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RESUMO 
 
[bookmark: _GoBack]Introdução: A doença celíaca trata-se de uma síndrome de mal absorção ocasionada pela ingestão de alimentos que contêm glúten, como trigo, centeio e cevada. É caracterizada por inflamação do intestino delgado, perda da estrutura de microvilosidades e falha na absorção intestinal. Objetivos: Descrever o perfil clínicoepidemiológico dos indivíduos membros da ACELBRA-BA, portadores da Doença Celíaca. Métodos: Estudo descritivo realizado através de um questionário virtual, com coleta de dados sociodemográficos, informações clínicas, hábitos de vida, bem como complicações associadas. Foram incluídos os indivíduos maiores de 18 anos com diagnóstico de doença celíaca e residentes no estado da Bahia. Resultados: Totalizou-se 102 entrevistados. A maioria dos participantes era do sexo feminino (proporção de 47:2), em idade adulta e habitantes da cidade de Salvador (80,4%).  Ainda, muitos possuíam alta escolaridade, renda acima de um salário-mínimo e acesso ao sistema privado de saúde. O perfil clínico encontrado pela maioria correspondeu a apresentação clássica da doença, no qual os principais sintomas relatados foram do sistema gastrointestinal, como flatulências (96,1%), distensão (96,1%) e dor abdominal (95,1%). No que tange ao diagnóstico, 91,2% dos participantes referiram pesquisa endoscópica com biópsia duodenal laudada com atrofia de vilosidades no padrão de doença celíaca. A maioria dos indivíduos também realizou testes sorológicos e obtiveram resultado positivo para doença. 69,6% negaram histórico familiar de doença celíaca. Ademais, muitos relataram atraso no diagnóstico, prevalecendo buscas superiores a um ano. Doenças associadas e complicações foram relatadas, destacando-se a dermatite herpetiforme (49%). Conclusão: Os resultados demonstraram a variedade e importância da doença celíaca, a qual necessita de maior atenção da equipe médica e população civil. 
 
 
Palavras-chave: Doença celíaca. Enteropatia glúten induzida. Espru celíaco. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
Introduction: Celiac disease is a malabsorption syndrome caused by the ingestion of foods that contain gluten, such as wheat, rye and barley. It is characterized by inflammation of the small intestine, loss of microvilli structure and failure of intestinal absorption. Objectives: Describe the clinical-epidemiological profile of individuals who are members of ACELBRA-BA and suffer from Celiac Disease. Methods: Descriptive study carried out using a virtual questionnaire, collecting sociodemographic data, clinical information, lifestyle habits, as well as associated complications. Individuals over 18 years of age diagnosed with celiac disease and residing in the state of Bahia were included. Results: There were 102 interviewees, all over 18 years old with a diagnosis of celiac disease and residing in the state of Bahia. Most participants were female (ratio 47:2), adults and inhabitants of the city of Salvador (80.4%). Furthermore, many had high education, income above the minimum wage and access to the private health system. The clinical profile found by the majority corresponded to the classic presentation of the disease, in which the main symptoms reported were those of the gastrointestinal system, such as flatulence (96.1%), bloating (96.1%) and abdominal pain (95.1%). Regarding diagnosis, 91.2% of participants reported endoscopic research with duodenal biopsy reporting villous atrophy in the pattern of celiac disease. Most individuals also underwent serological tests and obtained positive results for the disease. 69.6% denied a family history of celiac disease. Furthermore, many reported delays in diagnosis, with searches lasting longer than a year prevailing. Associated diseases and complications were reported, most notably dermatitis herpetiformis (49%). Conclusion: The results demonstrated the variety and importance of celiac disease, which requires greater attention from the medical team and the civilian population. 
 
Keywords: Celiac Sprue. Gluten Sensitive Enteropathy. Nontropical Sprue. 
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[bookmark: _Toc59533]INTRODUÇÃO 
 
A doença celíaca é um distúrbio autoimune genético caracterizado por uma intolerância permanente ao glúten, fração proteica presente no trigo, centeio, aveia, cevada e seus derivados1. Esta pode resultar na inflamação crônica da mucosa do intestino delgado com atrofia das vilosidades e, consequentemente, má absorção intestinal. As formas clínicas da doença vêm se modificando e, cada vez mais, são latentes ou assintomáticas. Porém, dentre as manifestações mais comuns, há predominância de sintomas associados ao trato digestivo, como diarreia crônica, perda de peso, dor abdominal, distensão abdominal e constipação intestinal2. Ainda, pode envolver outros sistemas, como pele, fígado, sistema nervoso, sistema reprodutivo, ossos e sistema endócrino.  
Trata-se de uma condição cosmopolita, que afeta pessoas de todas as classes sociais. Dados revelam que o problema atinge pessoas de todas as idades, mas compromete principalmente crianças de seis meses a cinco anos².  
Atualmente, o diagnóstico da doença celíaca tem como base o exame clínico, associado a pesquisa de marcadores sorológicos – sendo os mais comuns: antiendomísio (anti-EMA) e anti-transglutaminase tecidual (anti-tTG) - e a endoscopia digestiva alta, feita através da análise histopatológica da mucosa do intestino delgado, obtida de preferência na junção duodeno-jejunal3. Vale ressaltar que a investigação diagnóstica deve ser realizada antes da introdução do tratamento que é a dieta isenta de glúten, pois a dieta pode alterar negativamente os resultados dos testes sorológicos e melhorar a histologia4. Diante de todos esses fatores, é perceptível que o diagnóstico da doença celíaca nem sempre é fácil de ser realizado, sendo possível encontrar achados discordantes entre sorologia, clínica e histologia. 
Apesar da alta prevalência da doença no Brasil e no mundo, a maioria dos portadores ainda não possuem o diagnóstico. Diversos fatores contribuem para esse subdiagnóstico, porém, nos últimos anos, tem-se verificado uma melhoria significativa no diagnóstico da doença, não só pela compreensão e descoberta de uma variedade de manifestações associadas a esta patologia, mas também pelo desenvolvimento de testes mais específicos e sensíveis6. 
Doença celíaca não tratada tem alta morbimortalidade e potencial para gerar consequências irreversíveis na saúde do portador. Anemia, infertilidade, osteoporose, e câncer, principalmente linfoma intestinal, estão entre os riscos de complicação em pacientes sem tratamento7. Portanto, revela-se a necessidade de se ampliar a discussão teórica em torno desta doença, de modo a promover a divulgação de pesquisas a ela relacionadas e a aproximação dos pesquisadores com as reais necessidades dos celíacos. Assim, garantir a segurança alimentar e sustentável desta população, o que torna o estudo de alta relevância para a comunidade tanto social quanto científica.  
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[bookmark: _Toc59535]Objetivo Geral 
Descrever o perfil clínico-epidemiológico dos indivíduos membros da ACELBRA-BA, portadores da Doença Celíaca. 
 
[bookmark: _Toc59536]Objetivos Específicos 
2.2.1 Descrever o perfil socioeconômico dos pacientes portadores de Doença Celíaca, analisando como esses dados implicam no diagnóstico. 
2.2.2 Evidenciar as variadas manifestações da Doença Celíaca e como estas podem atrasar o diagnóstico. 
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[bookmark: _Toc59538]Epidemiologia  
Há pouco tempo, a doença celíaca era considerada uma condição relativamente rara, encontrando-se dados epidemiológicos que referiam uma prevalência de 1/1000. No entanto, os estudos mais recentes evidenciaram dados claramente superiores e estima-se que esse aumento da prevalência pode ser explicado pela ampla variabilidade clínica da doença, bem como o desenvolvimento de métodos imunológicos mais sensíveis para identificação dos anticorpos de diagnóstico8. 
A incidência da doença celíaca no Brasil atinge uma frequência de 1 para cada 681 pessoas e demonstra que é relativamente comum em nosso país9. Trata-se de uma enteropatia que pode ocorrer em qualquer idade, porém, surge particularmente nas crianças, entre o 1º e o 5º ano de vida. No adulto, o pico de incidência verifica-se entre a 4ª e 5ª décadas no sexo feminino e na 5ª e 6ª décadas no sexo masculino. Além disso, a incidência de doença celíaca é ligeiramente maior no sexo feminino e uma das explicações apontadas para esta diferença reside no fato das mulheres, no geral, procurarem mais os serviços de saúde atrás de diagnóstico10. 
 
[bookmark: _Toc59539]Classificação e Manifestações Clínicas  
A doença celíaca apresenta quatro padrões de apresentação clínica: Clássica, não clássica, assintomática e latente11. As suas manifestações surgem habitualmente na infância, podendo ou não acometer na adolescência, vindo a reaparecer mais tarde após os 40 anos7. Na forma clássica, os sintomas são gastrointestinais e tendem a começar entre 6 e 24 meses de idade, após a introdução do glúten na dieta. Tipicamente, as crianças apresentam diarreia crônica, distensão abdominal, hipotrofia muscular e irritabilidade, podendo evoluir para desnutrição12. A doença celíaca com sintomas não clássicos, ou atípica, tem tendência a um início mais tardio dos sintomas, e predominam as manifestações extra intestinais, como: anemia ferropriva, osteoporose, defeitos dentários, dermatite herpetiforme, artrite e artralgia, infertilidade, alterações tireoidianas e doenças autoimunes11. Já o padrão assintomático/silencioso da doença é a condição na qual os pacientes apresentam alterações do quadro histopatológico do intestino delgado proximal, porém sem sintomas. Por fim, o padrão latente é uma condição na qual os pacientes apresentam, num dado momento, características histopatológicas jejunais normais consumindo glúten e, em outro período, apresentam atrofia subtotal das vilosidades intestinais11.  
 
