuos saudaveis sugere que estes anticorpos
provavelmente ndo estejam envolvidos na DC (ROMALDINI & BARBIERI, 1999).

2.6.2 Bidpsia intestinal

A bi6psia de intestino delgado é considerada indispensavel para o
diagnostico, através de danos advindos do exame anatomopatolégico da mucosa.
Pode ser realizada através de capsulas ou durante endoscopia digestiva alta atravées
de pincas para fibroscépios e videoendoscépios. O importante € o correto manejo do
fragmento, para adequada orientacdo dos cortes e analise acurada do espécime
(KOTZE, 2006).

A inspecao da mucosa duodenal, durante a endoscopia digestiva alta (EDA),
€ relevante por demonstrar achados sugestivos de DC, pregas mucosas serrilhadas.
pregas achatadas, menor tamanho e desaparecimento das pregas com maxima
insuflacdo. Pacientes que realizarem a EDA por emagrecimento, anemia, diarréia,
sindrome do intestino irritdvel, doenca hepatica crdnica, sindrome de down, e
diabetes mellitus tipo 1 devem realizar biopsia intestinal (SILVA & FURLANETTO,
2010).
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2.7 TRATAMENTO

O tratamento da DC é essencialmente dietético, com restricdo absoluta e
definitiva dos seguintes cereais e seus derivados: trigo, aveia, cevada e centeio
(BARBIERI, 1999). O Malte € um produto da fermentacdo da cevada, portanto
apresenta também uma fracdo de gluten. Os produtos que contenham malte, xarope
de malte ou extrato de malte também devem ser excluidos (ACELBRA, 2010).

O gluten podera ser substituido pelo milho (farinha de milho, amido de milho,
fubd), arroz (farinha de arroz), batata (fécula de batata), e mandioca (farinha de
mandioca e polvilho) (SDEPANIAN, MORAIS & FAGUNDES-NETO, 1999).

Outros produtos que podem ser utilizados sdo o amaranto e a araruta. Os
pacientes podem experimentar diferencas nas texturas e sabores de alimentos
comuns, mas as novas receitas podem ser aceitdveis e ajustadas (MAHAN &
SCOTT-STUMP, 2005).

Se for necessério, medicamentos poderdo ser utilizados para correcdo de
caréncias nutricionais. No entanto, devido aos danos na mucosa intestinal ha
alteracdo na absorcdo da maioria dos medicamentos administrados via oral, o que
pode exigir ajustamento nas doses (KOTZE, 2004).

A ndo-aderéncia a dieta, mesmo que nado leve ao surgimento de sintomas,
implica no risco de complicagdes em longo prazo, como neoplasias malignas do
intestino delgado e do figado, além de deficiéncias de vitaminas e minerais
(CASSOL et al., 2007).

Para o planejamento da dieta deve ser levado em consideragdo os seguintes
fatores: situacéo fisiopatologica e necessidades nutricionais que se relacionam com
a idade do paciente e etapa evolutiva da DC (KOTZE, 2004).

O acompanhamento realizado por uma equipe multiprofissional é relevante e
contribui no sentido de esclarecer o paciente e a familia sobre a doenga, danos e

riscos se o tratamento néo for realizado corretamente (BARBIERI, 1993).
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2.7.1 Avancos cientificos

Em 2002 cientistas identificaram uma fragdo de peptideo de 33 aminoacidos
da gliadina, que dispara uma resposta inflamatoéria destruitiva na DC. Parece que
essa fracdo de peptideo € resistente a digestdo por enzimas digestivas humanas
normais, mas pode ser degradada por endopeptidases bacterianas. Em estudos
prévios, a destruicdo do peptideo pela adicdo da enzima impediu a resposta
imunoldgica tipica em celiacos. O que se espera € que enzimas orais possam ser
usadas como suplemento oral para digerir e destruir o fragmento especifico de
gliadina. Desta forma, os celiacos poderiam consumir alimentos que contém glaten
(MAHAN & SCOTT-STUMP, 2005).
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3 OBJETIVOS

Identificar quais séo as possiveis dificuldades que portadores de DC podem

encontrar, e averiguar se estas podem interferir no seguimento da dieta.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Levantar possiveis dificuldades de acesso a alimentos isentos de

glaten;

Investigar em quais locais estes portadores costumam realizar compras

(supermercados ou lojas especializadas);

Verificar quais sdo os produtos que os celiacos gostariam de encontrar;

Verificar se os participantes leem e entendem as informagdes dos

rétulos dos produtos.

