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APRESENTACAO

A presente obra “Nutricdo: Qualidade de vida e promocao da saude” publicada
no formato e-book explana o olhar multidisciplinar da Alimentagéo e Nutricdo. O principal
objetivo desse e-book foi apresentar de forma categorizada os estudos, relatos de caso
e revisdes desenvolvidas em diversas instituicdbes de ensino e pesquisa do pais, os
quais transitam nos diversos caminhos da Nutricdo e Saude. Em todos esses trabalhos
a linha condutora foi o aspecto relacionado aos padrées e comportamentos alimentares;
alimentacgéao infantil, promocao da saude, avaliagbes sensoriais de alimentos, caracterizacdo
de alimentos; desenvolvimento de novos produtos alimenticios, controle de qualidade dos
alimentos, seguranca alimentar e areas correlatas.

Temas diversos e interessantes sdo, deste modo, discutidos nestes dois volumes
com a proposta de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos
aqueles que de alguma forma se interessam pela area da Alimentagéo, Nutricdo, Saude
e seus aspectos. A Nutricdo é uma ciéncia relativamente nova, mas a dimenséo de sua
importancia se traduz na amplitude de areas com as quais dialoga. Portanto, possuir um
material cientifico que demonstre com dados substanciais de regides especificas do pais
€ muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.
Deste modo a obra “Nutricdo: Qualidade de vida e promog¢éo da saude” se constitui em
uma interessante ferramenta para que o leitor, tenha acesso a um panorama do que tem
sido construido na &rea em nosso pais.

Uma o6tima leitura a todos(as)!

Carla Cristina Bauermann Brasil
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RESUMO: Introducao: Criangas e adolescentes
com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) podem
desenvolveradoencaceliaca (DC), uma patologia
autoimune desencadeada pela intolerancia ao
gluten e caracterizada por processo inflamatério
que atinge o intestino delgado. Quando n&o
tratada gera problemas de saude, como a ma
absorcdo dos nutrientes, diarreia e desnutricdo.
Objetivo: Conhecer os métodos diagnosticos
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de DC em criancas e adolescentes portadores de DM1. Metodologia: Revisdo narrativa
mediante pesquisas nas bases de dados PubMed e Scielo. Foram selecionados artigos
originais publicados entre 2017 e 2021. Os termos utilizados foram: diabetes, doenca celiaca,
prevaléncia, criangas e adolescentes. A busca resultou em 102 publica¢des originais, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, dentre as quais 94 ndo abordavam o tema procurado,
2 apresentavam conteldo repetido e 6 abordavam o tema, sendo estes incluidos no estudo.
Resultados: O gluten por estar ligado ao sistema imunitario em sua modulagéo, pode ter
efeito direto nas ilhotas pancreaticas, principalmente das células 8, sendo considerado um
fator ambiental na associagdo da DM1 e DC. Estima-se que a prevaléncia de DC em pessoas
com DM1 pode variar de 1,6% a 12,3%, devido aos diferentes métodos de rastreamento,
como: idade, variagéo geografica e definicao histologica da DC. Concluséo: O rastreamento
precoce de DC em criancas e adolescentes com DM1 € importante para que a doenga néo
comprometa processos cruciais como o crescimento, desenvolvimento e ganho de peso; e a
DC pode ser detectada mediante condutas rotineiras e triagem precoce.
PALAVRAS-CHAVES: Adolescente; Crianca; Diabetes Mellitus Tipo 1; Doenca Celiaca;
Prevaléncia.

CELIAC DISEASE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH DIABETES
MELLITUS TYPE 1: NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Children and adolescents with type 1 diabetes mellitus (DM1) can
develop celiac disease (CD), an autoimmune pathology triggered by gluten intolerance and
characterized by an inflammatory process that affects the small intestine. When left untreated,
it causes health problems, such as poor absorption of nutrients, diarrhea and malnutrition.
Objective: To know the diagnostic methods for CD in children and adolescents with DM1.
Methodology: Narrative review through searches in PubMed and Scielo databases. Original
articles published between 2017 and 2021 were selected. The terms used were: diabetes,
celiac disease, prevalence, children and adolescents. The search resulted in 102 original
publications, in Portuguese, English and Spanish, among which 94 did not address the
searched topic, 2 had repeated content and 6 addressed the topic, which were included in
the study. Results: As gluten is linked to the immune system in its modulation, it can have
a direct effect on the pancreatic islets, mainly 8 cells, being considered an environmental
factor in the association of DM1 and CD. It is estimated that the prevalence of CD in people
with DM1 can range from 1.6% to 12.3%, due to different screening methods, such as: age,
geographic variation and histological definition of CD. Conclusion: Early CD screening in
children and adolescents with DM1 is important so that the disease does not compromise
crucial processes such as growth, development and weight gain; and CD can be detected
through routine procedures and early screening.

KEYWORDS: Adolescent. Kid. Type 1 Diabetes Mellitus. Celiac disease. Prevalence.

11 INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) € uma doenca crdnica e autoimune caracterizada

pela destruicdo das células beta do pancreas, parcial ou total, sendo estas responsaveis

Nutricao qualidade de vida e promogéo da saude Capitulo 18 m



pela producéo de insulina, o horménio responsavel por controlar a quantidade de glicose
na circulagdo advinda da ingestao dos alimentos (NEVES et al., 2017).