[bookmark: _Toc59540]Diagnóstico  
Os métodos utilizados na investigação diagnóstica da doença celíaca são a pesquisa de marcadores imunológicos/sorológicos e a biópsia endoscópica da mucosa duodenal e jejunal, além da análise clínica13. Os testes sorológicos são úteis para identificar os doentes que necessitam de biopsia duodenal confirmatória do diagnóstico, para corroborar a doença naqueles com alterações histopatológicas características de doença celíaca na biopsia e para monitorizar a resposta ao tratamento14. Os principais marcadores são os anticorpos anti-endomísio e os anticorpos anti-transglutaminase tecidual. O anti-tTG é o anticorpo contra a transglutaminase tecidual, enzima responsável pela deaminação da gliadina na lâmina própria, e, para detectá-lo, utiliza-se do método de ELISA. Já os anticorpos EMA ligam-se ao endomísio, o tecido conjuntivo ao redor do músculo liso, produzindo um padrão característico, sendo detectado por imunofluorescência indireta, método mais demorado que o ELISA13. Estes testes de triagem para doença celíaca detectam primariamente anticorpos da classe IgA e, por isso, indivíduos com deficiência de imunoglobulina A pode haver resultados falso-negativos nos testes sorológicos. Logo, é recomendável investigar a dosagem sérica da imunoglobulina A nos indivíduos com suspeita clínica da doença, mas que apresentam sorologia negativa. Confirmando-se a deficiência seletiva de IgA, pode ser realizada a sorologia com IgG, a qual tanto o EMA IgG quanto o tTGA IgG têm uma sensibilidade próxima de 100% e excelente especificidade16.  
Apesar do desenvolvimento recente dos novos testes sorológicos de mais sensibilidade e especificidade, a análise histológica permanece ainda como padrãoouro no diagnóstico de doença celíaca7. Baseado na presença de uma ou mais lesões elementares, a histopatologia da doença celíaca é subdividida em diferentes categorias diagnósticas, de acordo com a classificação de Marsh: tipo 1 ou lesão infiltrativa, que apresenta arquitetura vilosa e mucosa normal, além de aumento de linfócitos intraepiteliais (>30-40 linfócitos por 100 enterócitos contados); tipo 2 ou lesão hiperplásica, que é semelhante ao Marsh 1, mas apresenta também hiperplasia de criptas; tipo 3 ou lesão destrutiva, que também é caracterizada pelo número aumentado de linfócitos intraepiteliais, mas apresenta, além disso, graus variáveis de atrofia dos vilos, subdividido em IIIa - atrofia vilosa parcial, IIIb - atrofia vilosa subtotal e IIIc - atrofia vilosa total4.  
 
[bookmark: _Toc59541]Fisiopatologia  
3.4.1 Fatores ambientais  
Comparando estudos sobre a prevalência da doença celíaca em diferentes países, é possível perceber diferenças importantes, as quais podem estar relacionadas à fatores genéticos, dietéticos ou ambientais. Exemplos disso são o aleitamento materno prolongado e a introdução tardia do glúten durante os primeiros anos de vida, fatores que se associam a uma menor prevalência de doença celíaca16. 
 
3.4.2 Fatores imunológicos 
O glúten é um polipeptídio que possui frações proteicas solúveis em álcool chamadas prolaminas3. Estas são consideradas tóxicas ao celíaco e diferem de acordo com o tipo de cereal, sendo denominadas de gliadina no trigo, secalina no centeio, hordeína na cevada e avenina na aveia. A α-gliadina é o segmento mais tóxico desta proteína, é substrato para a tTG, uma enzima envolvida na reparação do tecido danificado. Ela se liga com elevada especificidade a gliadina, culminando na reação química de transformação da glutamina em glutamato. Este como possui carga negativa, favorece a ligação a HLA DQ2 e DQ816. Neste contexto, a gliadina comporta-se como um antígeno, desencadeando uma resposta autoimune nos pacientes celíacos. 
 
3.4.3 Fatores genéticos  
Pesquisas sugerem que a incidência de doença celíaca em familiares de doentes celíacos é significativamente superior à incidência na população geral. Estudos realizados em familiares de doentes celíacos demonstraram um aumento da prevalência (10-20%) em descendentes do 1º grau, elevada concordância (70-75%) em gémeos monozigóticos e relativa concordância (30%) em gémeos que 
compartilham antígenos do HLA11,12. 
A doença celíaca encontra-se associada ao sistema de Antígenos de Histocompatibilidade Humana (HLA), mais especificamente os genes HLA DQ2 (presente em 80% - 95% dos pacientes) e DQ-8, necessários para o desenvolvimento da doença. No entanto, muitos pacientes que apresentam estes alelos não desenvolvem a doença celíaca, apesar da sua presença ser necessária, mas não é suficiente para o desenvolvimento da doença. Os genes não-HLA estão envolvidos na susceptibilidade à doença, mas sua influência não é esclarecida16. 
 
 
   
       
     
[bookmark: _Toc59542]MATERIAIS E MÉTODOS 
 
[bookmark: _Toc59543]Desenho de estudo 
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal e observacional. Caracteriza-se como primário quanto à originalidade, com unidade de análise individuada do tipo clínica. A amostra é de conveniência, não probabilística, abrangendo os membros da ACELBRA/BA (Associação de Celíacos do Brasil - regional Bahia). O estudo foi realizado pela coleta de dados através de um questionário virtual para pessoas portadoras de Doença Celíaca. O contato com os associados foi feito através da Dra. Katia Baptista, coordenadora da ACELBRA-BA, a qual enviou o questionário junto ao TCLE. Assim, os participantes concordaram em participar da pesquisa e responderam às perguntas. 
 
[bookmark: _Toc59544]População do estudo  
4.2.1 Critérios de Inclusão 
Pessoas portadoras de Doença Celíaca, maiores de 18 anos, residentes do Estado da Bahia e membros da ACELBRA-BA. 
4.2.2 Critérios de Exclusão 
Respostas com dados insuficientes para as análises. 
 
[bookmark: _Toc59545]Instrumento de coleta de dados 
A coleta de dados primários foi realizada através da análise das respostas de pacientes com diagnóstico de Doença Celíaca em questionário virtual. A plataforma utilizada para o questionário foi o Google Forms e, posteriormente, as respostas foram tabeladas na plataforma do Microsoft Excel em forma de planilha. Assim, foram colhidos dados sociodemográficos (como idade, sexo e etnia), informações clínicas, informações sobre hábitos de vida, bem como complicações associadas.  
 
[bookmark: _Toc59546]Variáveis do estudo 
4.4.1 Quanto à Natureza: 
Qualitativas:  
Nominais:  
· Sexo (feminino, masculino ou outro); Cor/raça (branco, preto, pardo, amarelo ou indígena); Escolaridade (fundamental incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médio completo, superior incompleto ou superior completo); Ocupação; Acesso ao sistema de saúde (público ou privado); Hereditariedade da doença (parente de 1º grau, parente de 2º grau ou nenhum); Comorbidades (Diabetes Mellitus, doença tireóidea, síndrome do intestino irritável, Lúpus, doença hepática, Síndrome de Sjögren ou outro); Método de diagnóstico da doença celíaca (dosagem de IgA ou biópsia duodenal em endoscopia); Primeira manifestação da doença (diarreia, flatulência, cólicas abdominais, emagrecimento, dermatite herpetiforme, enxaqueca, dores articulares, anemia ferropriva ou outro); Outros sintomas apresentados (diarreia, flatulência, cólicas abdominais, emagrecimento, dermatite herpetiforme, enxaqueca, dores articulares ou outro); Atraso no diagnóstico; Eliminação do glúten na dieta; Comprometimento da qualidade de vida; Complicações (osteopenia, osteoporose, déficit no crescimento, infertilidade, deficiência de vitaminas, anemia ou outro). Quantitativas  
Contínuas:  
· Idade (em anos); Renda (em salários-mínimos); Idade no diagnóstico; Tempo entre o aparecimento dos sintomas e o diagnóstico da doença Celíaca. 
 