Avaliar o consumo de alimentos sem gluten;
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4 METODOLOGIA

Aplicou-se um questionéario qualitativo (Apéndice A) em membros portadores
de doenca celiaca, cadastrados na ACELBRA e em outros grupos de celiacos de
sites de relacionamento. Foram distribuidos ao total 170 questionarios, destes cerca
de 140 foram enviados por meio eletrénico por representantes da ACELBRA de Séo
Paulo, Rio de Janeiro e Foz do Iguagu e a membros de comunidades, de rede
social, vinculadas a DC, intituladas “Grupo de Celiacos”, “Celiacos do Brasil’, e
“ACELBRA". Os 30 questionarios restantes foram distribuidos na 9° caminhada dos
celiacos na cidade de Sdo Paulo (SP), no dia 23/05/2010.

O questionario continha 16 questdes, 6 abertas e 10 fechadas, acerca de
dados gerais, obediéncia a dieta isenta de glaten, habito alimentar e costumes no
momento de realizar compras.

Os dados gerais questionados foram: sexo, idade, periodo em que a doenca
foi diagnosticada e existéncia de familiares com a doenca.

No que concerne a obediéncia da dieta, foi questionado se 0 paciente: nunca
ingere gluten, as vezes ingere glaten, frequentemente ingere glaten, ingere glaten
sem restricdo alguma e ingere glaten segundo orientagdo médica e/ou nutricional
(SDEPANIAN, MORAIS & FAGUNDES NETO, 2001b).

Com relacdo ao habito alimentar foi investigada a frequéncia com que os
portadores da doencga costumam ingerir determinados alimentos isentos de gliten
dispostos em uma tabela.

No tocante aos costumes de compras de produtos sem glaten abordou-se
sobre a dificuldade para encontrar estes produtos, quais produtos os portadores
gostariam de encontrar, local onde estes costumam comprar (supermercados ou
lojas especializadas) e habito de ler os rétulos dos produtos.

Para elaboracéo do questionério utilizou-se como referéncia um questionario
proposto por SDEPANIAN, MORAIS & FAGUNDES NETO (2001b) (Anexo 1).

Como critério de inclusdo na participacdo da pesquisa, levou-se em
consideracéao individuos com idade superior a 18 anos, com diagndstico confirmado
de doenca celiaca. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento de

livre e esclarecido (Apéndice B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram distribuidos 170 questionarios, destes 92 foram respondidos. Excluiu-
se 3 questionarios, sendo que 2 apresentaram respostas incompletas e 1 dos
voluntarios ndo era celiaco. Mais da metade dos participantes foram da regido
Sudeste (53,3 %). A representacdo da regido Sul também foi expressiva (32,7 %).
Em menor proporcédo estdo as regides Nordeste (10,9 %) e Centro-oeste (3,3%).
Nenhum questionario foi respondido por portadores da regido Norte do pais. Na
tabela abaixo € possivel analisar a distribuicdo dos participantes, segundo os
estados (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de participantes por estado.

Estado Participantes
Sao Paulo 27
Parana 14
Rio de Janeiro 13
Santa Catarina 12
Minas Gerais 9
Rio Grande do

