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RESUMO

A gestdo da doenca celiaca envolve a adesdo rigorosa a uma dieta isenta de glten, o que, em alguns
casos, pode estar associado a uma série de comportamentos alimentares e psicolégicos, potencialmente
relacionados a transtornos alimentares. Objetivo: Trata-se de uma revisdo de escopo rapida que teve
por objetivo mapear os fatores associados a adesdo a dieta isenta de gliten em pacientes com doenga
celiaca e sua relagcdo com o desenvolvimento de transtornos alimentares. Metodologia: A revisdo de
escopo seguiu as recomendacfes do protocolo PRISMA-ScR e buscou estudos primarios (ensaios,
transversais ou coorte) e secundarios (revisées) na PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO,
CINAHL, LILACS e SciELO até 01 de outubro de 2024. Sendo a populagdo composta por pacientes
com doenca celiaca que apds a realizacdo de tratamento por meio de uma dieta isenta de glaten
apresentaram ou nao algum tipo de transtorno alimentar. Resultados: Foram incluidos 30 estudos sem
recorte idiomatico e temporal, com predominancia de delineamentos transversais e coorte. Diversos
fatores foram identificados como possiveis influéncias nesse processo, incluindo sintomas psicoldgicos,
questdes relacionadas a imagem corporal, presenca de sintomas gastrointestinais e as exigéncias da dieta
restritiva. Conclusdes: A relacdo entre doenga celiaca e transtornos alimentares é multifatorial e
bidirecional. Esses achados reforcam a necessidade de triagem sistematica e de uma abordagem
interdisciplinar envolvendo gastroenterologia, nutricdo e psicologia, de modo a garantir 0 manejo
integral da condicéo celiaca e a prevencgéo de transtornos alimentares associados.
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Descritores: Doenca Celiaca. Transtornos da Alimentacdo e da Ingestdo de Alimentos. Estresse
Psicologico. Revisdo de Escopo.

ABSTRACT

The management of celiac disease involves strict adherence to a gluten-free diet, which, in some cases,
may be associated with a range of eating and psychological behaviors potentially related to eating
disorders. Objective: This is a rapid scoping review aimed at mapping the factors associated with
adherence to a gluten-free diet in patients with celiac disease and its relationship with the development
of eating disorders. Methodology: The scoping review followed the PRISMA-ScR protocol
recommendations and searched for primary studies (trials, cross-sectional, or cohort) and secondary
studies (reviews) in PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO, CINAHL, LILACS, and SciELO
through October 1, 2024. The population comprised patients with celiac disease who, after undergoing
treatment with a gluten-free diet, did or did not develop some type of eating disorder. Results: A total
of 30 studies were included, with no language or time restrictions, mostly consisting of cross-sectional
and cohort designs. Various factors were identified as potential influences in this process, including
psychological symptoms, body image issues, the presence of gastrointestinal symptoms, and the
demands of a restrictive diet. Conclusions: The relationship between celiac disease and eating disorders
is multifactorial and bidirectional. These findings reinforce the need for systematic screening and an
interdisciplinary approach involving gastroenterology, nutrition, and psychology to ensure
comprehensive management of celiac disease and the prevention of associated eating disorders.

Keywords: Celiac Disease. Feeding and Eating Disorders. Stress, Psychological. Scoping Review.

INTRODUCAO

A Doenga Celiaca (DC) é um distarbio inflamatério autoimune crdnico que afeta o intestino
delgado, sendo desencadeado pela ingestdo de glaten em individuos geneticamente predispostos. A
exposicao a proteinas do gluten, presentes em alimentos como trigo, centeio e cevada, resulta em
inflamacdo da mucosa e submucosa intestinal, levando a uma série de manifestacGes que podem variar
de sintomas gastrointestinais classicos a formas assintomaticas ou que mimetizam outras condi¢des
clinicas™? . Embora a DC tenha sido historicamente considerada rara, estudos recentes indicam que ela
pode afetar aproximadamente 1% da populagédo mundial, evidenciando sua prevaléncia significativa®.