4.4.2 Quanto à Escala: 
Dicotômicas 
· Atraso no diagnóstico; Acesso ao sistema de saúde (público ou privado); Eliminação do glúten na dieta; Comprometimento da qualidade de vida. 
Politômicas  
· Idade; Sexo (feminino, masculino ou outro); Cor/raça (branco, preto, pardo, amarelo ou indígena); Ocupação; Renda (em salários-mínimos); Hereditariedade da doença (parente de 1º grau, parente de 2º grau ou nenhum); Comorbidades (Diabetes Mellitus, doença tireóidea, síndrome do intestino irritável, Lúpus, doença hepática, Síndrome de Sjögren ou outro); Método de diagnóstico da doença (dosagem de IgA ou biópsia duodenal em endoscopia); Primeira manifestação da doença (diarreia, flatulência, cólicas abdominais, emagrecimento, dermatite herpetiforme, enxaqueca, dores articulares, anemia ferropriva ou outro); Outros sintomas apresentados (diarreia, flatulência, cólicas abdominais, emagrecimento, dermatite herpetiforme, enxaqueca, dores articulares ou outro); Tempo entre o aparecimento dos sintomas e o diagnóstico de doença celíaca; Idade no diagnóstico; Complicações (osteopenia, osteoporose, déficit no crescimento, infertilidade, deficiência de vitaminas, anemia ou outro). 
 
4.4.3 Quanto à Relação Expressa: 
Independentes  
· Idade; Sexo (feminino, masculino ou outro); Cor/raça (branco, preto, pardo, amarelo ou indígena); Escolaridade (fundamental incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médio completo, superior incompleto ou superior completo); Ocupação; Renda (em salários-mínimos); Comorbidades (Diabetes Mellitus, doença tireóidea, síndrome do intestino irritável, Lúpus, doença hepática, Síndrome de Sjögren ou outro); Acesso ao sistema de saúde (público ou privado). 
 
Dependentes 
· Método de diagnóstico da Doença Celíaca (dosagem de IgA ou biópsia duodenal em endoscopia); Primeira manifestação da doença (diarreia, flatulência, cólicas abdominais, emagrecimento, dermatite herpetiforme, enxaqueca, dores articulares, anemia ferropriva ou outro); Outros sintomas apresentados (diarreia, flatulência, cólicas abdominais, emagrecimento, dermatite herpetiforme, enxaqueca, dores articulares ou outro); Tempo entre o aparecimento dos sintomas e o diagnóstico de doença celíaca; Idade no diagnóstico; Complicações (osteopenia, osteoporose, déficit no crescimento, infertilidade, deficiência de vitaminas,  anemia ou outro); Atraso no diagnóstico; Eliminação do glúten na dieta; Hereditariedade da doença (parente de 1º grau, parente de 2º grau ou nenhum); Complicações (osteopenia, osteoporose, déficit no crescimento, infertilidade, deficiência de vitaminas, anemia ou outro); Comprometimento da qualidade de vida. 
 
[bookmark: _Toc59547]Aspectos éticos 
O estudo foi conduzido de acordo com a Resolução nº 466 de 12 de outubro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e submetido à apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). As informações obtidas foram utilizadas com fins restritos à pesquisa a que se destina, garantindo a confidencialidade dos mesmos e anonimato dos participantes. Todos os participantes do estudo assinaram um Termo de Consentimento e foram identificados posteriormente através de números, impossibilitando qualquer identificação. Após a análise dos dados, eles permanecerão guardados em local seguro, com o pesquisador principal, e deletados da base de dados no prazo máximo de cinco anos. Os pesquisadores se comprometeram a utilizar as informações obtidas somente para fins acadêmicos e sua divulgação exclusivamente em eventos e revistas científicas. 
 
 
 
 
 
 
[bookmark: _Toc59548]RESULTADOS 
 
O estudo foi realizado através da coleta de dados de uma amostra composta por 102 indivíduos, sendo todos portadores de doença celíaca, maiores de 18 anos e residentes no estado da Bahia, conforme relatado em questionário.  
 
[bookmark: _Toc59549]Perfil sociodemográfico 
No estudo, 94 (92,2%) participantes eram mulheres e 8 (7,8%) eram homens. Quanto a faixa etária, foi observado que 39 (38,2%) pessoas se encontravam na faixa de 4049 anos e 32 (31,4%) de 30-39 anos. Por fim, a variável raça/cor, avaliada através da autodeclaração, apresentou como resultados 47 (46,1%) indivíduos brancos e 41 (40,2%) pardos. Outros dados encontrados estão descritos na tabela abaixo. 
 
Tabela 1: Perfil sociodemográfico dos portadores de doença celíaca residentes na Bahia em 2023. 
	
	Variáveis 
	n 
	% 

	Sexo 
Feminino 
	 
	 
94 
	92,2 

	Masculino 
	
	8 
	7,8 

	Idade (anos) 18-29  
	 	 
 
	 
 
15 
	14,7 

	30-39  
	
	32 
	31,4 

	40-49  
	
	39 
	38,2 

	50-59  
	
	10 
	9,8 

	> 60  
	
	6 
	5,9 

	Cor/Raça Branco 
	 	 
 
	 
 
47 
	46,1 

	Preto 
	
	10 
	9,8 

	Pardo 
	
	41 
	40,2 

	Amarelo 
	
	4 
	3,9 

	Indígena 
	
	0 
	0 

	
	TOTAL 
	102 
	100 


Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 
 
Em relação aos locais de procedência dos participantes, Salvador teve a maior prevalência, totalizando 82 (80,4%) habitantes da capital. Em sequência, observou-se 3 (2,9%) residentes de Itabuna e 2 (2%) habitantes em Camaçari, Jequié e Feira de Santana, respectivamente. Os outros municípios demonstrados na tabela abaixo totalizaram 1 (1%) pessoa em cada. 
 
Gráfico 1: Locais de procedência dos portadores de doença celíaca no estado da Bahia em 2023. 
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Em relação aos níveis de escolaridade, 83 (81,4%) pessoas relataram possuir ensino superior completo. Quanto a ocupação, 28 (27,5%) indivíduos eram funcionários de empresa privada, 23 (22,5%) eram trabalhadores autônomos e 21 (20,6%) trabalhavam em empresa pública. Quanto a renda, avaliada por salários-mínimos, 37 (36,3%) participantes referiram receber de 1 a 3 salários-mínimos, 25 (24,5%) de 4 a 6 salários-mínimos e 18 (17,6%) de 7 a 9 salários-mínimos. Quanto a avaliação da assistência à saúde, 86 (84,3%) participantes relataram utilizar o setor privado com maior frequência e 16 (15,7%) o setor público. 
Ainda, outros dados relevantes foram observados no estudo e estão descritos na tabela abaixo. 
 
Tabela 2: Perfil econômico dos portadores de doença celíaca residentes na Bahia em 2023. 
	Variáveis 
	n 
	% 

	Escolaridade 	 
Fundamental Incompleto 
	 
3 
	2,9 

	Fundamental Completo 
	0 
	0 

	Médio Incompleto 
	0 
	0 

	Médio Completo 
	7 
	6,9 

	Superior Incompleto 
	9 
	8,8 

	Superior Completo 
 
	83 
	81,4 

	 
Ocupação 	 
Estudante 
	 
12 
	 
11,8 

	Trabalhador(a) autônomo 
	23 
	22,5 

	Empregado(a) em uma empresa privada 
	28 
	27,5 

	Empregado(a) em uma empresa pública 
	21 
	20,6 

	Desempregado(a) 
	9 
	8,8 

	Aposentado(a) 
	2 
	2,0 

	Empresário(a) 
	5 
	4,9 

	Em reabilitação profissional 
	2 
	2,0 

	 
Renda (salário-mínimo) 	 
< 1  
	  
 
8 
	7,8 

	1 a 3  
	37 
	36,3 

	4 a 6  
	25 
	24,5 

	7 a 9  
	18 
	17,6 

	> 10  
	14 
	13,7 

	 	 
Tipo de sistema de saúde  	 
Privado 
	 
 
86 
	84,3 

	Público 
	16 
	15,7 

	TOTAL 
	102 
	100 


Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 
 
[bookmark: _Toc59551]Hereditariedade 
Na avaliação da história familiar dos participantes, 71 (69,6%) não referiram familiares com doença celíaca, porém, 17 (16,7%) indivíduos relataram possuir familiares de 2º grau com diagnóstico de doença celíaca e 14 (13,7%) possuíam familiares celíacos de 1º grau. 
 
Gráfico 2: Presença de membros na família com doença celíaca diagnosticada dentre os portadores de doença celíaca residentes da Bahia, em 2023. 
 
Fonte: 
Elaborado pelo
 
autor
 
(2023)
.
 