Sul 4
Alagoas 4
Bahia 3
Pernambuco 2
Distrito federal 2

Mato Grosso do

Sul 1
Ceara 1
Total 92

Fonte: Acervo pessoal, 2010

A pesquisa constitui-se de 91,3 % de individuos do sexo feminino (82/92) e
8,7 % do masculino (10/92). Aparentemente, a prevaléncia de DC em mulheres é
maior em relagcdo aos homens, como indicado por alguns estudos realizados no
Brasil, envolvendo membros da ACELBRA. Cassol et al. (2007), com objetivo de
conhecer as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dessa doenga na regido de
Santa Catarina, verificaram que do total de individuos avaliados 68 % eram
mulheres e 32 % homens, demonstrando a proporgdo de 2,1:1. Na mesma diregéo,
foi verificado, em um estudo que avaliou as caracteristicas clinicas e os métodos
utilizados no diagndstico de pacientes na cidade de S&o Paulo, a prevaléncia de
62 % mulheres e 38 % homens (SDEPANIAN, MORAIS & FAGUNDES — NETO,
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2001). Estudos populacionais norte - americanos e europeus também evidenciaram
a alta prevaléncia de DC no sexo feminino em relagdo ao masculino (GREEN et al.,
2001, IVARSON et al., 2003).

A idade variou entre 18 e 68 anos, com média de 37 anos (x 13),

predominando a faixa etaria de 26 a 30 anos (20,7 %) (Figura 3).

de 18 a 25 anos
de 26 a 30 anos
de 31 a 35anos
de 36 a 40 anos
de 41 a 45 anos
de 46 a 50 anos
de 51 a 55 anos
de 56 a 60 anos
de 61 a 65 anos
de 66 a 70 anos

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Figura 4 - Percentual de participantes distribuidos de acordo com a faixa etéria.
Fonte: Acervo pessoal, 2010.

A média de idade entre os participantes com que a doenca foi diagnosticada
foi de 27 anos (+ 16), sendo as faixas etarias de 0 a 5 anos (13 %) e de 26 a 30
anos (20,7 %), as mais prevalentes. A DC pode ser diagnosticada em qualquer
época da vida. Pode surgir no lactente, relacionando-se a época de desmame e
introducdo de cereais na alimentagdo, se persistir sem tratamento, pode regredir
parcialmente na adolescéncia, mas ndo € comum a apresentagdo pela primeira vez
nesta fase e pode aparecer ou reaparecer na fase adulta, geralmente na terceira
idade desencadeada ou nédo por algum fator, como cirurgias, e infecgbes (KOTZE,
2004).

deOa 5 anos
de 6 a 10 anos
della l5anos
de 16 a 20 anos
de 21 a 25 anos
de 26 a 30 anos
de 31 a 35 anos
de 36 a 40 anos
de 41 a 45 anos
de 46 a 50 anos
de 51 a 55 anos
de 56 a 60 anos
de 61 a 65 anos
de 66 a 70 anos

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Figura 5 - Idade dos participantes em que a doenca foi diagnosticada.
Fonte: Acervo pessoal, 2010.
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Um ponto que merece ser destacado é sobre o ndo questionamento do
método utilizado para diagnosticar a doenca. Ja € bem evidenciado, que embora os
exames soroldgicos contribuam para a realizacao e identificacdo de DC, a biopsia de
intestino delgado ainda é considerada indispensavel para o seu diagnostico (AGA,
2000). O diagnostico da doengca € complexo, especialmente em pacientes
assintomaticos ou com manifestacdes atipicas. A maioria dos pacientes ndo tem
diagnéstico e o motivo ndo esta bem estabelecido, apesar de nos ultimos anos a
prevaléncia ter aumentado em fungdo do maior grau de suspeita, sintomas,
aperfeicoamento e utilizacéo de testes sorolégicos (SILVA & FURLANETO, 2010).

O valor aproximado da renda total familiar é descrito no grafico abaixo (Figura

5), prevalecendo a renda superior a cinco salarios minimos (51,1%).
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um salario dela?2 de2a3 até 3 de3as acimade 5
salarios salarios salarios salarios salarios

Figura 6 - Valor aproximado da renda familiar total.
Fonte: Acervo pessoal, 2010.

A maioria dos participantes (73,9 %) sdo membros de associa¢cdes ou grupos
de celiacos. A adesdo a grupos como a ACELBRA se torna relevante, pois estas
associagbes divulgam informacgdes sobre pesquisas, alimentos permitidos e
estabelecimentos que fabricam e comercializam produtos sem gluten, esclarecem
davidas frequentes, reforcam a importancia da dieta sem glaten, promovem acdes e
encontros de celiacos.