O diabetes atinge varios individuos mundialmente e € um problema de saude publica,
devido a abrangéncia e consequéncias negativas para a sadde. Em 2000, 151 milhGes
de adultos eram diagnosticados com diabetes; em 2009 a estimativa havia crescido para
285 milhdes; e em 2020, a previséo foi de 463 milhdes de pessoas diagnosticadas com
diabetes, com 1,1 milhdo de criancas e adolescentes apresentando DM1 (BIBLIOTECA
VIRTUAL EM SAUDE, 2021).

Criangas e adolescentes, apés o diagnostico de DM1, devem receber cuidados
direcionados a evitar o desenvolvimento de outras doencas, como obesidade, hipertensdo
arterial, neuropatias, nefropatia, retinopatia e doengas autoimunes, de modo que o
rastreamento de disfungéo tireoidiana e doencga celiaca (DC) devem ser investigados
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2016).

Quanto a DC, supbem-se que pode ser devido a presenca do antigeno de
histocompatibilidade humana (HLA) -QD, onde é codificada por genes do cromossomo
6, DQ2 e DQ8. Esses genes sdo compartilhados pelo DM e outras doengas autoimunes,
levando a uma suscetibilidade genética para ocorréncia de ambas as doengas de forma
simultanea. A principal causa da DC é a exposi¢édo ao gliten, em particular, as proteinas
ligadas a ele, como: a secalina do centeio, gliadina do trigo, hordeina da cevada e a advinda
na aveia, e que afetam individuos geneticamente predispostos, desencadeando os efeitos
adversos (MONT-SERRAT et al., 2008; GONCALVES et al., 2013).

Diante desta exposicdo, ocorre um processo inflamatério que afeta o intestino
delgado, mais especificamente a mucosa que o envolve, sendo considerada uma
enteropatia crénica que tem como resultado a atrofia das vilosidades intestinais, levando
a ma absorgao dos nutrientes. A DC se manifesta no paciente através de sintomas como
a diarreia, sinais de desnutricio, déficit no crescimento entre outros (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015; SERPA et al., 2020).

Estima-se que a prevaléncia da DC em pacientes com DM é de aproximadamente
4%, podendo variar de 0 a 10,4%, superando a prevaléncia da populagdo geral (entre
0,5 e 1,0%). Os sintomas gastrointestinais classicos da DC raramente se manifestam em
pacientes com DM. A maior parte das criancas portadoras de DM1 e DC manifestam formas
silenciosas ou até subclinicas da doenca e, quando as desenvolvem, geralmente esta
associado ao déficit de estatura e atraso puberal (GONCALVES et al., 2013).

Grande parte das pessoas com DM que possuem a DC associada manifestam
poucos ou leve sintomas, e quando apresentam séo atipicos, como: anemia, hipoglicemias
frequentes, baixa estatura, diabetes descompensada, retardo puberal; ao contrario dos
sintomas classicos, como o desconforto abdominal e diarreia. Com isso, o diagnéstico
e rastreamento da DC em individuos com DM pode demorar anos, ocasionando efeitos

mais graves em criangas e adolescentes com diagnéstico tardio (BRUNELLI; ZUCHI;
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PESCADOR, 2018).

Na perspectiva de evitar efeitos deletérios na saude de criangas e adolescentes, é
fundamental que ocorra o rastreio de DC em pacientes portadores de DM1. Com isso, essa
revisdo narrativa tem como objetivo conhecer os métodos diagnoésticos de DC em criangas

e adolescentes portadores de DM1.

21 METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, mediante pesquisas feitas nas bases
de dados PubMed e Scielo. Foram selecionados artigos originais publicados no periodo de
5 anos, ou seja, de 2017 a 2021.

Os descritores utilizados para a pesquisa foram: diabetes, doencga celiaca,
prevaléncia, criangas e adolescentes, realizados com o operador boleano and. A busca
resultou em 102 publicagdes originais, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, dentre
as quais 94 nédo abordavam o tema procurado (relacionavam a DC com outras patologias
ou néo interligavam DM e DC), 2 apresentavam conteldo repetido e 6 abordavam o tema,
sendo estes incluidos no estudo.

Os artigos selecionados possuiam desenho de estudo observacional (33,3%),
transversal (33,3%), coorte (16,7%) e o retrospectivo (16,7%). Quanto ao diagnéstico
de DC, se deu através da coleta de sangue para dosagem da antitransglutaminase IgA
(IgA-tTG), IgA sérico total, hapl6tipos compativeis, confirmagao por bidpsia intestinal (esta
detectava anormalidades nas vilosidades intestinais de acordo com os critérios de Marsh)
e sinais clinicos visiveis.