O diagnostico da DC pode ser desafiador devido a diversidade dos sintomas, muitos dos quais
ndo sdo gastrointestinais, exigindo uma abordagem diagndstica que inclui testes sorolégicos, bidpsias
intestinais e, ocasionalmente, testes genéticos. Com 0s avangos na pesquisa, as estratégias de diagndstico
e tratamento tém se tornado cada vez mais eficazes ®. A adesdo a uma Dieta Isenta de Gliten (DIG) é
0 Unico tratamento disponivel, e a ndo conformidade com essa dieta pode resultar em complicacdes
severas, como desnutricdo, deficiéncia de vitaminas e minerais, perda de peso, atraso no crescimento,
diabetes e, em casos graves, linfoma intestinal®.

Os Transtornos Alimentares (TA) s@o caracterizados por uma perturbagdo persistente no
comportamento alimentar ou relacionado a alimentacdo, resultando em alteragbes no consumo de
alimentos que comprometem significativamente a salde fisica ou o funcionamento®. Entre esses
transtornos, a Anorexia Nervosa (AN), a Bulimia Nervosa (BN) e o transtorno de compulséo alimentar
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(TCA) sdo classificados como TA especificos. Essas condi¢Ges sdo caracterizadas por perturbacdes
continuas na alimentacéo, diferentes modalidades de controle de peso e um cuidado exacerbado com a
estética e o peso corporal®”. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a prevaléncia
estimada de TA é de 4,7% na populagdo geral brasileira®. Estudos realizados nos Estados Unidos,
Suécia e Polénia mostraram uma maior frequéncia de TA em pacientes celiacos, sugerindo uma possivel
relacdo entre essas duas condigGes®.

A gestdo da DC requer uma adesdo rigorosa a uma DIG, o que pode induzir uma série de
comportamentos alimentares e psicoldgicos que, em certos casos, predispdem os individuos a TA® A
necessidade de evitar gluten pode gerar um foco exacerbado em alimentos e suas composi¢oes, bem
COMO uma preocupacgdo constante com a contaminacdo cruzada, levando a um controle alimentar
excessivo e a uma relacdo disfuncional com a comida®. Esse cenario pode ser potencialmente
facilitador para a manifestacdo de TA, desde AN até um transtorno da compulséao alimentar.

Além disso, a restricdo alimentar e a necessidade de um controle meticuloso podem exacerbar
a ansiedade e o estresse, fatores desencadeadores do desenvolvimento de distirbios alimentares®®. A
experiéncia de estar constantemente vigilante quanto a dieta e a sensacao de estar isolado socialmente
devido as limitagdes alimentares podem agravar questdes psicologicas e contribuir para comportamentos
alimentares disfuncionais.

Assim, a analise da interseccdo existente entre DC e TA é importante para aprimorar a
compreensdo e suporte aos pacientes e promover intervencgdes que abordem tanto os aspectos dietéticos
guanto os riscos associados a TA.

METODOS

A presente pesquisa configura-se como uma revisdo de escopo que seguiu as recomendacoes
indicadas no checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) voltado a este tipo de metodologia de sintese do conhecimento™®?.
Para formulacdo do problema de pesquisa e posteriormente da estratégia de busca, foi utilizado o
acronimo PCC, que representa Populagdo, Conceito e Contexto e € indicado para conducéo de revisdes
de escopo?).

No Quadro 1 é possivel observar a distribuicdo do acrébnimo na pesquisa.

Nesse sentido, a pergunta norteadora desta revisao é a seguinte: a necessidade de uma dieta,
isenta de gluten na doenca celiaca, pode influenciar o comportamento alimentar e predispor ao
desenvolvimento de transtornos alimentares? Tendo, portanto, como objetivo, mapear os fatores
associados a adesdo a DIG em pacientes com doenca celiaca e sua relagdo com o desenvolvimento de
transtornos alimentares.

Neste estudo, a busca foi realizada sem recorte de periodo cronoldgico e em sete bases de dados
distintas: PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO, CINAHL, LILACS e SciELO até 01 de outubro
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de 2024. Os descritores Mesh utilizados foram "Celiac Disease"; "Feeding and Eating Disorders™;
"Avoidant Restrictive Food Intake Disorder"; "Feeding and Eating Disorders of Childhood"; "Binge-
Eating Disorder”; Anorexia; "Anorexia Nervosa"; Bulimia; "Bulimia Nervosa"; Diabulimia; "Food
Addiction"; "Night Eating Syndrome"; "Orthorexia Nervosa"; Pica.