A ACELBRA é uma associacao presente em diversas regifes do Pais. Estas
entidades desempenham um papel importante na orientacdo dos pacientes de
diferentes servicos médicos, publicos ou privados, a respeito da DC (SDEPANIA,
MORAIS & FAGUNDES — NETO, 2001a).
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Em relacdo a existéncia de outros casos de DC na familia, a maioria informou
nao ter parentes portadores (69 participantes), 12 participantes relataram ter 1
familiar celiaco, 6 participantes relataram ter 2, 2 participantes relataram ter 3 casos
na familia e 3 relataram ter 4 familiares celiacos.

Vérios estudos tém demonstrado que a DC tem alta prevaléncia em parentes
de pacientes celiacos. Em 2008, Almeida et al. confirmaram esta questdo em
pesquisa com parentes de primeiro grau de celiacos brasileiros. Dentre 188 parentes
participantes, 4,8 % de novos casos foram descobertos. Os autores reforgcam a ideia
de que é necessaria a investigacdo diagnostica deste grupo de individuos, a fim de
identificar aqueles que apresentam a forma assintomética, prevenindo assim

possiveis complicagdes.

Figura 7- Prevaléncia de familiares portadores de DC.
Fonte: Acervo pessoal, 2010.

Setenta e quatro participantes (80,4 %) responderam que tem dificuldade para
encontrar alimentos sem gluten. Uma pesquisa realizada na cidade de Séo Paulo,
com o objetivo de avaliar a disponibilidade de produtos sem glaten em trés redes de
supermercado e lojas especializadas, constatou que o0s supermercados néao
possuem opc¢Oes suficientes para pacientes celiacos, principalmente produtos de
consumo frequente como paes, bolachas, bolo e macarrdo. Os melhores produtos
foram encontrados apenas em lojas especializadas, o que nem sempre é viavel a
populacao geral (GOMES, 2007).

Em nosso estudo verificou-se que 50 % dos participantes costumam adquirir
produtos em lojas especializadas, 19,6 % em supermercados e 30,4 % nos dois

tipos de estabelecimentos (Figura 7).



30

[ Lojas especializadas
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M Lojas e supermercados

Figura 8 - Locais onde sao comprados os produtos sem gluten.
Fonte: Acervo pessoal, 2010.

Com relacdo ao valor dos produtos sem gluten, 98,9 % dos participantes
acham que é mais alto quando comparado a produtos com glaten. Segundo uma
pesquisa realizada entre setembro e outubro de 2009, em cinco capitais brasileiras,
com o objetivo de comparar o valor dos alimentos com gliten e isentos de gluten,
dentre os 7 géneros alimenticios investigados (paes, bolo, farinha, macarréao,
biscoito, torrada e cereal integral) os produtos sem gluten foram mais caros em
todos os casos, com diferencas de preco variando, em média, entre 57% (bolo) e
223% (pao). Em conclusédo, a pesquisa revela que a dieta sem gluten representa um
impacto financeiro relevante para seus adeptos. O impacto pode ser maior quando
se leva em consideragdo que no caso da DC, é comum a presenca de mais de um
familiar portador. Além disso, pode ser frequente a adocao da dieta por membros da
familia, portadores ou n&o, no intuito de motivar o portador (PAIM & SCHUCK,
2010).

Possivelmente o motivo para o aumento do prego, seja a substituicdo por
matéria prima de alto custo ou adicdo de ingredientes a fim de obter textura e
resultado final do produto semelhante a de produtos que contém glaten, como o péo.

Dentre os produtos sem gluten que os participantes gostariam de encontrar,
predominou o grupo dos paes (72,8 %), incluindo diversos tipos de paes — francés,
hamburguer, baguete, de forma, bisnaga - frescos, que podem ser conservados em
temperatura ambiente e torrada, seguido de biscoitos salgados (53,3 %) e doces
(46,7 %). Em seguida destaca-se 0 grupo das massas que inclui massas prontas e

pré-preparadas como nhoque, lasanha, caneloni (29,3 %). Posteriormente, observa-
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se a pizza (22,8 %), contemplando a pizza pronta e a massa para preparo caseiro e
bolos prontos. Com 12 % encontram-se dois produtos, a cerveja e o chocolate
(chocolates e achocolatado). O grupo dos salgados como coxinhas, empadas,
esfirras, pastéis e croquetes, correspondeu a preferéncia de 10,9 % dos
participantes.