31 RESULTADOS

Na tabela 1 estdo expostas as caracteristicas dos estudos. Os resultados dos
estudos que avaliaram a prevaléncia da DC em criangas e adolescentes diagnosticados
com DM1 estdo apresentados na tabela 2. Todos os estudos avaliados tiveram uma
alta prevaléncia quanto a DC em pacientes com DM1 pré-existente, de acordo com os
seguimentos encontrados na pesquisa.
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Pacientes

Faixa Desenho do Diagnéstico
1
Autor N comDMT  py4ria2 estudo DC:
eDC
IgA-tTG,
positivo,
Velasco- 155 DCP=7 >_18 Prevaléncia Haplétipos
Benitez et al. DC=4 observacional (DQ2 e
DQ8), biopsia
intestinal
IgA-tTG,
Srivastava DCP =9 IgA sérico
etal. 103 pc-gq 3718 Transversal o0 biopsia
intestinal
Sinais
Taczanowska <18 clinicos,
otal. 57.375 2.652 anos Transversal biopsia
intestinal
14,3
anos, IgA-tTG,
Pufales et al. 881 49 variando Coorte biopsia
entre 5,9 duodenal
anos
A IgA-TG,
Unal et al. 668 DCP =7 variando  Retrospectivo SOFQIOQ'a’
DC =46 biopsia
entre 6,7 . -
intestinal
anos
14,6
anos, . Genotipagem
Binderetal. 75202  1.278  variando Oﬁ?jﬁirc":;'r‘i’g‘:' HLA, anti IgA-
entre 4,1 tTG, biopsia
anos

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos que avaliaram a prevaléncia da DC em criangas e adolescentes
com DM1. Teresina, PI, Brasil.

Legenda: DCP: Doenga Celiaca Potencial; DC: Doencga Celiaca; IgA-tTG: Anticorpos
antitransglutaminase tecidual; IgA: Imunoglobulina A; HLA: Haplétipos. Fonte: elaboragéo propria.

Autor Ano Resultado obtido
Velasco- 2018  Treze (8,4%) das 155 criancas (53,6% meninas,
Benitez et al. 11,0 + 3,6 anos, 2-18 anos) com DM1 eram tTG

positivas, quatro tinham DC (2,6%), sete tinham
DC potencial (4,5%) e nove eram HLA DQ2 /
DQ8 positivo (5,8%). Criancas com DM1 e DC
tiveram seu ultimo epis6dio cetoacidético mais
cedo do que criangas com DM1 e potencial
DC. Nao houve diferengcas com a antropometria
ou com os resultados laboratoriais quanto ao

controle glicémico
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Srivastava 2016 52 meninos eram IgA-tTG positvo e 4
etal. apresentaram atrofia de vilosidades na histologia.
04 possuiam DM1 e DC, a DM1 manifestou-

se mais cedo, tinham com mais frequéncia

sintomas gastrointestinais, com fezes de 2 a 3x/

dia em comparagdo aos que nao possuiam DM1

(n=89). O crescimento e o controle glicémico

ndo foram diferentes entre os grupos. Nos 7

estudos indianos envolvendo 915 criangas e

adultos, 13,8% DM1 foram sorologia positivo. A

prevaléncia de DC foi relatada como 6,9%, mas

apenas 3,1% tiveram atrofia vilosa na histologia.

Taczanowska 2020 DC esteve presente em 2.652 individuos (4,5%),
etal. com prevaléncias diferentes entre as regies: de
1,9% na Asia / Oriente Médio a 6,9% na Australia

/ Nova Zelandia. A DC foi observada com mais

frequéncia entre as mulheres. Comparando

criancas com e sem DC, as caracteristicas para

aquelas com DC foram a idade mais jovem no

inicio do diabetes e tiveram maior duragcdo do

diabetes. Além disso, eles tinham menor HbA1c

na Europa e América do Norte / Canadé; IMC-SD

score (BMI-SDS) no sul da Europa, América do

Norte e Canadéa; na maioria das regides, a dose

diaria de insulina foi menor, o SDS de altura foi

menor e a porcentagem de usuérios de bomba

de insulina foi maior em criangas com DM1 e DC.

Punalesetal. 2019 Das 62 bidpsias duodenais realizadas, a doenca
celiaca foi diagnosticada em 79%, com idade
média de 15,6 anos, podendo variar 6,5 anos. As
manifestacdes intestinais predominantes foram
dor abdominal e distensé@o e os niveis de IgA-
tTG foram maiores do que naqueles com bibpsia
negativa.

Unal et al. 2021 15,4% dos 668 pacientes foram detectados como
celiacos através da sorologia e 6,9% através
da biépsia, em 23,3% houve normalizacao
espontdnea da DC sem a dieta restritiva,
10,7% houve flutuagéo e 66% houve sorologia
permanente para DC.

Binder et al. 2018 1.278 pacientes apresentaram-se = como
positivos, de um total de 75.202 DM1. Ou seja,
2% do numero inicial obtiveram resultados
positivos através de biopsia.

Tabela 2. Resultados dos estudos que avaliaram a prevaléncia de DC em criangas e adolescentes
diagnosticados com DM1.

Legenda: HLA: Haplo6tipos; IgA-tTGA: Anticorpos antitransglutaminase tecidual; HbA1c: Hemoglobina

glicosilada; IMC: indice de massa corporal. Fonte: elaboragéo propria.