O protocolo desta revisdo, incluindo todos os descritores e termos relacionados utilizados, bem
como as estratégias de busca em cada base de dados esté disponivel no Open Science Framework (OSF)
sob o registro DOI 10.17605/0SF.10/J5Y XG.

Como critérios de inclusdo, se priorizou encontrar a) Revisdes sistematicas, estudos coorte,
estudos transversais, estudos observacionais, entre outros estudos primarios e secundarios; b) Estudos
que associam a doengca celiaca ao desenvolvimento de transtornos alimentares. Os critérios de exclus&o:
a) Estudos com foco em tratar somente de doenca celiaca ou transtorno alimentar; b) Estudos que
apresentam a associacdo entre doenga celiaca e transtornos mentais, mas sem especificar transtornos
alimentares; ¢) Estudos que associam somente outras doengas gastrointestinais a transtornos
alimentares; d) Estudos que associam somente outros transtornos mentais a doenca celiaca; e) Estudos
que associam somente outras doengas autoimunes a transtornos alimentares; f) Estudos que associam
outras doencas relacionadas ao glaten a transtornos alimentares, como alergia ou intolerancia ao gluten;
g) Estudos sem acesso ao texto completo.

A selecdo de estudos foi realizada com auxilio do software Rayyan® por dois pesquisadores
independentes. A primeira etapa consistiu na leitura do titulo e resumo. A segunda etapa, a leitura na
integra dos estudos. As divergéncias de ambas as etapas foram resolvidas por meio de uma reunido de
consenso.

Portanto, 30 estudos integraram a revisdo final, relatados na secdo de resultados por meio de
uma sintese que descreve as principais associa¢des entre DC e TA.

A extracdo de dados foi realizada numa planilha do Software Excel®, com a coleta das seguintes
informacdes: autoria, ano, local do estudo, transtornos abordados, discussdo, metodologia, intervencao
(se houve), paciente/populacéo, resultados e observaces.

RESULTADOS

Com base no modelo PRISMA2020, a Figura 1 apresenta o processo de busca nas bases de
dados até a selecdo final dos estudos®34),

O Quadro 2 representa todos os TA abordados e associados & DC, divididos por autores e ano,
do trabalho mais antigo ao mais recente.

Os estudos incluidos abrangeram diversos paises, com predominancia de pesquisas realizadas
nos Estados Unidos (5 18 25.32.:34.37) @ ng Suécia 2021 26) além de estudos internacionais multicéntricos
(23, 28:29,31,36) - Ainda, outros estudos incluidos abrangeram paises como Australia ¢® 3, Austria @9,
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Dinamarca®®, Ird “2, Israel@®, Italia®® 22, Pol6nia® %, Reino Unido™”, Suica®), Turquia®® e o
Brasil®.

Quanto ao delineamento metodoldgico, destacaram-se estudos transversais (10 15 17. 22, 24, 31-35, 37,
%-42) que em sua maioria aplicaram questionarios validados, como o Eating Attitudes Test-26 (EAT-
26), para rastreamento do risco de TA. Também foram identificados estudos de coorte © 20-2%.26.38) que
utilizaram registros nacionais de salde para avaliar a incidéncia de TA em pacientes com DC ao longo
do tempo. Ainda, revisdes sistematicas % 25 2630 ¢ narrativas & 18 23 36) sintetizaram as evidéncias
existentes, refor¢ando a consisténcia dos achados.

As populagdes estudadas variaram entre criangas, adolescentes e adultos. Destaca-se cinco
estudos dedicados exclusivamente a populagdo composta por criancas e/ou adolescentes ©-10: 20.22.24) g
trés estudos dedicados exclusivamente a populagdo do sexo feminino®® 2L 39),