A preferéncia pelo item restaurante e comércio (9,8 %) refere-se a todos os
tipos de estabelecimentos que comercializam produtos alimenticios, para consumo
imediato ou ndo, como lanchonetes, padarias, restaurantes, mercados e lojas
especializadas. A seguir com 8,7 % encontram— se 0s sanduiches prontos e
macarrao, salgadinhos (7,6 %), tortas doces e salgadas (6,5 %), doces em geral —
confeitos, sonhos, sobremesas — e farinhas (5,4 %), cereais matinais (4,3 %), massa
para pastel (3,3 %), cosméticos, iogurtes e temperos prontos (2,2 %) e por fim,
produtos importados isentos de gliten que ndo sdo encontrados no Brasil e mistura
para bolo (1,1 %).

Estes achados revelam a importancia da inddstria de alimentos no
desenvolvimento de novos produtos, especialmente, para pessoas com
necessidades dietéticas especificas, como no caso da DC. Mesmo tendo produtos
isentos de glaten disponiveis no mercado é importante investir na criagdo de novos
alimentos, ofertando maior variedade e opc¢bes para os portadores, melhorando
dessa forma, a qualidade de vida dos mesmos, além de gerar novos empregos.
Adicionalmente, a atual rotina atribulada exige praticidade na escolha e aquisi¢céo de
alimentos. Assim, pondera-se também a necessidade de adequacdo dos
estabelecimentos comerciais destinados a alimentacdo, frente as exigéncias e

especificidades dessa populagéo.
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Aliementos importados
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Figura 9 - Produtos isentos de glaten que os participantes gostariam de encontrar.
Fonte: Acervo pessoal, 2010.

No que se refere ao habito de ler os rétulos dos produtos, 91 participantes
leem e 1 ndo costuma ler. A dificuldade para entender as informacdes impressas
nos rotulos também foi questionada. Grande parte dos participantes revelou néo ter
dificuldade na interpretacdo das informacgdes (59/92). Os portadores que referiram
ter dificuldade reportaram que esta estava associada ao tamanho das letras
utilizadas e ao local de descricdo das informacgdes.

A Lei 10.764 de 16/05/2003 determina que todos os alimentos industrializados
devem apresentar em seu roétulo a descricdo “Contém glaten” ou “N&o contém
gluten” conforme o caso, em caracteres nitidos, em destaque e de facil leitura, como
medida preventiva e para o tratamento de DC. Desta forma, a auséncia ou omissao
das informacdes obrigatérias podem trazer prejuizos aos celiacos.

Quanto a obediéncia da dieta isenta de gluten, 68,5 % dos participantes

responderam que nunca consomem alimentos com glaten, 19,6 % ingerem glaten as
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vezes (uma vez a cada dez dias, uma vez a cada 15 dias ou uma vez por més), 6,5
% ingere glaten frequentemente (de uma até cinco vezes na semana), 3,3 %
consome alimentos com gliten sem restricdo alguma e 2,2 % consomem sob
orientacdo meédica.

Nessa direcdo, uma pesquisa realizada em 2001, objetivando avaliar a
obediéncia a dieta e conhecimento da DC em pacientes cadastrados na ACELBRA,
certificou que 69,4 % dos pacientes nunca ingerem gluten e 29,5 % nao obedecem a
dieta, ingerindo glaten as vezes (19,9 %), frequentemente (5,1 %), sem restricao (4,5
%) e segundo orientacdo médica (1,1 %). A transgressao a dieta foi maior no grupo
com faixa etaria maior de 21 anos e que obtiveram diagndstico h4 mais de 5 anos.
Este estudo observou também que a proporgcdo de seguimento da dieta € maior
guando ha conhecimento da doenca, da dieta e das consequéncias da ingestdo de
gluten. Desse modo, ressalta-se a importancia das informacgfes transmitidas por
médicos e nutricionistas para esclarecer duvidas e auxiliar no tratamento, que é
exclusivamente dietético (SDEPANIAN, MORAIS & FAGUNDES — NETO, 2001b).