41 DISCUSSAO

Sabe-se que a DM1 associada a DC tem sua etiologia relacionada principalmente
com fatores genéticos. Apesar de ainda nao ter causa muito bem definida, o fator ambiental
pode interferir no desenvolvimento destas doencas, sendo a alimentacdo a mais apontada
como relevante (DUNNE et al, 2014).
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A DC é desencadeada pelo consumo de alimentos que contém gliten em sua
composicéo, essa condi¢do tem forte influéncia genética, estando relacionada a participacéo
de HLA DQ2 / DQ8. O diagnostico médico é realizado por sintomas clinicos, positividade
de autoanticorpos e resultados histolégicos (KOTZE, et al., 2021). Com a confirmacgéo de
DC, o paciente deve retirar o gliten de sua alimentacgdo para alivio dos sintomas, evitando
alimentos com trigo, cevada, centeio e aveia (naturalmente ndo contém gliten, mas pode
ser contaminada) (SERPA et al., 2020).

Estudos relatam que o glaten por estar ligado ao sistema imunitario em sua
modulacéo, pode ter efeito direto nas ilhotas pancreaticas, principalmente das células 3,
sendo considerado um fator ambiental na associagdo da DM1 e DC (MARASCO et al, 2016;
CIACCI; ZINGONE, 2016; SERENA et al, 2015).

O glaten também esté envolvido no processo de disbiose, aumentando o numero
de bactérias do género Bacteroides, levando o lactato a fermentar e produzindo assim
acidos gordos interferindo na sintese de mucina e aumentando a permeabilidade intestinal,
causando assim um processo inflamatério causando sensibilidade a insulina e elevagéao
da autoimunidade, podendo serem observados em pacientes com DC e DM1 (KNIP;
SILJANDER, 2016; MEJIA-LEON; BARCA, 2015; ANTVORSKOV et al, 2014).

Com isso, criangas e adolescentes que possuem DC associada a DM1 devem ter
uma dieta mais cautelosa, suprindo as necessidades de ambas patologias. A dieta, quando
adequada para tratamento das duas patologias implica em dificuldades ndo somente
relacionadas a adesdo, como também no contexto familiar, escolar, social e econémico.
Alimentos sem gluten tendem a ser mais caros que os convencionais (com gluten), o que
dificulta bastante a aquisicao para familias de baixo poder aquisitivo. O contexto escolar se
assemelha ao social, por se tratar do publico pediatrico, a adeséo se torna desfavoravel em
momentos de lazer, como saidas a restaurantes, viagens, aniversarios com outras criangas
e outras situagdes (SVENSSON et al., 2016).

Em pacientes portadores de DM1 ha elevada prevaléncia de DC, mas em
alguns casos o desenvolvimento da DC é assintoméatico, o que dificulta o diagnéstico e
consequentemente o tratamento. Dessa forma, o rastreamento precoce de DC pode diminuir
os riscos de complicagdes nos pacientes com DM1, proporcionando melhor qualidade de
vida (DAMASCENO; DOMINGUETI, 2017).

Existem véarios fatores de risco que elevam as chances de manifestacdo da DC,
principalmente entre criangas com DM1. Dentre estes fatores estdo doengas da tireoide,
idade e sexo; além de sinais clinicos como altura e peso deficientes, hipoalbuminemia,
anemia, hipofosfatemia e raquitismo (ANDRABI et al, 2013; SRIVASTAVA et al, 2016).

Velasco-Benitez et al. (2018) afirmam que 40% da popula¢do possuem Haplotipos
(DQ2 ou DQ8) e o risco de manifestar DC ou autoimunidade da mesma nos proximos
10 anos elevou nestes pacientes (WEISS; PINHAS-HAMIEL, 2017). Dado isso, se faz

necessario o monitoramento de criancas com DM1 através de marcadores sorologicos em
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conjunto com a medida de HLA (SZAJEWSKA et al, 2016).

De acordo com Srivastava el al (2016) o risco de DC em DM1 ¢é alto e sua prevaléncia
pode variar de 1,6% a 12,3%. Isso acontece devido aos diferentes métodos de rastreamento,
como: idade dos pacientes com DM1, variacdo geografica e definicdo histolégica da DC.
Porém, uma grande limitagdo encontrada quanto ao rastreamento de DC em DM1 é que
ainda néo é realizada em todos os estabelecimentos de saude, devido a falta de recursos.

Ja nos estudos realizados por Binder et al (2018), questionam a eficacia do método
de genotipagem HLA para determinagdo de DC em pacientes portadores de DM1. Isso se
deve ao fato do alto custo do método, tornando-se mais cara que quando comparado aos
testes de IgA anti-TTG, com consequente limitacdo por meio dos hospitais com baixos
recursos, sendo assim, a DC pode ser subnotificada.

Punales et al (2019) afirmam que a bidpsia duodenal e em outros locais, como no

bulbo e na segunda por¢éo do duodeno, € considerada padréo ouro para diagnostico de DC
em pacientes com DM1; e existem exames complementares que detectam a presenca de
anticorpos IgA-tTG e de sintomas gastrointestinais. Em sua pesquisa, realizada na regido
sul do Brasil, mais da metade dos pacientes que foram diagnosticados através de biopsia
relataram a presenca de sintomas como dor abdominal e distensdo, o que se interligou
entre si, pois os resultados encontrados pelo exame conseguiram detectar 79% de DC do
total de pacientes coletados, validando assim, esse método e contribuindo para o sucesso
do estudo.
Apesar do exposto, Unal et al (2021) relataram, de acordo com seus resultados, que antes
de ser realizada a bidpsia, alguns critérios devem ser seguidos, como o0 acompanhamento
sorolégico e o uso da dieta livre de gliten. Em pacientes com altos niveis de anti IgA-tTG
e com sintomas gastrointestinais, a bidpsia como forma de comprovacéo de DC faz-se
necessaria, ja em pacientes assintomaticos ou com sintomas leves e niveis de anticorpos
normais, a dieta e o acompanhamento sorolégico periédico podem ser alternativas mais
viaveis.