DISCUSSAO

A maioria dos estudos analisados indicam evidéncias de que pacientes com DC apresentam risco
significativamente aumentado para o desenvolvimento de TA. Esse risco € maior especialmente no
primeiro ano apos o diagnostico, mas persiste ao longo da vida, afetando tanto criangas quanto adultos
©21)_Parte dos estudos apontam um hazard ratio entre 1,34 e 1,46 ©29, além de um odds ratio entre 1,62
e 2,8 32539 mostrando um risco maior de desenvolver algum tipo de TA em pacientes celiacos.
Sintomas como compulsdo alimentar, restricdo alimentar extrema, AN, BN e ARFID
(Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder, ou em portugués, Transtorno Alimentar Restritivo
Evitativo) foram identificados com maior frequéncia em individuos com DC(517:3436) No entanto, um
estudo transversal brasileiro que analisou 741 individuos (sendo 484 com DC e 257 controles), sugere
um resultado distinto®?. Embora 34,2% dos participantes com DC tenham sido classificados com alto
risco para TA, esse percentual ndo se mostrou estatisticamente diferente do observado no grupo controle,
de 37,7% (p = 0,39). Esses dados sugerem que fatores adicionais, para além da presenca da DC, podem
influenciar o desenvolvimento de TA. Dados transversais revelaram prevaléncia elevada de
comportamentos alimentares disfuncionais compativeis com TA, que variam de 0,7 a 28% de celiacos.
Estudos realizados em diferentes populagGes e faixas etarias corroboram com esses achados @49,

Os achados ainda demonstram que a DC esta fortemente associada a outros sintomas
psiquiatricos, especialmente depressao, ansiedade, dificuldades de convivio com a doenga e insatisfagdo
com o peso corporal. A depressdo, em particular, foi apontada como um dos fatores de risco mais
significativos®®). Ha relato de risco quase duas vezes maior de transtorno depressivo maior em
individuos com DC (OR = 1,8)@, Identificacdo de associacdo significativa em adultos celiacos entre
TA e depressdo (p = 0,0013), TA e dificuldades com a DC (p < 0,0001) além de TA e insatisfacdo
corporal (p < 0,0001)@. Outro estudo observou sintomas depressivos em 37% das participantes com
DC, sendo que 22% apresentavam sinais de TA, como compulsio e restricdo alimentar extrema®,
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Além dos fatores emocionais, sintomas gastrointestinais comuns da DC, como dor abdominal,
inchaco e nauseas, também podem influenciar no comportamento alimentar. Esses sintomas, também
frequentes em pacientes com Anorexia Nervosa (AN) e ARFID, podem acentuar o medo de comer,
promovendo restricdes alimentares®®. O estudo ainda cita que a desnutrigéo cronica, causada pela ma
absorcdo na DC, pode afetar o eixo intestino-cérebro e contribuir para alteracGes no apetite e no humor,
frequentemente presentes em TA®®, No entanto, sintomas gastrointestinais em pacientes com anorexia
nem sempre indicam DC, e testes diagnosticos devem ser realizados com cautela®®,

Diversos estudos sugerem que pacientes com TA, especialmente aqueles com AN, apresentam
risco aumentado para desenvolver DC. Observa-se risco aumentado para DC entre mulheres com AN
(83%), disturbios alimentares por obesidade (69%) ou ndo especificados (72%)®®. A AN pode preceder
a DC, sendo um fator de risco importante (OR: 2,18)?*?, Diante disso, autores propdem a triagem
sorolégica para DC como parte do protocolo clinico no manejo de TA, sobretudo em casos com queixas
gastrointestinais persistentes. Reforcando a relevancia dessa estratégia de rastreamento, foi identificada
prevaléncia de 2,4% de novos diagndésticos de DC em pacientes com AN do tipo restritiva (ANr), taxa
superior a esperada na populagao geral (aproximadamente 1%)??. Nesse sentido, a natureza bidirecional
da relagéo entre DC e TA é reforgada, sendo essencial a integragdo entre gastroenterologia e psiquiatria
no diagndstico®®).