Não
Sim, sendo parentes de 1º grau
Sim, sendo parentes de 2º grau
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5.4.1 Sinais e sintomas 
Quanto as manifestações clínicas da doença, 93 (91,2%) participantes relataram que possuíam sintomas no momento do diagnóstico. Como primeira manifestação da doença, a diarreia foi referida em 25 (24,5%) indivíduos, a dor abdominal em 12 (11,8%) participantes, constipação em 11 (10,8%) e distensão abdominal em 11 (10,8%).  
Ao serem questionados sobre os sintomas atuais relacionados a doença, flatulência e distensão abdominal foram referidos por 98 (96,1%) indivíduos, respectivamente. Ainda, seguidos por dor abdominal em 97 (95,1%), constipação em 90 (88,2%), pirose em 89 (87,3%), diarreia em 84 (82,4%) e dor articular em 78 (76,5%). 
Ademais, 7 (6,9%) indivíduos referiram distúrbios odontológicos e, dentre eles, 5 participantes relataram úlceras aftosas, 4 relataram sensibilidade na mucosa oral e 3 sangramentos gengivais. Foram notados também distúrbios dermatológicos por 7 (6,9%) participantes e, dentre eles, 3 pessoas referiram erupções cutâneas, 2 referiram urticária, 2 referiram dermatite e 1 referiu ressecamento de pele.  
Outros sinais e sintomas foram referidos pelos participantes e estão descritos na tabela abaixo. 
Gráfico 3: Principais manifestações clínicas dos portadores de doença celíaca residentes da Bahia em 2023.  
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Alguns outros sintomas foram relatados em menor prevalência, porém evidenciam a variada manifestação da doença celíaca. Dentre eles, 2 (2%) participantes relataram emagrecimento, 2 (2%) relataram dores musculares, 2 (2%) relatam insônia, 2 (2%) relataram alterações menstruais, 1 (1%) relatou fraturas recorrentes, 1 (1%) relatou neuropatia e 1 (1%) relatou alterações na memória. 
Quanto aos sintomas diários, 61 (59,8%) participantes relataram flatulência, 60 (58,8%) distensão abdominal, 31 (30,4%) dor abdominal e 30 (29,4%) constipação, 30 (29,4%) pessoas dor articular e 22 (21,6%) pirose. 
 
5.4.2 Diagnóstico  
Observando a idade no momento do diagnóstico, 44 (43,1%) participantes relataram que foram diagnosticados na faixa etária de 31-40 anos, 22 (21,6%) na faixa de 21-30 anos, 10 (9,8%) na faixa de 41-50 anos e 10 (9,8%) com mais de 50 anos. Cerca de 16 (15,7%) participantes tiveram o diagnóstico antes dos 21 anos, sendo que, 7 (6,9%) foram diagnosticados entre 11-20 anos de idade, 5 (4,9%) com menos de 5 anos e 4 (3,9%) entre 5-10 anos. 
Em relação ao método diagnóstico para doença celíaca, 93 (91,2%) participantes obtiveram um resultado positivo para doença celíaca através da endoscopia com biópsia duodenal, 71 (69,6%) com anticorpos anti-transglutaminase (IgA) e 66 (64,7%) com anticorpos anti-endomísio (IgA). Outros exames foram relatados e estão descritos na tabela abaixo. 
 
Tabela 3: Método diagnóstico utilizado por portadores de doença celíaca residentes na Bahia em 2023. 
	Método diagnóstico 
	n 
	% 

	Biópsia duodenal 
	93 
	91,2 

	Anticorpos anti-transglutaminase (IgA) 
	71 
	69,6 

	Anticorpos anti-endomísio (IgA) 
	66 
	64,7 

	Pesquisa do antígeno HLA DQ2 e DQ8 
	4 
	3,9 

	Anticorpos anti-gliadina (IgA) 
	1 
	1,0 

	FAN 
	1 
	1,0 

	Biópsia em colonoscopia 
	1 
	1,0 

	Não referido 
	1 
	1,0 

	TOTAL 
	102 
	100,0 


Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 
 
Ao avaliar uma possível existência de atraso no diagnóstico da doença celíaca, 70 (68,6%) pessoas afirmaram que houve atraso, enquanto 32 (31,4%) relataram que não. Discorrendo sobre o tempo entre o aparecimento dos sintomas até chegar ao diagnóstico, 70 (68,6%) participantes referiram a demora de 1 ano ou mais para descobrir a doença. Dentre esses, 18 pessoas referiram uma busca de mais de 10 anos, destacando-se 10 participantes que relataram uma demora de mais de 20 anos. Por outro lado, 17 (16,7%) participantes referiram um tempo de menos de 1 ano desde os sintomas até o diagnóstico. 
Dentre os indivíduos que confirmaram o retardo no diagnóstico, 43 (61,4%) atribuíram o motivo a falta de conhecimento dos médicos sobre a doença e 10 (14,3%) relacionaram o atraso a própria falta de informação sobre a doença, que consequentemente prejudicou o entendimento dos sintomas e a procura por assistência médica. Além disso, quatro pessoas relataram que eram assintomáticas e por isso não descobriram a doença precocemente, enquanto três pessoas afirmaram dificuldade nos marcadores de exames, como falsos-negativos e resultados inconclusivos. 
 
5.4.3 Outras doenças associadas 
Quanto a comorbidades associadas, a dermatite herpetiforme foi relatada por 50 (49%) pessoas, intolerância à lactose por 46 (45%) participantes, deficiência de vitaminas por 41 (40,2%), doença tireoidiana em 27 (26,5%), anemia em 25 (24,5%), osteopenia em 22 (21,6%) e síndrome do intestino irritável em 21 (20,6%). Além dessas, outras condições foram referidas e estão descritas na tabela abaixo. 
 
Gráfico 4: Comorbidades relatadas pelos portadores de doença celíaca residentes na Bahia em 2023. 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023) 
 
5.4.4 Tratamento 
Cerca de 100 (98%) indivíduos relataram que fazem a dieta restritiva de glúten e 2 (2%) relataram consumir alimentos que contém trigo, centeio, cevada e/ou aveia. 
 