Ingere frequentemente -
Consome sem restrigdo .

Consome sob orientagao I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figura 10 - Obediéncia da dieta.
Fonte: Acervo pessoal, 2010.

O consumo de alimentos sem gluten foi avaliado de acordo com a frequéncia

com que eram ingeridos. Os dados estédo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Distribuic&do de alimentos segundo a frequéncia de consumo.

Alimentos Diariamente 3 xsemana 1xsemana Mensalmente Nunca
P&o sem glaten 45,7% 6,5% 8, 7% 21, 7% 7,4%
Pao de queijo 22,8% 23,9% 26,1% 22.8% 4,3%
Biscoito de 12% 13% 26,1% 31,5% 17,4%
polvilho
Biscoito tipo 9,8% 8,7% 20,7% 28,3% 32,6%
sequilho
Bolo 6,5% 14,1% 28,3% 38% 13%
Macarrdo 2,2% 12% 35,9% 41,3% 8, 7%
Cereais 19,6% 9,8% 8,7% 16,3% 45,7%
Pizza 1,1% 5,4% 12% 33, 7% 47,8%
Chocolate 9,8% 13% 28,3% 39,1% 9,8%
Tapioca 5,4% 10,9% 14,1% 31,5% 38%
Mistura para 1,1% 1,1% 8,7% 23,9% 65,2%
bolo

Fonte: Acervo pessoal, 2010.

Diariamente o pdo sem glaten foi o alimento consumido com maior
frequéncia, seguido do pao de queijo. Entre os alimentos mais consumidos 3 vezes
por semana destacam-se: 0 pdo de queijo, 0 bolo e biscoito de polvilho. Macarréo,
bolo, chocolate, biscoito de polvilho e biscoito de sequilho foram os mais
consumidos semanalmente. Com relagcdo ao consumo mensal destacam-se 0
macarrdo, chocolate, bolo e pizza. Com menor frequéncia de consumo encontram-

se mistura para bolo, pizza, cereais, tapioca e biscoito tipo polvilho.
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6 CONCLUSAO

Com base na pesquisa, conclui-se que individuos portadores de doenca
celiaca tém dificuldade para encontrar alimentos sem gluten e acham que o valor
destes € mais alto quando comparado a produtos com gliten, mas para a maioria
isto ndo € um fator que dificulta o seguimento da dieta.

Dentre os produtos que gostariam de encontrar destaca-se 0s paes, 0S
biscoitos salgados e doces. Reforca-se diante disso, o importante papel da industria
de alimentos na melhoria da qualidade de vida destes portadores, desenvolvendo
novos produtos e os distribuindo aos diversos tipos de estabelecimentos comerciais
€ a pre¢cos mais acessiveis.

Sendo a dieta isenta de glaten, o Unico tratamento para doenca, € relevante
gue o paciente tenha conhecimento da doenca, da dieta e das consequéncias de
nao segui-la. Desta forma, o acompanhamento de médicos e, sobretudo de
nutricionistas € fundamental para o esclarecimento de duvidas, bem como para
prescricao de dieta, buscando variar a alimentacdo destes individuos, tornando-a

menos mondtona.
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APE!\IDICE A — QUESTIONARIO PERFIL E NECESSIDADES DE PACIENTES
CELIACOS

1. Data de preenchimento: / /
2. Cidade: Estado:

3. Sexo: Feminino ( )

Masculino ()

4. |dade: anos

o1

Com quantos anos a doenca foi diagnosticada?
anos

6. Em sua familia existem outras pessoas portadoras da doenc¢a?
( )Sim pessoas
( ) Néo

7. Vocé tem dificuldade para encontrar produtos sem glaten?
( )Sim ( )Né&o

oo

. Quiais produtos sem gluten gostaria de encontrar?