Corroborando com esses dados, Taczanowska et al. (2020) destacam a importancia
de criancas com DC serem acompanhadas adequadamente para identificar e corrigir
disturbios nutricionais, garantir o conhecimento e adesdo a uma dieta sem gliten e
monitorar os anticorpos, e evitar danos deletérios a saude dos pacientes a longo prazo.

51 CONCLUSAO

O rastreamento precoce de DC em criancas e adolescentes com DM1 é
importante para que a doenca ndo comprometa processos cruciais como o crescimento,
desenvolvimento e ganho de peso. A DC nesses individuos jovens com DM1 pode ser
detectada mediante condutas rotineiras e triagem precoce, com auxilio de dieta livre
de gluten, acompanhamento de sintomas e exames sorologicos, além de diagnésticos
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laboratoriais.

REFERENCIAS

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. American Diabetes Association: Standards of Medical Care in
Diabetes - 2016. Diabetes Care, volume 39, supplement 1, january 2016. Disponivel em: https://care.
diabetesjournals.org/content/suppl/2015/12/21/39.Supplement_1.DC2/2016-Standards-of-Care.pdf.
Acesso em: 27 out 21.

ANDRABI, SMS; BHAT, MH; ANDRABI SRS et al. Prevalence of metabolic syndrome in 8-18-year-
old school-going children of Srinagar city of Kashmir India. Indian Journal of Endocrinology and
Metabolism, vol 17, Issue 1, Jan-Feb, 2013, p. 95-100. Disponivel em: https://www.ncbi.nim.nih.gov/
pmc/articles/PMC3659914/. Acesso em: 01 set 2021.

ANTVORSKOV, JC; JOSEFSEN, K; ENGKILDE, K et al. Dietary gluten and the development of type
1 diabetes. Diabetologia, v. 57, n. 9, p. 1770-1780, 2014. Disponivel em: https://www.ncbi.nim.nih.gov/
pmc/articles/PMC4119241/. Acesso em: 25 ago 2021.

BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Ministério da Saude. 26/6 — Dia Nacional do Diabetes, 2021.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/26-6-dia-nacional-do-diabetes-4/. Acesso em: 01 set 2021.

BINDER, E; ROHRER, T, DENZER, C et al. Screening for coeliac disease in 1624 mainly
asymptomatic children with type 1 diabetes: is genotyping for coeliac-specific human leucocyte
antigen the right approach? Arch Dis Child, v. 104, n. 4, p. 354-359, 2019. Disponivel em: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30327331/. Acesso em: 28 ago 2021.

BRUNELLI, AS, ZUCHI, MG, PESCADOR, MVB. Rastreio da prevaléncia de doenca celiaca em
uma populagéo de pacientes com diabetes mellitus tipo 1. Revista Théma et Scientia, vol. 8, n. 1E,
jan/jun, 2018. Disponivel em: http://www.themaetscientia.fag.edu.br/index.php/RTES/article/view/849.
Acesso em: 21 ago 2021.

CIACCI, C; ZINGONE, F. Dietary gluten and the development of celiac disease and type 1
diabetes. Nutrition and Dietary Supplements, v. 8, 2016, p. 51-56. Disponivel em: https://www.
dovepress.com/getfile.php?fileID=30011. Acesso em: 25 ago 2021.

DAMASCENO, JA; DOMINGUETI, CP. Associacao entre doencga celiaca e complicagdes do
diabetes em pacientes com diabetes mellitus tipo 1: revisdo sistematica. Rev Soc Bras Clin Med,
v. 15, n. 3, p. 206-13, jul-set, 2017. Disponivel em: https://www.sbcm.org.br/ojs3/index.php/rsbcm/
article/view/299. Acesso em: 1 set 2021.

DUNNE, JL; TRIPLETT, EW; GEVERS, D et al. The intestinal microbiome in type 1 diabetes. Clin
Exp Immunol. v. 177, n. 1, p. 30-37, 2014. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC4089152/. Acesso em: 23 ago 2021.

GONGALVES, CBCD; SILVA, IN; TANURE, MG et al. Estudo da prevaléncia da doenca celiaca em
criangas e adolescentes com diabetes melito tipo 1: resultado de 10 anos de acompanhamento.
Arq Bras Endocrinol Metab. v. 57, n. 5, p. 375-380, 2013. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/abem/a/
VSGXHyBDGp37XPmtjFYk3jk/abstract/?lang=pt. Acesso em: 06 abr 2021.