[bookmark: _Toc59553]Qualidade de vida 
Cerca de 92 (90,2%) participantes afirmaram que a doença compromete sua qualidade de vida e 96 (94,1%) relataram que já se sentiram limitados ou excluídos por serem portadores da doença pelo menos uma vez na vida. 
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Nesse estudo, tornou-se possível visualizar o perfil dos portadores de doença celíaca da amostra e o impacto clínico-epidemiológico da condição, o que evidencia uma grande relevância ao tema tanto para a sociedade médica, quanto para civil. Ainda existem poucas pesquisas e discussões relacionadas a doença celíaca, por isso, este trabalho tem como principal objetivo gerar conscientização sobre aspectos importantes da doença, a fim de que profissionais de saúde e pacientes estejam mais preparados para o manejo. 
Atualmente, sabe-se que a doença celíaca é cosmopolita e afeta pessoas de todas as idades e classes sociais, porém, através da análise dos resultados, observou-se como o diagnóstico da doença pode depender diretamente do poder aquisitivo. Dentre os participantes, a maioria dos indivíduos relataram um salário entre 1 e 6 saláriosmínimos por mês e, ainda, referiram utilizar principalmente o setor privado para assistência à saúde. Ademais, a maioria relatou possuir como escolaridade um ensino superior completo. Logo, é possível inferir que se trata de uma realidade que não reflete a maioria da população do Brasil e, certamente, esse acesso privilegiado à educação e saúde facilita a obtenção de um diagnóstico precoce da doença e a garantia de um tratamento multidisciplinar de qualidade. Villafuerte-galvez J et al.17 (2015), ao explorar possíveis obstáculos para adesão ao tratamento da doença celíaca, concluiu que um nível de escolaridade mais elevado foi correlacionado com uma melhor adesão e um melhor conhecimento sobre a doença. Singh J et al.18 (2011) também relacionou a dificuldade no tratamento com o fator financeiro, visto que alimentos isentos de glúten são pouco disponíveis e possuem um preço consideravelmente elevado, comprometendo a adesão a dieta. 
Apesar de trabalhos prévios acusarem que a doença celíaca possui maior prevalência entre caucasianos (brancos) descendentes de europeus do norte, o presente estudo demonstrou a existência de uma maior diversidade racial da doença, visto que o número de celíacos da amostra que se autodenominaram brancos foi quase equiparado ao número de celíacos que se autodenominaram pardos. Silva LA et al.19 (2020) obteve um resultado similar ao realizar um estudo com 62 pessoas portadoras de doença celíaca, dentre as quais 32 se autodenominaram brancas e 20 se autodenominaram pardas. Portanto, esse dado evidencia que a miscigenação no Brasil vem rompendo a barreira étnico-racial, principalmente na Bahia, confirmando que a doença afeta todas as raças e etnias. 
Outrossim, os resultados apontam uma significativa predominância do sexo feminino sobre o masculino, dado que é confirmado por outros estudos populacionais sobre a doença celíaca em todo o mundo. No âmbito internacional, Ivarsson A et al.20 (2003) percebeu um risco duas vezes maior para a doença celíaca em pessoas do sexo feminino na Europa. 
Mais da metade dos participantes celíacos referiram não possuir familiares com um diagnóstico de doença celíaca. Esse resultado pode refletir um subdiagnóstico, visto que é comprovado que boa parte da população brasileira demonstra predisposição genética ao desenvolvimento da doença celíaca. Portanto, tratando-se de uma doença hereditária, espera-se que mais pessoas possuam uma manifestação insidiosa ainda não diagnosticada. Muniz JG et al.5 (2016) obteve tal conclusão em um estudo sobre a prevalência da predisposição genética para doença celíaca nos doadores de sangue em São Paulo, no qual os achados demonstraram que a doença não deve ser rara no Brasil, mas sim subdiagnosticada. 
Ao abordar as manifestações clínicas da doença celíaca, observa-se que quase a totalidade dos participantes descreveram um quadro clínico “típico”, relacionado a apresentação clássica da doença celíaca. Dentre esses, foram relatados como sintomas atuais da doença: flatulências, distensão abdominal, dor abdominal, constipação, pirose e diarreia. Além disso, a maioria dos indivíduos no estudo referiram estarem sintomáticos no momento do diagnóstico, sendo a diarreia o sinal mais frequente relatado como primeira manifestação da doença. Esses resultados são similares a outros estudos21. No entanto, é possível notar que uma parte dos portadores avaliados no estudo apresentaram sinais e sintomas sistêmicos, o que evidencia a grande variedade na sintomatologia da doença celíaca.  
Acerca do método de rastreamento da doença, quase a totalidade dos celíacos informaram ter realizado endoscopia digestiva alta associada a biópsia duodenal, na qual acusou atrofia de vilosidades no padrão de doença celíaca. Ainda, muitos participantes também realizaram testes sorológicos (destaca-se os anticorpos antiendomísio e anti-transglutaminase) e obtiveram resultados positivos. As recomendações oficiais do Instituto da Associação Americana de Gastroenterologia ditam que os exames de IgA tornaram-se uma forma relativamente sensível e específica de detectar inicialmente a doença celíaca22. No entanto, reafirma que amostras de biópsia duodenal distal da endoscopia digestiva alta demonstrando alterações histológicas características na mucosa do intestino delgado permanece sendo o exame padrão-ouro, necessário para fechar o diagnóstico. 
Um dos principais desafios no diagnóstico da doença celíaca é a dificuldade de obtêlo precocemente para melhora do prognóstico e da qualidade de vida. A maioria dos participantes no estudo afirmaram ter descoberto a doença tardiamente, após mais de 1 ano entre o tempo de aparecimento dos sintomas até o diagnóstico. Ainda, outros indivíduos relataram um atraso de mais de 20 anos. Na literatura, mais estudos concordam que o diagnóstico da doença celíaca seja considerado difícil. Fuchs V et al.23 (2018) explica que, dentre os fatores que explicam esse delongamento, tem-se que não há manifestações clínicas exclusivas a essa patologia e, somado a isso, o despreparo de muitos profissionais de saúde a respeito dos métodos diagnósticos adequados. Essa noção também foi demonstrada dentre os participantes do estudo, os quais atribuíram o retardo no diagnóstico principalmente a uma falta de conhecimento da equipe médica sobre a doença. 
Avaliando os sintomas dos indivíduos que receberam um diagnóstico tardio (considerado a partir de 1 ano entre o tempo do aparecimento dos sintomas até o diagnóstico) e aqueles que obtiveram um diagnóstico precoce (menos de 1 ano), não foram encontradas diferenças entre as primeiras manifestações da doença nos dois grupos. No entanto, observou-se que a maioria dos indivíduos que se denominaram assintomáticos descobriram a doença tardiamente. 
Avaliando a presença de comorbidades associadas, foi perceptível a relação da doença celíaca com outras condições, visto que muitos portadores relataram os mesmos problemas. Dentre elas, destaca-se a dermatite herpetiforme, seguida de intolerância à lactose, doenças tireoidianas, anemia, osteopenia e síndrome do intestino irritável. Kotze LM et al.24 (2009) identificou a alta presença da dermatite herpetiforme entre os celíacos, considerando uma manifestação cutânea da doença que afeta cerca de 25% dos portadores. Na pesquisa citada, a dermatite herpetiforme foi detectada em 11,5% dos participantes. Ainda, considerou que as doenças da tireoide são os distúrbios autoimunes mais comumente detectados na doença celíaca, detectada em 15,9% da amostra. Por fim, a anemia e baixa massa óssea foram condições prevalentes dentre os celíacos, assim como no presente estudo. 
Os resultados apontam que quase a totalidade dos participantes afirmaram que a doença celíaca compromete a qualidade de vida e, além disso, relataram um sentimento de limitação e/ou exclusão por serem portadores. Araújo HM et al.25 (2010) embasa esse dado ao discutir sobre como a adesão a uma dieta sem glúten influencia na qualidade de vida dos celíacos. Nesse estudo, é descrito como situações cotidianas como viajar, comer em restaurantes ou participar de eventos festivos podem se tornar um problema na vida social do celíaco, pois o acesso a alimentos que não possuem glúten é extremamente limitado.  
Por fim, no que tange as limitações do estudo, vale ressaltar que os dados traduzem a amostragem do estudo, sendo ela uma amostra de conveniência entre participantes da ACELBRA-BA, na qual houve uma significativa predominância de pessoas do sexo feminino e na idade adulta. Além disso, a maioria dos participantes possuíam um nível socioeconômico acima da média e a participação na associação facilita ainda mais o acesso à informação sobre a doença. Por isso, não é possível afirmar que reflete a realidade de todos os celíacos. 
           
[bookmark: _Toc59555]CONCLUSÃO 
 
Através da análise dos resultados, observou-se que o perfil epidemiológico dos portadores de doença celíaca da amostra é composto predominantemente por mulheres em idade adulta e residentes da cidade de Salvador. Ainda, o perfil clínico corresponde, em sua maioria, à apresentação clássica, na qual sobreleva-se os sintomas gastrointestinais. Demonstrou-se também que o atraso no diagnóstico é frequente e implica diretamente no prognóstico. O perfil socioeconômico dos portadores e as variadas manifestações da doença parecem ser alguns dos fatores responsáveis por esse retardamento. Portanto, os conhecimentos obtidos no estudo corroboram com teorias sedimentadas na literatura. 
Dessa forma, ações de políticas públicas voltadas a conscientização devem ser realizadas para alertar a população, com o objetivo de disseminar informações relevantes sobre a doença. Além disso, faz-se necessária uma melhor capacitação de profissionais de saúde para conduzir o diagnóstico e tratamento. Novos trabalhos também devem ser realizados para melhor entender os mecanismos da doença celíaca. Por fim, ressalta-se a importância da ACELBRA (Associação dos Celíacos do Brasil) ao criar uma rede de apoio entre os portadores, visto que realiza ações educacionais em saúde e auxilia no processo de tratamento da doença. 
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O projeto será financiado com recursos próprios. Os pesquisadores não receberão remuneração pela execução do projeto. 
Orçamento para pesquisa:  
	Material 
	Quantidade 
	Preço 
	Comentários 

	Celular  
	1 
	R$ 4.300,00 
	Recurso próprio 

	Notebook 
	1 
	R$ 4.500,00  
	Recurso próprio 

	Internet móvel 
	1 
	R$ 60,00 
	Recurso próprio 
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Caracteiza-se come primiio quanto  originalidade, com unidado de andlise Individuada do tpo clinica. A
amostra (100 participantes) é de conveniéncia, no probabilstica, abrangendo o membros da
ACELBRATBA (Associago de Caiacos do Brasi - regional Bahia). O estudo serd realizaco pela coleta de
dados atravbs de um questiondio vifualpara pessoas portadoras de Dosnca Cellaca

Instrumento de coleta de dados: A coleta de dados primrios serd realizada através da andlise das.
rospostas de pacientes com diagnstico de Dosnca Celaca em questiondrio virua. A platalorma utizada
para o questonario serd o Google Forms o, postariormenta, as respostas sordo aboladas na platafoma do
Microsoft Excal om forma do planiha. Assm, serd colhdos dados sociodomogrdfcos (como dade, 50x0 0

etria), informagBes clincas, infomagBes sobre hdbios de vida, bem como complicaghes associadas.
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Metodologia de Andise de Dados:

Varidveis do estudo

- Quanto & Natureza: Quaitatvas Nominais: + Sex> (Feminino, Masculino ou oulro):Corraca (Branco, Prto,
Pardo, Amarelo ou Indigena): Escolarkdads; Profiss3o; Acesso ao istema de saide (Pdbiio, Privado ou
Nenhum); Comertidades (Diabeles Melitus, dosnca tredidea, sindrome do ntestno irtavel, Lipus, dosnca
hepstica, Sindrome de Sjogren ou outo); Mélodo de diagnéstco da Doenca Celaca (dosagem do IgA ou
biépsia duodenal em endoscopia); Primeira manifestagao da doenga (iarrea, flatuldncia, calicas
‘abdominais emagrecimento, dermatie herpetiforme, enxaqueca, dores ariculares, anemia feropriva ou
outro) Outros sintomas apresentados (diaia, flatulncia, cSicas abdominas, emagrecimento, dermate
horpatiorme, enxaqueca, dores arculares o oulo): Atfaso no diagnsstco; Elminagao do gdten na dieta
‘Complicagbes (osteopenia, osteoporose, dlii no crescimento, Infrtidads, deficioncia do vitaminas,
anemia ou outr).