9. Costuma comprar produtos sem glaten em:
() supermercados ( ) lojas especializadas em produtos naturais

10. De modo geral vocé acha que o valor dos produtos sem gldten é mais alto quando
comparado a produtos com glaten?
() Sim ( )Nao

11. Tem o hébito de ler o rotulo dos produtos?

() Sim ( )Néo
12. Vocé sente dificuldade para entender as informagdes nos rotulos dos produtos?

( )Sim ( )Néo
13. Em relacdo a obediéncia a dieta isenta de glaten

( ) nuncaingere gluten
( ) asvezesingere gliten



( ) frequentemente ingere gluten — uma vez por semana até 5 vezes
() ingere glaten sem restricdo alguma
() ingere glaten segundo orientagcdo meédica

14. Preencha a tabela de acordo com a frequéncia que costuma ingerir os alimentos —
sem gldaten

Alimentos Diariamente 3 x semana 1 x Semana Mensalmente Nunca

Pao sem gluten

Pao de queijo

Biscoito de polvilho

Biscoito tipo sequilho

Bolo

Macarréo

Cereais

Pizza

Chocolate

Tapioca

Mistura para bolo

OUTROS
Descrever quais

15. Qual é o valor aproximado da renda total familiar?
( ) um salario minimo
( ) de um a dois salarios minimos
( ) de dois a trés salarios minimos
( ) até trés salarios minimos
( ) de trés a cinco salarios minimos
( ) acima de cinco salarios minimos

16. Vocé é membro de alguma associacdo ou grupo de celiacos?
( )sim
( )néo
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, de uma pesquisa.
Apds ser esclarecido(a) sobre as informagfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do

estudo, preencha os dados ao final deste documento.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo do projeto: Doenca Celiaca — Perfil e necessidades de pacientes celiacos

Pesquisador Responséavel: Anna Carolina Reis de Camargo — Aluna do 4° ano do
curso de Nutricdo - Universidade Bandeirante de S&o Paulo (UNIBAN)

RG: 33.769.826-0 CPF: 328.316.938-10 RA: 207803994

Telefone para contato: (11) 8296 7399

Pesquisadores participantes: Gabriela Fullin Resende Teodoro e Anna Carolina Reis
de Camargo

Telefones para contato: (11) 8302 8662

A presente pesquisa tem como objetivo identificar quais sdo as necessidades de
individuos portadores de doenca celiaca e diagnosticar se ha alguma dificuldade que os
impossibilitam de seguir a dieta. Sera aplicado um questionario composto por 16 questdes a
respeito de dados gerais, da obediéncia a dieta, habito alimentar e costumes no momento
de realizar compras.

Sua participacdo € voluntaria, podendo desistir a qualquer momento se assim
desejar, sem que isso Ihe traga qualquer tipo de prejuizo e risco para sua integridade fisica
e moral. A utilizacdo das informacdes sera exclusivamente de uso académico e serdo
tratadas com absoluto sigilo.

A obtencéo dos dados contribuird para a publicacdo da pesquisa futuramente, a qual
sera fundamental para conscientizar a inddstria e o comércio de seus importantes papéis na

melhoria da qualidade de vida de portadores da doenca celiaca.

Eu,

RG CPF , abaixo assinado, concordo em

participar do estudo. Fui devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa .
Sao Paulo, de de 2010.

Assinatura:




ANEXO 1

FIGURA 1 - Questionario a respeito da obediéncia 4 dieta e do conhecimento da doenga celiaca

Data do preenchimento:

1. Nome:

2. Sexo: () masculing () feminino

3. Raga: { )branca  ( jpmulata  ( ymegra  { pasidtica () india
4. Data de nascimento:

5. Enderego residencial:

CEP: Cidade Estado: Telefone:
6. Pais de nascimento: ) Brasil { ) Portugal () lialia () Espanha { } ouiro
7. Pais de nascimento do pai: () Brasil () Portugal () ltalia () Espanha

s¢ oubro pais, gqual? () ndo se

#. Pais de nascimento do avé paterno: () Brasil () Portugal § ) Italia () Espanha
¢ oulro pais, gual? () ndo sel

% Pais de nascimento da avo paterna: () Brasil () Poroogal ) [alia () Espanha
s¢ outro pais, qual? { )milo sen