Ainda, alguns estudos evidenciaram um efeito paradoxal na adesdo a DIG, embora fundamental
para o controle da DC, a dieta exige uma restri¢do alimentar rigorosa que pode levar a comportamentos
alimentares obsessivos e risco aumentado de TA(523.24.28.29.3437.39) 'Ressalta-se que a resposta a DIG é
variavel: enquanto alguns pacientes melhoram dos sintomas psiquiatricos, outros continuam com
transtornos de humor e alimentares®®. E sugerido que a baixa adesdo a DIG est associada a piores
escores em testes de TA“Y, Por outro lado, a relacdo entre DIG e TA pode ser modulada por fatores
dietéticos adicionais. E sugerido que a adesdo a dieta mediterranea, por exemplo, pode reduzir esse
impacto negativo da dieta restritiva®Y, enquanto outro estudo destaca que o risco de TA em pacientes
com DC pode ser potencializado em populagGes que necessitam de controle dietético adicional, como
pacientes com diabetes tipo 1?4, Por outro lado, destaca-se que essa rigidez alimentar ndo é essencial
para o controle da DC, sugerindo que a imposicao excessiva da restricdo pode ser prejudicial®?. Assim,
embora essencial para o manejo da DC, a DIG pode atuar como um gatilho para TA, especialmente em
individuos vulnerveis a padrfes alimentares rigidos e preocupacfes obsessivas com a alimentag&o.
Esses achados destacam a necessidade de triagem rotineira para TA em pacientes com DC, utilizando
instrumentos como o questionario EAT-26, e de uma abordagem multidisciplinar que integre
gastroenterologistas, nutricionistas e psicologos®®.

Outros estudos destacaram o papel dos fatores psicoldgicos como preditores mais relevantes
para TA do que a prépria DC. O estresse psicoldgico elevado estd associado a maiores escores no EAT-
26 e que mulheres com DC tém maior prevaléncia de TA em comparacdo com controles saudaveis®?.
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O estresse psicolégico foi o principal preditor de comportamento alimentar desordenado (p < 0,001),
superando fatores clinicos da DC®®, Além disso, associaram o sexo feminino, baixa adesdo a DIG,
sintomas gastrointestinais graves e compulsao alimentar com risco aumentado para TA.

Do ponto de vista da personalidade e tracos comportamentais, observa-se maior frequéncia de
caracteristicas como perfeccionismo, ascetismo, inseguranca social e desconfianga interpessoal entre
pacientes celiacos ndo tratados, em comparacdo com controles®®. Ha também um risco aumentado de
ortorexia nervosa entre individuos com DC, com prevaléncia de até 71% dependendo do ponto de corte
utilizado no questionario ORTO-1569),

Em relagdo a caracteristicas demograficas, destaca-se comportamentos alimentares
desordenados (DEBs) em 19% das mulheres e 7% dos homens celiacos®®. Tais comportamentos foram
mais frequentes em individuos acima do peso, de idade mais avancada e do sexo feminino, mas néo se
correlacionaram com a duragdo da doenca ou adesdo a dieta. Uma revisao sistematica com mulheres
adultas diagnosticadas com DC indicou que 16% a 22% dessas pacientes apresentam comportamento
alimentar desordenado, valor significativamente superior ao verificado em populagdes saudaveis®?. Um
estudo coorte observou uma associagdo positiva entre DC e TA, com um risco relativo mais do que
duplicado em pacientes com DC, embora o intervalo de confianga fosse amplo, apontando imprecisdo
nas analises®®. Entretanto, outro estudo identificou prevaléncia mais baixa de TA clinicos em individuos
com DC®2,

O risco especifico de AN também tem sido alvo de estudos. Mulheres com DC apresentam risco
aumentado de desenvolver AN, especialmente apés o diagnéstico da doenca®. Estudos mais recentes
tém sugerido fatores bioldgicos compartilhados: Ha também indicativos de maior propensdo ao nojo
alimentar em pacientes celiacos, especialmente nos dominios de contaminacéo (p < 0,001)“%, enquanto
outro estudo identificou uma possivel ligacdo genética entre DC e AN, associando a expressdo do gene
CLIC1 com ambas as condicdes, particularmente em mulheres®".