- Quanitatvas Continuas: - dade; Rend (em salérios-minmos): Tempo entre  aparecimento dos sintomas
0 dagatstco da doena Cellaca

- Quanto & Escala: Dicotomicas» Atraso no diagndstce; Eliminagao do giten na dieta.
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- Poltomicas: « Idade; Sexo (Feminino, Masculno ou Outo); Corraca (Brance, Proto, Pardo, Amarelo ou
Indigena); Profissao; Renda (om saldrios minimos); Comorbidades (Diabetes Melitus, doenca tirecidea,
sindromo do intestino initavel, Lupus, doenca hepdtica, Sindrome de Sjogren ou oulro); Método de
diagnéstico da doenca (dosagem do IgA ou bipsa duodenal om endoscopia); Pimeira manifestagdo da
doena (diareia, ltuléncia, coicas abdominais, emagrecimento, dermatis herpetiorme, enxaguecs, dores
artculares, anemia ferroprva ou oulro); Oultos sintomas apresentados (diarreia, flatulencia, calicas
abdominis, amagrecimento, dermatit herpetforme, erxaquecs, dores arlculres ou ouo): Tempo entre
‘aparecimento dos sintomas o o diagnstco do doenca cellaca; Complicagaes (osteopenia, osleoporose,

it no crescimento, inferiidade, deficiéncia de vitaminas, anemia ou outro)

- Quanto & Relagao Expressa: Independentes: Idade; Sexo (Feminino, Masculing ou Outo); Corlaga
(Branco, Proto, Pardo, Amarelo o Indigena); Escolaridade; Profissao; Ronda (am salérios-minimos);
‘Comorbidades (Diabelos Melitus, dosnca tredidea, sindrome do inestio iavel, Lipus, dosnca hepalca
‘Sindrome o SBgren ou oto): Acesso ao sistema do sade (Pubiico, Privado ou Nenhum).

Dependentes:» Mstodo de diagnsstico da Daensa Callaca (dosagem de IgA ou biépsia duodenal em
‘ondoscopia); Pimeira marifestagao da doonca (dirrea, flatuéncia, cSlicas abdominais, emagrocimento,

dermatie herpetiforme, enxaqueca, dores aricuares, anemia ferropriva ou oulro); Oulros sintomas

‘aprosentados (daia, fatuknca, clcas abdominai, emagrecimento, dermatte herpetforme, enxaquec,
dores atclares ou utro): Tempo enire o aparecimento dos sintomas o o diagndstico do doenga caliaca
‘Complicagses (osteopenia, osteoporose, dlii no crescimento, infertidads, deficibncia do vitaminas,
‘anemia ou outro); Araso no diagnéstco; Eliminagao do gliten na diets; Complicagoes (ostopenia
iidade, deficiéncia de vitaminas, anemia ou our).

osteoporose, défcit no crescimento, infe

Crério d Incusic:

Pessoas portadoras do Dosnga Caliaca, maiores de 18 anos, residentes do Estado da Bahia o membros da
~ACELBRABA.
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Metodologia de Andise de Dados:

Varidveis do estudo

- Quanto & Natureza: Quaitatvas Nominais: + Sex> (Feminino, Masculino ou oulro):Corraca (Branco, Prto,
Pardo, Amarelo ou Indigena): Escolarkdads; Profiss3o; Acesso ao istema de saide (Pdbiio, Privado ou
Nenhum); Comertidades (Diabeles Melitus, dosnca tredidea, sindrome do ntestno irtavel, Lipus, dosnca
hepstica, Sindrome de Sjogren ou outo); Mélodo de diagnéstco da Doenca Celaca (dosagem do IgA ou
biépsia duodenal em endoscopia); Primeira manifestagao da doenga (iarrea, flatuldncia, calicas
‘abdominais emagrecimento, dermatie herpetiforme, enxaqueca, dores ariculares, anemia feropriva ou
outro) Outros sintomas apresentados (diaia, flatulncia, cSicas abdominas, emagrecimento, dermate
horpatiorme, enxaqueca, dores arculares o oulo): Atfaso no diagnsstco; Elminagao do gdten na dieta
‘Complicagbes (osteopenia, osteoporose, dlii no crescimento, Infrtidads, deficioncia do vitaminas,
anemia ou outr).

- Quanitatvas Continuas: - dade; Rend (em salérios-minmos): Tempo entre  aparecimento dos sintomas
0 dagatstco da doena Cellaca

- Quanto & Escala: Dicotomicas» Atraso no diagndstce; Eliminagao do giten na dieta.
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- Poltomicas: « Idade; Sexo (Feminino, Masculno ou Outo); Corraca (Brance, Proto, Pardo, Amarelo ou
Indigena); Profissao; Renda (om saldrios minimos); Comorbidades (Diabetes Melitus, doenca tirecidea,
sindromo do intestino initavel, Lupus, doenca hepdtica, Sindrome de Sjogren ou oulro); Método de
diagnéstico da doenca (dosagem do IgA ou bipsa duodenal om endoscopia); Pimeira manifestagdo da
doena (diareia, ltuléncia, coicas abdominais, emagrecimento, dermatis herpetiorme, enxaguecs, dores
artculares, anemia ferroprva ou oulro); Oultos sintomas apresentados (diarreia, flatulencia, calicas
abdominis, amagrecimento, dermatit herpetforme, erxaquecs, dores arlculres ou ouo): Tempo entre
‘aparecimento dos sintomas o o diagnstco do doenca cellaca; Complicagaes (osteopenia, osleoporose,

it no crescimento, inferiidade, deficiéncia de vitaminas, anemia ou outro)

- Quanto & Relagao Expressa: Independentes: Idade; Sexo (Feminino, Masculing ou Outo); Corlaga
(Branco, Proto, Pardo, Amarelo o Indigena); Escolaridade; Profissao; Ronda (am salérios-minimos);
‘Comorbidades (Diabelos Melitus, dosnca tredidea, sindrome do inestio iavel, Lipus, dosnca hepalca
‘Sindrome o SBgren ou oto): Acesso ao sistema do sade (Pubiico, Privado ou Nenhum).

Dependentes:» Mstodo de diagnsstico da Daensa Callaca (dosagem de IgA ou biépsia duodenal em
‘ondoscopia); Pimeira marifestagao da doonca (dirrea, flatuéncia, cSlicas abdominais, emagrocimento,

dermatie herpetiforme, enxaqueca, dores aricuares, anemia ferropriva ou oulro); Oulros sintomas

‘aprosentados (daia, fatuknca, clcas abdominai, emagrecimento, dermatte herpetforme, enxaquec,
dores atclares ou utro): Tempo enire o aparecimento dos sintomas o o diagndstico do doenga caliaca
‘Complicagses (osteopenia, osteoporose, dlii no crescimento, infertidads, deficibncia do vitaminas,
‘anemia ou outro); Araso no diagnéstco; Eliminagao do gliten na diets; Complicagoes (ostopenia
iidade, deficiéncia de vitaminas, anemia ou our).

osteoporose, défcit no crescimento, infe

Crério d Incusic:

Pessoas portadoras do Dosnga Caliaca, maiores de 18 anos, residentes do Estado da Bahia o membros da
~ACELBRABA.
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Critério de Exclusao:

Respostas com dados nsuficentes para as anslses.

‘Gonsideragaes sobre os Termos de apresentagso obrigatéris:
Folha de rosto: Apresentada com a assinatura digtl da Pré-Reilora do Ensino do Graduagao o Pés-
‘Graduacao Lato Sensu

“Termo do Consentimento Lire Esclarecido — TCLE - Apresentado com os devidos ajusts.

Cronograma de Execuga — Aprasentado, com inicio da coleta previsto para 30 de margo de 2023

conclusso em dezambro de 2023. Com inclusio de envio de relatérios parcal e final 3o CEP-Bahian.

Orgamento — Apresentado, o vaor do RS 8.860,00, com exlicitagao das respeciias rubricas.

‘Gonclusses ou Pendncias o Listads Inadequacdes:
‘Apss reansiise do protocolo de pesquisa com base na Resalugao CNS 466/12 & documento afns observou
que todas as pondéncias advindas do Parecor Consubstanciado n* 5912 074 foram sanadas.

‘Consideragoes Finais a rtéro do CEP:
Diante do exposto, o CEP-Bahiana, do acordo com as arbuigoes defindas na Resolugao CNS i 466 do.
2012 ¢ na Norma Operacionsi n° 001 die 2013 do NS, manifesta-se pela aprovaao dests prtocolo de
pesquisa dentro dos abjetos e metodologia proposta