Nutricao qualidade de vida e promogéo da saude Capitulo 18 m


https://care.diabetesjournals.org/content/suppl/2015/12/21/39.Supplement_1.DC2/2016-Standards-of-Care.pdf
https://care.diabetesjournals.org/content/suppl/2015/12/21/39.Supplement_1.DC2/2016-Standards-of-Care.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3659914/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3659914/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4119241/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4119241/
https://bvsms.saude.gov.br/26-6-dia-nacional-do-diabetes-4/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30327331/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30327331/
http://www.themaetscientia.fag.edu.br/index.php/RTES/article/view/849
https://www.dovepress.com/getfile.php?fileID=30011
https://www.dovepress.com/getfile.php?fileID=30011
https://www.sbcm.org.br/ojs3/index.php/rsbcm/article/view/299
https://www.sbcm.org.br/ojs3/index.php/rsbcm/article/view/299
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4089152/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4089152/
https://www.scielo.br/j/abem/a/VSGXHyBDGp37XPmtjFYk3jk/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/abem/a/VSGXHyBDGp37XPmtjFYk3jk/abstract/?lang=pt

KNIP, M; SILJANDER, H. The role of the intestinal microbiota in type 1 diabetes mellitus. Nat Rev
Endocrinol. v. 12, n. 3, p. 154-67, 2016. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26729037/.
Acesso em: 15 abr 2021.

KOTZE, LMS; UTIYAMA, SRR; KOTZE, LR; et al. Seronegative celiac disease in Brazilian patients:
a series of cases. Arq Gastroenterol, v. 58, n. 2, abr/jun, 2021, p. 214-216. Disponivel em: https://www.
scielo.br/j/ag/a/fDGHNyvYVB38SCYm3tTfWHy/abstract/?lang=pt. Acesso em: 1 set 2021.

MARASCO, G; BIASE, ARD; SCHIUMERINI, R et al. Gut Microbiota and Celiac Disease. Digestive
Diseases and Sciences, v. 61, n. 6, p. 1461-72, 2016. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/26725064/. Acesso em: 15 mai 2021.

MEJIA-LEON, ME; BARCA, AMC. Diet, microbiota and immune system in type 1 diabetes
development and evolution. Nutrients. v. 7, n. 11, p. 9171-84, 2015. Disponivel em: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/26561831/. Acesso em: 12 mai 2021.

BRASIL. Ministério da Saude/Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria n° 1.149, de 11 de novembro
de 2015. Diario Oficial da Unido. Edicdo 216, Segédo 1, p. 65, 2015. Disponivel em: https://www.in.gov.
br/materia/-/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/33316702. Acesso em: 1 jun 2021.

MONT-SERRAT, C; HOINEFF, C; MEIRELLES, RMR et al. Diabetes e Doengas Auto-Imunes:
Prevaléncia de Doenga Celiaca em Criangas e Adolescentes Portadores de Diabetes Melito Tipo
1. Arg Bras Endocrinol Metab, v. 52, n. 9, p. 1461-1465, 2008. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/
abem/a/ZX77VVJz4gBQNmmMNnVQjP9bS/?lang=pt. Acesso em: 29 jun 2021.

NEVES, C; NEVES JS, OLIVEIRA SC, et al. Diabetes Mellitus Tipo 1. Revista Portuguesa
de Diabetes, v. 12, n. 4, p. 159-167, 2017. Disponivel em: http://www.revportdiabetes.com/wp-
content/uploads/2018/02/RPD-Vol-12-n%C2%BA-4-Dezembro-2017-Artigo-Revis % C3%A30-
p%C3%A1g-159-167.pdf.pdf. Acesso em: 05 abr 2021.

PUNALES, M; BASTOS, MD; RAMOS, ARL et al. Prevalence of celiac disease in a large cohort of
young patients with type 1 diabetes. Pediatr Diabetes, v. 20, n. 4, p. 414-420, 2019. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30737863/. Acesso em: 5 jun 2021.

SERENA, G; CAMHI, S; STURGEON, C et al. The Role of Gluten in Celiac Disease and Type
1 Diabetes. Nutrients, v. 7, n. 9, p. 7143-62, 2015. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/26343710/. Acesso em: 5 jun 2021.

SERPA, ABMM; OLIVEIRA, BLP; MARCOLINO, EC et al. A doenga celiaca: uma revisao
bibliografica. Revista Higei@, v. 2, n. 4, 2020. Disponivel em: https://periodicos.unimesvirtual.com.br/
index.php/higeia/article/view/1177. Acesso em: 1 set 2021.

SRIVASTAVA, A; CHATURVEDI, S; DABADGHAO, P et al. Prevalence of celiac disease in Indian
children with type 1 diabetes. Indian J Gastroenterol, v. 35, n. 5, p. 372-378, 2016. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27663711/. Acesso em: 11 jun 2021.

SVENSSON, J; SILDORF, SM; PIPPER, CB et al. Potential beneficial effects of a gluten-free diet
in newly diagnosed children with type 1 diabetes: a pilot study. SpringerPlus, v. 5, n. 994, 2016.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4936999/. Acesso em: 12 jun 2021.