A literatura revisada aponta para uma intersec&o significativa entre essas condigdes, sugerindo
gue a DC pode atuar como um fator predisponente para o desenvolvimento de comportamentos
alimentares disfuncionais. A prevaléncia de TA em pacientes celiacos é notavelmente maior em
comparagdo com a populacdo geral 028),

A adesdo a DIG emerge como um elemento central nessa relacdo, uma vez que exige um
controle rigoroso da alimentagdo, podendo levar a uma relagdo mais restritiva e ansiosa com a comida®?,
O receio constante de contaminagdo, a necessidade de analisar rétulos detalhadamente e a frequente
limitacdo em ambientes sociais sdo fatores que contribuem para um estado de hipervigilancia alimentar
e aumentando o risco de desenvolvimento de TA®?,

Do ponto de vista psicoldgico, observa-se que individuos com DC podem experimentar altos
niveis de ansiedade e depressdo, 0 que pode potencializar comportamentos alimentares desordenados
@3, O isolamento social devido as restricdes alimentares também é um fator relevante, ja que a
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impossibilidade de participar de refeicdes compartilhadas pode gerar sentimentos de exclusdo e
angustia. Esse impacto emocional pode levar ao desenvolvimento de mecanismos de controle alimentar
excessivo ou de compensacdo emocional através da alimentagdo (049,

Outro ponto critico na interse¢do entre DC e TA € a percep¢do da imagem corporal. Individuos
com DC frequentemente relatam insatisfagdo corporal, possivelmente exacerbada por sintomas
gastrointestinais como inchaco e desconforto abdominal. Essa insatisfacdo pode intensificar a
preocupacdo com a alimentacgdo e levar a praticas restritivas, especialmente entre aqueles que possuem
uma relacéo fragil com a autoimagem®?. A sobreposicéo de sintomas gastrointestinais também merece
destaque®” Muitos dos desconfortos relatados por pacientes com DC, como dor abdominal e nauseas,
sdo sintomas comuns em transtornos como AN e Transtorno de Alimentacdo Evitativa/Restritiva
(ARFID)®, Esse quadro pode resultar em uma relacdo disfuncional com a comida, onde o medo do
desconforto pés-prandial leva a comportamentos de restricdo alimentar involuntéaria.

Diante desse cenario, fica evidente a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para o
manejo da DC, que considere ndo apenas a adesdo a DIG, mas também o impacto emocional e
comportamental associado & doenga. O rastreamento de TA em individuos com DC deve ser parte
integrante do acompanhamento clinico, especialmente para aqueles que apresentam dificuldades de
adesdo a dieta, sintomas depressivos ou historico de comportamentos alimentares desordenados?).

Ainda que os estudos revisados fornecam evidéncias sélidas dessa associagdo, € importante
considerar as limitagdes metodoldgicas, como a diversidade de critérios diagndsticos e a concentragdo
das pesquisas em contextos de alta renda. Investigagdes futuras devem explorar essa relacdo em
diferentes contextos socioecondmicos e culturais, além de avaliar intervencdes que integrem aspectos
dietéticos e psicolégicos de maneira abrangente.

Em suma, esta revisdo reforca uma associacao entre DC e TA, com significativas implicacfes
clinicas. O monitoramento continuo de comportamentos alimentares e o desenvolvimento de
intervengdes integradas sdo essenciais para reduzir riscos, especialmente em populag¢fes vulneraveis,
como adolescentes e mulheres. Estudos futuros devem priorizar desenhos longitudinais para explorar
relacdes de causalidade e padronizar instrumentos de avalia¢do, permitindo realizar outras comparacdes
entre diferentes populacdes.

CONCLUSAO
Enquanto limitacdes do estudo, destaca-se que a revisao de escopo rapida ndo objetivou avaliar
e aprofundar a qualidade metodoldgica e a heterogeneidade e diferentes delineamentos dos estudos
incluidos. Uma revisao sistemética futura com uma pergunta de pesquisa e uma populacdo especifica
sera realizada a fim de contemplar estes quesitos e trazer um grau mais alto de evidéncias sobre o tema.
A presente revisdo de escopo evidencia uma possivel associagdo multifatorial entre a DC e TA,
sustentada por fatores interligados de ordem dietética, psicolégica e gastrointestinal. A prevaléncia
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elevada de TA em pacientes celiacos, comparada a populacdo geral, sugere uma vulnerabilidade
ampliada desses individuos a comportamentos alimentares disfuncionais, influenciada pela necessidade
de adesdo rigorosa a DIG, pela persisténcia de sintomas gastrointestinais e pelo impacto emocional
associado a cronicidade da doenga.