1. Pais de nascimento da mée: ( ) Brasil ¢ ) Portugal {3 [tdlia ¢ ) Espanha
sc outro pais, qual? { ) nio ser
11. Pais de nascimento do avé materno: { ) Brasil { ) Portugal (3 Italia () Espanha

se outro pais, qual? { ) ndo se

12. Pais de nascimento da ave materna: () Brasil () Pormagal ¢ ) ltalia € ) Espanha

s¢ oulro pais, qual? { ) ndo sel
13, Ha quanto tempo foi estabelecido o dingndstico de doenga celinca:

anes @ meses

14, Realizou pelo menos uma biopsia de intestino delgado?

( Jsim { Jnde { )niosc
15, Quem respondew o questionario? Nome
Grau de parentesco: { jmde ( Jpai { ) oulro, qual?
Em relagio i obediéneia d dieta isenta de gliten:

I nunca ingere glinen

+és veres ingere gliten - uma vez a cada 10 dias, uma vez a cada 15 dias ou uma vez por més

(
{
() fregiientemente ingere ghiten - uma ver por semana até 5 veres por semana

( )ingere ghiten sem restnigdo alguma

{ J)ingere gliten segundo orientagio médica
Em relagio ao conhecimento sobre a doenga celiaca assinale a alternativa cometa; s¢ necessdrio assinale mais de uma alternativa
16. Qual o principal orgdo afetado pela doenga:

{ Destbmago () figade { ) intesting grosso () intesting delgade () pincreas () ndo sei
17. Na doenga celiaca ocorre um problema:

(¥ nadigesiio dos alimentos () na absorgde dos alimentos

{ ) no transporte de proteinas pelas células () niio sen
18, Quais os simomas da doenga: { ) diarréia () vémutos () barmga inchada { ) pneumonia () emagrecimento

{ bvanemia ( }irritabilidade
19. A afirmativa "Existe predisposigiio genética na doenga celiaca” &

[ deorreta ( Jerrada () ndo sei
20. MNa doenga celiaca a intolerincia ao glaten &

{ dtransioria () por teda a vida () ndo sel
21. Para o diagnostico da doenga celiaca:

{ Jem alguns casos, nio ¢ necessano a realizagio de biopsia de intestino delgado;

(b seoresultado de anticorpos antighiadina for positive, sugestive de deenga celiaca, ndo ha necessidade de realizar bigpsia de intesting

delzado.

() sempre deve ser realizada biopsia de inlestino delgador:;

{ )setodos 0s exames para avaliar md absorgiio forem sugestivos de doenga celiaca. ndo hi necessidade de biopsia de intesting delgado.
Em relagio ao conhecimento do tratamento da doenga celinca, assinale a alternativa correta; se necessirio assinale mais de uma alternativa
22, Quanto & manutengio da dicta 1senta de ghiten, o individuo com doenga celiaca devera:

{ ) manter dieta sem ghiten. podende ingerir um dnico alimento com gliten uma vez por semana;

{ ) manter dicta sem ghiten, podendo ingerir um gnico alimenio com gliten uma vez por més;

() manter dieta totalmente isenta de glaten:

23,0 gliten &:

{ Jumacnzima { )uma proicina ( ) um carboidrato { ) uma gordura{ ) nio sci
24, Em quais dos cereais o gliten estd presente:

{ ynacevada{ )mo trigo () no arroz () na aveia () no centeio
25, Assinale quais os produtos que substituem o gliten ¢ que podem ser utilizados ne prepare de alimentos dos portadores da doenga celiaca:

() farinha de trigo () farinha de aveia () farinha de arroz () polvilha

{ b farinha de milhe () fécula de batata

26 A afirmativa "Se o portador da doenga celiaca ingere gliten ¢ ndo apresenta sintomas. entdo o intesting ndo apresentard lesio alguma" &
{ docorreta | ) errada

27. A ingestdo de glaien regularmente em pequena quaniidade sem a ocorrencia de sintomas
() poderd causar lesiio intestinal mass tarde { ) niio causard lesdio intestinal mais arde