Nutricao qualidade de vida e promogéo da saude Capitulo 18 m


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26729037/
https://www.scielo.br/j/ag/a/fDGHNyvYVB38SCYm3tTfWHy/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/ag/a/fDGHNyvYVB38SCYm3tTfWHy/abstract/?lang=pt
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26725064/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26725064/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26561831/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26561831/
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/33316702
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/33316702
https://www.scielo.br/j/abem/a/ZX77VVJz4gBQNmmnVQjP9bS/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/abem/a/ZX77VVJz4gBQNmmnVQjP9bS/?lang=pt
http://www.revportdiabetes.com/wp-content/uploads/2018/02/RPD-Vol-12-n%C2%BA-4-Dezembro-2017-Artigo-Revis%C3%A3o-p%C3%A1g-159-167.pdf.pdf
http://www.revportdiabetes.com/wp-content/uploads/2018/02/RPD-Vol-12-n%C2%BA-4-Dezembro-2017-Artigo-Revis%C3%A3o-p%C3%A1g-159-167.pdf.pdf
http://www.revportdiabetes.com/wp-content/uploads/2018/02/RPD-Vol-12-n%C2%BA-4-Dezembro-2017-Artigo-Revis%C3%A3o-p%C3%A1g-159-167.pdf.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30737863/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26343710/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26343710/
https://periodicos.unimesvirtual.com.br/index.php/higeia/article/view/1177
https://periodicos.unimesvirtual.com.br/index.php/higeia/article/view/1177
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27663711/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4936999/

SZAJEWSKA H, SHAMIR, R; MEARIN, L et al. Gluten Introduction and the Risk of Coeliac
Disease: A Position Paper by the European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology,
and Nutrition. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, v. 62, n. 3, p. 507-513, 2016.
Disponivel em: http://www.spgp.pt/media/1277/d-e-g-introdu%C3%A7%C3%A30-do-gl%C3%BAten-e-
doen%C3%A7a-cel%C3%ADaca-espghan-2015-jpgn.pdf. Acesso em: 13 jun 2021.

TACZANOWSKA, A; SCHWANDT, A; AMED, S et al. Celiac disease in children with type 1 diabetes
varies around the world: An international, cross-sectional study of 57 375 patients from the
SWEET registry. J Diabetes, v. 13, n. 6, p. 448-457, 2021. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/33118261/. Acesso em: 16 jun 2021.

UNAL, E; DEMIRAL, M; BAYSAL,B et al. Frequency of Celiac Disease and Spontaneous
Normalization Rate of Celiac Serology in Children and Adolescent Patients with Type 1 Diabetes.
J Clin Res Pediatr Endocrinol. v. 13, n. 1, p. 72-79, 2021. Disponivel em: http://cms.galenos.com.tr/
Uploads/Article_40044/JCRPE-0-0-En.pdf. Acesso em: 16 jun 2021.

VELASCO-BENITEZ, CA; RUIZ-EXTREMERA, A; MATALLANA-RHOADES, AM et al. Prevalence
of markers of celiac disease in Colombian children with diabetes mellitus type 1. Colombia
Médica, v. 49, n. 4, 2018, p. 274. Disponivel em: http://www.scielo.org.co/pdf/cm/v49n4/1657-9534-
cm-49-04-00273.pdf. Acesso em: 12 jun. 2021.

WEISS B; PINHAS-HAMIEL O. Celiac Disease and Diabetes: When to Test and Treat. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2017 Feb;64(2):175-179. doi: 10.1097/MPG.0000000000001388. PMID: 27574884.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27574884/. Acesso em: 12 jun. 2021.

Nutricao qualidade de vida e promogéo da saude Capitulo 18 m


http://www.spgp.pt/media/1277/d-e-g-introdu%C3%A7%C3%A3o-do-gl%C3%BAten-e-doen%C3%A7a-cel%C3%ADaca-espghan-2015-jpgn.pdf
http://www.spgp.pt/media/1277/d-e-g-introdu%C3%A7%C3%A3o-do-gl%C3%BAten-e-doen%C3%A7a-cel%C3%ADaca-espghan-2015-jpgn.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33118261/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33118261/

iNDICE REMISSIVO

A

Aleitamento materno 6, 66, 117, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 164, 166, 264

Alimentacdo 3, 4,7,1,4,7,10, 11, 14, 15, 16, 23, 24, 37, 38, 44, 45, 48, 49, 50, 54, 55,
67, 68, 71, 78, 83, 84, 86, 87, 89, 90, 91, 92, 93, 95, 97, 100, 101, 102, 103, 105, 107, 117,
119, 121, 128, 124, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 134, 136, 137, 140, 143, 144, 145, 146,
147,150, 151, 155, 156, 158, 159, 161, 162, 164, 165, 167, 170, 171, 172, 175, 178, 179,
180, 183, 185, 187, 188, 190, 191, 202, 209, 210, 216, 223, 224, 225, 228, 231, 232, 233,
236, 241, 242, 251, 253, 256, 257

Amamentagéo 49, 87, 117, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127
C

Chia 25, 26, 27, 30, 32, 33, 235, 239

Comportamento alimentar 39, 45, 82, 100, 101, 107, 143, 147, 149, 150, 155, 161, 162,
192, 201, 215, 217, 219, 221, 222, 223, 225, 238, 239, 241

Comunicacédo 5, 40, 100, 101, 102, 106, 107, 109, 111, 112, 115, 116, 134, 136, 137, 138,
142, 145, 188, 191, 224, 231, 232