Apesar dos avangos na compreensdo dessa associacdo, persistem lacunas importantes na
literatura, especialmente no que diz respeito a representatividade geografica e socioeconémica dos
estudos. Grande parte dos achados disponiveis provém de paises de alta renda, o que limita a
generalizacdo dos achados. Portanto, recomenda-se que futuras investigaces contemplem populacdes
de baixa e média renda, considerando suas especificidades culturais e as desigualdades no acesso a
servicos de salde e alimentagdo adequada.

Assim, o desenvolvimento de estratégias de intervencdo integradas e sensiveis ao contexto, que
articulem o cuidado nutricional, psicoldgico e clinico, pode favorecer tanto o manejo eficaz da DC
quanto a prevencdo e o tratamento dos TA. A articulacdo entre diferentes saberes e praticas no campo
da saude pode contribuir para a promogao do bem-estar global dos pacientes celiacos, reduzindo riscos
e ampliando a qualidade de vida.
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Quadro 1 — Acrdnimo PCC aplicado a pesquisa

PCC Descricéo

Populagéo Pacientes com doenca celiaca

Conceito Realizagdo de tratamento por meio de uma dieta isenta de gluten
Contexto Apresentarem ou ndo algum tipo de transtorno alimentar

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Figura 1 — Diagrama PRISMA da reviséo
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Quadro 2 — Estudos incluidos

AUTOR(ES)

ANO

TRANSTORNO(S) ALIMENTAR(ES) ANALISADO(S)

Karwautz A. et al.(19

2008

Transtornos Alimentares (em geral)

Arigo D. et al.®®

2011

Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN), Transtorno de
Compulséo Alimentar (TCA)

Urban-Kowalczyk M.

2015

Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN)

Satherley R. et al."

Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN), Transtorno de

2016 Compulsdo Alimentar (TCA)
Mascolo M. et al.(® 2017 Anorexia Nervosa (AN)
Cossu G. et al.t9 2017 Transtornos Alimentares (em geral)
Butwicka A. et al.?? 2017 Transtornos Alimentares (em geral)
Marild K. et al.?V 2017 Anorexia Nervosa (AN)
Nacinovich R. et al.?? 2017 Anorexia Nervosa (AN)

Slim M. et al.®

2018

Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN), Transtorno de
Compulséo Alimentar (TCA)

Tokatly Latzer 1. et al.®¥

2018

Transtornos Alimentares (em geral)

Avila J. et al.®®

Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN), Transtorno de
Compulséo Alimentar (TCA), Transtorno Alimentar

2019 Restritivo/Evitativo (ARFID)

Hedman A. et al.®® 2019 Transtornos Alimentares

Tokatly Latzer I et al.?” | 2020 Transtornos Alimentares (em geral)

Clappison E. et al.®® 2020 Transtornos Alimentares (em geral)

Lebwohl B. et al.® 2021 Transtornos Alimentares (em geral)

Gibson D. et al.®® Anorexia Nervosa (AN), Transtorno Alimentar
2021 Restritivo/Evitativo (ARFID)

Peters J. et al.C% 2021 Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN)

Alkhayyat M. et al.® 2021 Transtornos Alimentares (em geral)

Gholmie Y. et al.®? Transtorno de Compulséo Alimentar (TCA), Transtornos
2021 Alimentares N&o Especificados

Fraser C. et al.®® Transtornos Alimentares Nao Especificados, Transtorno de
2022 Compulsdo Alimentar (TCA)

Benett A. et al.®¥ 2022 Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo (ARFID)

Kujawowicz et al.® 2022 Ortorexia

Staller K. et al.®® 2023 | Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN), Transtorno de
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Compulséo Alimentar (TCA), Transtorno Alimentar
Restritivo/Evitativo (ARFID)

Johnson J. et al.¢"

2023 Anorexia Nervosa (AN)

Hansen S. et al.¢® 2023 Transtornos Alimentares (em geral)

Nisihara R. et al.® Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN), Transtorno de
2024 Compulsdo Alimentar (TCA)

Aysegul E. et al.“9 2024 Transtornos Alimentares Nao Especificados

Al lbrahmi & Bour A.®Y | 2024 Transtornos Alimentares Nao Especificados

Rabiee R. et al.#? Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN), Transtorno de

Compulséo Alimentar (TCA), Transtorno Alimentar

2024 Restritivo/Evitativo (ARFID)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)
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