Esto parocer fo olaborado baseado nos documentos abaixo rolacionados:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Vook esté sendo convidsdo a paripar como voluntro do proelo de pesauiss
“DOENGA CELIACA: UM PERFIL CLINICOEPIDEMIOLGGICO DOS INDIVIDUOS
MEMBROS DA ACELBRABA" scb responsabiidade dofa) pesauissors) Beatriz
Mercés Gomes Todos os pariipsniss que concordsrem em pariicpar do sstuco
Sinarko aste Tarmo de Cansenimento Lire & Eeciareode aries Ge respander &2
pergunias. O sstuda sars reslizado airavés da dedos collados por um questondrio
Sniine na.platsfrma Google Foms|a fm oa descrever o perl cinicoepidemiolsgieo
Gos ndidues membros 48 ACELBRABA &, mais sspeciicaments, sescreve o pert
Socioacondimics dos pasknas portadores da dosnca celiscs, nslisenco como Scses.
Gados mploam no Segnéstec. & evdeniiar s varisdss manfesscses s dotne
csliscs & como estas podem atasar o disgnisico. Havers um risco minim de quebra
e sigho dos dados, nerenta & tado po G pesavisa, porém as iformaoies ovicas.
serdo utizades com fins resirios 3 pescuss & que se destna. garsnindo s
Sonfdencisicae dos mesmos & snommato dos pericpantes. o cusis sardo
Ganmifidos postenomments  Sravis de. nimars.  mpossmitands - Quaduer
idenificaodo, Seguindo © OFICIO CIRCULAR ¥ 2202 1/CONERISECNSINS de 24 de
feverairo e 2021, o convie pars paricipscSo na pesquisa ses ndidusl e aravés.
e s, cor pens um remeten & um desinatro. Apbs a rasposts complets da
pesais. onento aue o pariipanie de pasauisa Gusrde em seus srauivos Uma cépia
o Gocumento sleiinioo, Al s, o Gomita tambam o ser fatc som 8 ubizecdo.
de fsas que permitam a identfoacdo Gos conidsdos, nam  visualzscdd dos seus.
ados Ga conato (e-mai, taelone ato.) por tareiros. Apés 8 snaise dos Gados, e
permansoario gusrdades emlocal seguro. com o pesquisedor pincipal, deletados da
Das 52 gatos 1o praze mEim de once anos. Os pesqusacores S6 Samprometem &
izsr 85 informacdes dbldas somente. pars fins scsdimicos & sua Gigacso
xcusivaments am eventos @ revitas ceniiias. Vocd poderd consular ofs)
Pesasacor(s) rasponsivel em qualausr epoca. aievis dos contatos mormados
Sbabo, pars escisrecimento de quslauer divida Vocé ests e para. 3 qualquer
momarts deixar e pariiparda pesauisa, Todes a5 infomsoSes por vocé fomeaidas
< o5 resuitados obtdos serdo maniidos em sigho. Vooé ser nformado e fodos os.
resutados obices. independariemente do. faio da estes poderem mudar seu
‘onsanimento m paricpar s pesatiss. ooé ndo s ausisquer benaficos ou direfos.
fmenosiros sobre a3 everlusis resulados decomenies Ga pesauiss, nem custos
pessosis. Vocd fem difefo 3 sssisténcia o & indenizacdo nos casos de dancs
decorrentes de sus paricipsodo ns pesquiss. o que & garanido pelo Cdigo G, Lei
10405 de 2002 Afigos 627 & 054 & conforme Resoupses CRE 4GOZ012 & CNE
51072018, Este studo & imprtante porgue seus resusdos fomecerdo informscdes.
para smplier & iscussio Eérca am fomo deAi doence. de mads & promaver &
Sviacho de pecauises a sa resGONSdss & & tomads de meddss e saia pibice
1 aue tange o5 nacessidades dos cliscos. O CEPBaisna deverd se consutado em
‘Sa50 a8 Biuries ndo seclarasies o deninois.

(055 - Termo spresenta duas viss, defgual feo, sendo ums destinsd so paricpante e
= out 20 pesauisador

Dados do CEP-Bahians:
Endareca, Avenida Dom JoZo VI, 274 — Brotes | CEP: 40285.001 / Savador - BA
Teefona: (71) 2101-1821  Cellr.(71) 8383.7127 | E-mait cep@bahisns adu.br

Dados da pesquisadora:
Nome: Sasirz Merods Games.

Insiica Exsels Sanisns dz Mecicin & Saids Fibica

Telefone: (71) 884716985 | E-mail pessosl: bestrizmerces@hotmsil com
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
PESQUISA DOENGA CELiACA

1. Iniciais (Escrova apenas as nicias do sou nomo completo):
Local d residancia:
3. dad: () 18:20 anos () 30-30 anos () 40-40 anos () 50-59 anos () Mats de 60 anos
(. Sexo: () Feminino () Mascuino
5. CorRaca: () Branco () Preto () Pardo () Amarelo () ndigena
. Escolaridads: ( ) Fundamenial — Incompleto ( ) Fundamental — Compito ( ) Médio —
Incompleto () Médio — Compiets () Superior ~ Incomplelo () Superor - Complelo
7. Ocupagio: () Estudant () Estagidio () Trabaihador(a) auénomo ( ) Empregadofa) em
uma empresa privada () Emprogadofa) em uma empresa pdblca (municipa,estadual ou
nacional) () Desempregado () Aposentada () Outro
. Ronda: () Manos do um saldro-minimo ()12 3 saldios-minimos () 4.2 6 sadrios-minimos.
(1729 salaios-minimos ) Acima de 10 salrios-minimos
5. Qualtipo de sistema de sade vocs utiliza com maiorfrequéncia? () Pibico () Praco
10. Algum membro da sua familia possul dosnca coliaca diagnosticada? () S, sendo.
parento do 1°grau (ais ou maos) () Sm, sendo parenta do 2 grau (10, avbs, sobrnhos,
primos, eire outos) () Nao,
1. Com qual idade voc fol diagnosticadofa) com doenca caliaca? () Menos de 5 anos ()
510 anos () 11-20 anos () 21.30 anos () 31-40 anos () 41-50 anos () Mais do 50 anos
12. Possuis sintomas quand fol diagnosticadols) com doenca caliaca? () Sim () Nio
13. Qual ol a primeira manifestagao da doenca celiaca em sou corpo? () Diareia ()
Flaincia () Dor abdomina () Abdome estufado () Constpagdo () Vémias () Azia ()
Emagrecimento () Ganho de peso ( ) Dermate herpetforme ( ) Enxaqueca ( ) Dores
artculars () Outro
14. Qual fol © método utlzado no seu diagnsstico da dosnca celiaca? (selecions um ou
‘mais exams que deram positivos para doenca) () Antcorpos anansglutaminase (1g4)
() Antcorpos antandomisio (14) ) Bidpsia duodenal em endoscopia () Nao me rocordo (
)ouro
15. Qual foi o tompo entro o aparocimento dos sintomas © o diagnéstico da doenca
celiaca?
Houve atraso no diagnéstico? () Sim () Nao / Se sim, descrova o molo:

47. Selocione e descreva outros sinsis o sintoms relacionados a dosnca celiaca que vocs.
apresentou durante a vida:

~Diarea: ) Diariaments (todos os dias o quase todos os dias) () Semanalmento(1oda semana
o quase toda semana) ) Mensalments fodo més ou quase todo mes) () Esporadicamens ()
Raramente () Nunca
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- Flatfoncia: () Diariamente (lodos os ias ou quase lodos 0s dias) () Semanaimenis (toda
semana ou quase toda semana) ( ) Mensaimenta (lodo més ou quase fodo més) ( )
Esporadicamente () Raramente () Nunca

- Do abdominal () Diaiaments (fodos os dias ou quase todos os das) () Semanalmente (toda
somana ou quase toda semana) ( ) Mensaimenta (lodo més ou quase todo més) ( )
Esporadicamente () Raramente () Nunca

- Abdoma estufado: () Diaiamente (todos os diss ou quase todos os dias) () Semanaimente
(1oda somana ou quase toda seman) ( ) Mensalmente (1odo més o quase todo mas) ( )
Esporadicamente () Raramente () Nunca

- Constpacao: () Diaiamente (lodos os dias o quase todos os dias) () Semanaiment (toda
semana ou quase foda semana) ( ) Mensaimerta (lodo més ou quase todo més) ( )
Esporadicamente () Raramente () Nunca

-Voritos/Nausea: () Diriament (todos o das ou quase todos 0 as) ) Semanaimerte toda
semana ou quase foda semana) ( ) Mensaimenta (lodo més ou quase todo més) ( )
Esporadicamente () Raramente () Nunca

- Azia: () Diariamente todos os cias ou quase todos os dias) () Semanalmente (loda semana
o quase toda semana) ) Mensalments fodo més ou quase todo més) () Esporadicamenis ()
Raramente () Nunca

- Ervaqueca: () Diaraments (1odos os dis ou quase todos os dias) () Semanaimenis (toda
semana ou quase foda semana) ( ) Mensaimente (lodo més ou quase fodo més) ( )
Esporadicaments () Raramente () Nunca

- Dores artulares: () Disriament (tocos os diss ou quase todos o diss) ( ) Semanaimente
(s semana o quase toda semana) ( ) Mensalmente (1odo mbs ou quase todo mds) ( )
Esporadicamente () Raramente () Nunca

- Dormate herpetiome: ( ) Diariamenls (lodos o5 dias ou quase lodos o das) ( )
‘Semansiments (1o seman ou quase toda semans) ) Mensaiments (todo més o quasa tod
més) () Esporacicamente () Raramente () Nunca

18. Vocs possui algum outro sintoma ndo listado acima? So sim, descreva ababo.
nformando a hequéncia

19. Vocs considera que a dosnga caliaca compromete sua qualidado de vida? () Sim ()
Nao

20. Utiiza do maneira rostrita a dietavro do gliten como tratamento? () Sim () Nao, ainda
‘consumo alimenios que contém 1igo, cenlio, cevada elou avea
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21, Quantas vozes, nas Gitimas somanas, voc se sentiu limitado ou excluido por tor
dosenga calisca? ) Sempre () Na mioria das vezes () Varias vezes () Algumas vezes ()
Poucas vezes () Quase nunca () Nunca