Criancas 6, 7, 19, 43, 66, 68, 83, 90, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 117,
119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 127, 128, 129, 130, 131, 133, 134, 136, 137, 138, 139,
140, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 149, 151, 155, 156, 157, 158, 161, 162, 164, 165, 166,
167, 168, 169, 170, 172, 173, 174, 175, 176, 177, 178, 179, 203, 204, 205, 206, 207, 208,
209, 210, 211, 212, 213, 244

Cuidados de enfermagem 82
E

Efeitos adversos 4, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 26, 206

Estado nutricional 5, 3, 4, 6, 7, 11, 66, 68, 72, 81, 82, 83, 84, 90, 93, 102, 109, 110, 115,
116, 127, 159, 161, 164, 166, 167, 173, 174, 179, 190, 191, 192, 195, 201, 242, 265

G

Gerontologia 180, 182, 188, 189, 190

Gestantes 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 125, 244
H

Héabitos 5, 6, 1, 6, 8,9, 37, 39, 40, 49, 81, 82, 83, 84, 86, 87, 89, 91, 92, 93, 94, 97, 99, 100,
101, 105, 106, 107, 110, 128, 129, 130, 132, 135, 136, 137, 139, 140, 144, 145, 146, 147,
148, 150, 151, 155, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 171, 172, 177,
178, 196, 198, 199, 201, 231, 245

Nutricao qualidade de vida e promogéo da saude indice Remissivo




Habitos alimentares 5, 6, 6, 39, 49, 81, 82, 84, 86, 89, 93, 94, 97, 100, 101, 106, 107, 128,
129, 130, 132, 136, 137, 139, 144, 146, 147, 148, 150, 151, 155, 157, 158, 159, 160, 161,
162, 163, 164, 165, 166, 167, 171,172, 177, 178, 196, 231

Hipercolesterolemia 25, 28, 161
|

Indicadores sociais 53, 54

Infecgcéo por coronavirus 2, 4

M

Marketing 98, 99, 100, 101, 102, 104, 105, 107, 108, 109, 115, 116, 124, 128, 129, 134,
135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 143, 145, 146, 147

Marketing para Idosos 109

Midia 98, 99, 100, 101, 103, 104, 105, 106, 107, 112, 136, 137, 138, 140, 142, 145, 146,
147,159, 172

N

Nutricionistas 34, 35, 39, 40, 41, 44, 45, 52, 108, 147, 224, 226, 244
Nutriz 117, 119

(o)

Obesidade 5, 6, 7, 3, 5, 6, 25, 26, 32, 39, 45, 50, 52, 53, 70, 71, 72, 83, 98, 99, 100, 101,
103, 104, 105, 106, 107, 108, 118, 132, 133, 134, 137, 144, 145, 146, 149, 150, 157, 158,
159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 173, 174, 176, 177, 178,
179, 192, 193, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 206, 217, 225, 243, 245

Obesidade infantil 5, 6, 98, 99, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 132, 133, 145, 146, 158, 160,
161, 162, 163, 167, 168, 174, 176, 178, 179

P

Politica publica 54

Préticas integrativas 4, 34, 35, 45, 46

Produtos naturais 25, 266

Promogéao da saude escolar 149

Propaganda 98, 100, 103, 104, 109, 116, 129, 135, 138

Publicidade 5, 98, 99, 100, 101, 102, 104, 105, 106, 107, 108, 129, 137, 138, 140, 142,
145, 147,159

R

Recomendacgéao nutricionais 2, 4

Nutricao qualidade de vida e promogéo da saude indice Remissivo




S

Salde 2,3,4,8,1,2,4,5,10, 12, 14, 15, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 32, 34, 35, 36, 37, 38,
39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 57, 59, 66, 67, 68, 71, 79, 82, 83,
84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 95, 99, 100, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 110, 111, 113,
114, 115, 116, 117, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 132, 133, 134, 136, 138
145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 166, 167, 168, 169
171,172,174, 178, 179, 180, 182, 183, 188, 189, 190, 192, 193, 196, 197, 198, 201, 202,
203, 204, 206, 207, 211, 212, 213, 215, 216, 218, 222, 223, 224, 225, 227, 231, 233, 234,
238, 239, 240, 241, 244, 245, 252, 255, 256, 258, 259, 260, 264

Seguranga alimentar 3, 4, 12, 15, 22, 23, 48, 49, 54, 55, 57, 58, 59, 62, 64, 65, 66, 67, 68,
158, 178, 179, 264, 270

Sindrome dos ovarios policisticos 69, 70

Suplementos vitaminicos 6, 109, 110, 111
T

Terapia nutricional 1, 2, 3, 4, 5, 6, 70, 72, 75, 201, 238
Terapias alternativas 34

Toxicologia dos alimentos 14, 15, 16, 22, 24

Triton 4, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33

Nutricao qualidade de vida e promogéo da saude indice Remissivo




Notri¢ao:
Qualidade de vida e
promocao da saude

& www.atenaeditora.com.br

X contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora

Bl www.facebook.com/atenaeditora.com.br

[Atena

Editora

Ano 2021




Notri¢ao:

Qualidade de vida e
promocao da saude

& www.atenaeditora.com.br

¢ contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora

Bl www.facebook.com/atenaeditora.com.br

[Atena

Editora

Ano 2021