22. Assinle uma ou mais condicdes Que vocs possua: () Disbales Mellus () nolrancia
a lactoso () Anemia () Doenca tredidea ( ) Sindrome do ntestin iritdve () Linoma ou
ncer intestinal () Osteopenia ( ) Osteogorose ( ) At ( ) Défict o crescimento ()
Infrtidads () Dficisncia de iaminas () Lipus ) Doena hepdtica () Sidrome de Sjgren

(oure
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- Flatfoncia: () Diariamente (lodos os ias ou quase lodos 0s dias) () Semanaimenis (toda
semana ou quase toda semana) ( ) Mensaimenta (lodo més ou quase fodo més) ( )
Esporadicamente () Raramente () Nunca

- Do abdominal () Diaiaments (fodos os dias ou quase todos os das) () Semanalmente (toda
somana ou quase toda semana) ( ) Mensaimenta (lodo més ou quase todo més) ( )
Esporadicamente () Raramente () Nunca

- Abdoma estufado: () Diaiamente (todos os diss ou quase todos os dias) () Semanaimente
(1oda somana ou quase toda seman) ( ) Mensalmente (1odo més o quase todo mas) ( )
Esporadicamente () Raramente () Nunca

- Constpacao: () Diaiamente (lodos os dias o quase todos os dias) () Semanaiment (toda
semana ou quase foda semana) ( ) Mensaimerta (lodo més ou quase todo més) ( )
Esporadicamente () Raramente () Nunca

-Voritos/Nausea: () Diriament (todos o das ou quase todos 0 as) ) Semanaimerte toda
semana ou quase foda semana) ( ) Mensaimenta (lodo més ou quase todo més) ( )
Esporadicamente () Raramente () Nunca

- Azia: () Diariamente todos os cias ou quase todos os dias) () Semanalmente (loda semana
o quase toda semana) ) Mensalments fodo més ou quase todo més) () Esporadicamenis ()
Raramente () Nunca

- Ervaqueca: () Diaraments (1odos os dis ou quase todos os dias) () Semanaimenis (toda
semana ou quase foda semana) ( ) Mensaimente (lodo més ou quase fodo més) ( )
Esporadicaments () Raramente () Nunca

- Dores artulares: () Disriament (tocos os diss ou quase todos o diss) ( ) Semanaimente
(s semana o quase toda semana) ( ) Mensalmente (1odo mbs ou quase todo mds) ( )
Esporadicamente () Raramente () Nunca

- Dormate herpetiome: ( ) Diariamenls (lodos o5 dias ou quase lodos o das) ( )
‘Semansiments (1o seman ou quase toda semans) ) Mensaiments (todo més o quasa tod
més) () Esporacicamente () Raramente () Nunca

18. Vocs possui algum outro sintoma ndo listado acima? So sim, descreva ababo.
nformando a hequéncia

19. Vocs considera que a dosnga caliaca compromete sua qualidado de vida? () Sim ()
Nao

20. Utiiza do maneira rostrita a dietavro do gliten como tratamento? () Sim () Nao, ainda
‘consumo alimenios que contém 1igo, cenlio, cevada elou avea
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21, Quantas vozes, nas Gitimas somanas, voc se sentiu limitado ou excluido por tor
dosenga calisca? ) Sempre () Na mioria das vezes () Varias vezes () Algumas vezes ()
Poucas vezes () Quase nunca () Nunca

22. Assinle uma ou mais condicdes Que vocs possua: () Disbales Mellus () nolrancia
a lactoso () Anemia () Doenca tredidea ( ) Sindrome do ntestin iritdve () Linoma ou
ncer intestinal () Osteopenia ( ) Osteogorose ( ) At ( ) Défict o crescimento ()
Infrtidads () Dficisncia de iaminas () Lipus ) Doena hepdtica () Sidrome de Sjgren

(oure
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‘Apresantagao do Projeto:
A doonca cellaca tata-se do uma sindrome de mal absorgao ocasionada pela ingesido de aimentos que
ontém gliten, com tigo, cantio e cevada. € caracteizada por infamagao do ntestino degade, perda da
estrutura do microviosidades o falha na absorgao inestinal O presente lrabalho tam como objetvo
‘apresentar um estudo descritvo sobre o pefi cliico epidemiolégico dos portadores de doena cellaca
através de uma amostra de conveniéncia de membros da ACELBRAIBA. Dessa forma, & pesauisa serd
realizada através do um questiondrio vitual, com coleta de dados sobre dados sociodemograficos (como.
idade, sex0 o etnia),informages clnicas, nformages sobre hdbios do vida, bem como complicagoes
associadss.

Objetivo da Pesauisa:

Objeivo Primrio

Descrever o pefl cinco-epidemioidgica dos indviduos membros da ACELBRA-BA, portadores da Doenga.
Calica.

Objetivos Secunddrios:
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1. Descrever o prfl sociosconamico dos pacienes portadores d Doena Celias, analsando como esses.
dados implicam no diagnsstco

2 Evidencar s variadas manfestagdes da Dosnga Caliaca e como estas podem alrasar o dagndstico.
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‘Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
e acordo com  autor:
Ricos:

Os iscos serao reduzidos, pois a Iformagaes abidas serdo blizadas com fins restos & pesquisa  que
se destina, garanindo & confidenciaidade dos dados e anonimato dos paricpantes. Seguindo o OFICIO
CIRCULAR N° 212021/CONEPISECNS/MS de 24 de fevereiro de 2021, o convile para paricpagso na
pesquisa sord indidual o folto aravés do e-mai, com apenas um remelonte ¢ um destinatirio. Todos o5
partcpanies do estudo assinardo um Termo de Cansentimenta Live @ Esclarecido antes de responder a5
perguntas. Apss a resposta complta da pesquisa, orento que o partcpanta de pesquisa guarde em seus
arquivos uma cépia do documento eltrrico. Além disso,  convie ambém 3o serd feto com  utlizagso
do listas que permitam a dentiicagao dos convidados, nem a visualzagao dos seus dados de contalo (s

mail, teefono etc.) por tarcelros. Apds a andlise dos dados, eles permanecerdo guardados em local seguro,
com o pescuisader principal, o deetados da base de cados no praza miximo de cinco anos. O candidalos
serso identiicados posteriormente alravés de numeros, impossibiltando qualquer identiicagdo. Os
pesquisadores se comprometem a ulizar as informagdes obldas somente para fins academicos © sua
divuigagao excusivaments em eventos o revistas cienifcas.

Beneiicos:
A pesauisa possul beneficos ndiretos, visto que cbjativa gerar conhecimeno para entender, povenr o
alviar esso problema que afeta o bom-estar dos sujelos da pesquisa  de outrs Indiiduos

‘Comentarios o Consideragaes sobro a Pesquisa:
Desento do estudo: Tret-se de um estudo descrivo, do o ransversal s observacional.
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Caracteiza-se come primiio quanto  originalidade, com unidado de andlise Individuada do tpo clinica. A
amostra (100 participantes) é de conveniéncia, no probabilstica, abrangendo o membros da
ACELBRATBA (Associago de Caiacos do Brasi - regional Bahia). O estudo serd realizaco pela coleta de
dados atravbs de um questiondio vifualpara pessoas portadoras de Dosnca Cellaca

Instrumento de coleta de dados: A coleta de dados primrios serd realizada através da andlise das.
rospostas de pacientes com diagnstico de Dosnca Celaca em questiondrio virua. A platalorma utizada
para o questonario serd o Google Forms o, postariormenta, as respostas sordo aboladas na platafoma do
Microsoft Excal om forma do planiha. Assm, serd colhdos dados sociodomogrdfcos (como dade, 50x0 0

etria), informagBes clincas, infomagBes sobre hdbios de vida, bem como complicaghes associadas.
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partcpanies do estudo assinardo um Termo de Cansentimenta Live @ Esclarecido antes de responder a5
perguntas. Apss a resposta complta da pesquisa, orento que o partcpanta de pesquisa guarde em seus
arquivos uma cépia do documento eltrrico. Além disso,  convie ambém 3o serd feto com  utlizagso
do listas que permitam a dentiicagao dos convidados, nem a visualzagao dos seus dados de contalo (s

mail, teefono etc.) por tarcelros. Apds a andlise dos dados, eles permanecerdo guardados em local seguro,
com o pescuisader principal, o deetados da base de cados no praza miximo de cinco anos. O candidalos
serso identiicados posteriormente alravés de numeros, impossibiltando qualquer identiicagdo. Os
pesquisadores se comprometem a ulizar as informagdes obldas somente para fins academicos © sua
divuigagao excusivaments em eventos o revistas cienifcas.

Beneiicos:
A pesauisa possul beneficos ndiretos, visto que cbjativa gerar conhecimeno para entender, povenr o
alviar esso problema que afeta o bom-estar dos sujelos da pesquisa  de outrs Indiiduos

‘Comentarios o Consideragaes sobro a Pesquisa:
Desento do estudo: Tret-se de um estudo descrivo, do o ransversal s observacional.




