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APRESENTACAO

A colecéo “Prevencdo e Promocdo de Saude” é uma obra composta de
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos
desenvolvidos em todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor
conhecimentos nos diversos campos da prevencédo como educacgao, epidemiologia
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promog¢édo a saude girando em
torno da saude fisica e mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais
da promocgao tais como a medicina, enfermagem dentre outras.

A pesquisa basica é responsavel por gerar conhecimento Util para a ciéncia e
tecnologia, sem necessariamente haver uma aplicagdo pratica ou uma obtencéo de
lucro. Essa pesquisa pura aplica o conhecimento pelo conhecimento, aumentando
assim o0 nosso conhecimento sobre assuntos especificos da saude. Quando o
enfoque é a prevencdo e a promog¢ao, a pesquisa basica torna-se entéao elemento
fundamental para o entendimento da saude e para a formulacédo de propostas
paliativas no futuro.

Ao observar todos os volumes desta colecao o leitor ird constantemente se
deparar com a pesquisa basica, todavia neste volume de niumero 4 apresentamos
como linha de raciocinio a geracao de conhecimentos novos e Uteis para o avanco
da ciéncia envolvendo verdades e interesses universais sobre saude.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promoc¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisoes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéao importante
€ a divulgacao cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que

diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Obijetivo: Avaliar associacdo entre
Doenca do Refluxo Gastroesofagico e presséao
arterial sistémica em populacdo do Ambulatério
de Gastroenterologia do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz. Métodos: Estudo observacional
transversal, realizado entre Agosto/2015 e
Junho/2016. Selecionados 108 pacientes para
analise ap0s entrevista dirigida, sendo alocados
em dois grupos: G1 (com DRGE): 67 e G2 (sem
DRGE): 41 participantes. O diagnéstico de
DRGE foi estabelecido por sintomas classicos

e/ou lesbes sugestivas no exame endoscopico.

Prevencéo e Promocéo de Saude 4

A presséao arterial média foi obtida pela formula:
PAM= [PAS+(PADx2)]/3;
IMC (kg/m?2): abaixo do peso <18,5; peso
normal 18,5-24,99; acima do peso 25,0-29,9;
obesidade- =30,0. Para calculo do consumo

estratificacdo do

de alcool: 1Tu=10g da substancia. PA foi aferida
em repouso, com o Aparelho de Coluna de
Mercurio e medidas de altura e peso corporal
realizadas com Balanca Mecanica Welmy
R-110. Dados foram analisados no Software
SPSS 13.0 com 95% de confianca. Resultados:
Analisando a relacdo entre HAS e DRGE,
expde-se certo predominio de hipertensos no
grupo com DRGE (61,1%), mas n&o houve
(p 0,843).
Observou-se uma associacao estatisticamente

relacdo estatistica significante

significativa entre IMC e DRGE, onde todos os
pacientes com IMC = 30kg/m2 eram portadores
de DRGE (p 0,015). Conclusao: Nao ficou
evidente com significancia estatistica a relagao
dos niveis de PA com DRGE provavelmente
devido a necessidade de uma maior amostra
na pesquisa. Porém ficou evidente a relacao
da DRGE com o IMC. Diante de patologias de
altas prevaléncias e elevada morbimortalidade,
sugerimos a realizagdo de posteriores estudos
mais abrangentes, com o objetivo de orientar
intervencdes epidemiolbgicas.

PALAVRAS-CHAVE:

Doenca do refluxo
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gastroesofagico, Hipertensao arterial, Obesidade.

ASSOCIATION BETWEEN GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE AND
BLOOD PRESSURE

ABSTRACT: Obijective: To evaluate the association between Gastroesophageal
Reflux Disease and high blood pressure in the population of the University Hospital
of the gastroenterology outpatient clinic Oswaldo Cruz. Methods: Cross-sectional
observational study conducted between Augus /2015 and June/2016. Selected 108
patients for analysis after direct interviews, which are divided into two groups: G1
(GERD): 67 and G2 (without GERD): 41 participants. The diagnosis of GERD was
established by classic symptoms and/or lesions suggestive at endoscopic examination.
Mean arterial pressure was obtained by the formula: MAP=[SBP+(DBPx2)]/3;
Stratification of BMI (kg/m?): Underweight <18.5; normal from 18.5-24.99; overweight
25.0-29.9; obesidade- =30,0. To calculate the consumption of alcohol: 1u=10g of the
substance. BP was measured at rest, with the Mercury column apparatus and height
measurements and weight performed with scale Welmy Mechanical R-110. Data were
analyzed using SPSS 13.0 software with 95% confidence. Results: The Analysis
of the relationship between hypertension and GERD exposes certain prevalence
of hypertension in the group with GERD (61.1%), but was no statistically significant
relationship (p 0.843). There was a statistically significant association between BMI and
GERD, where all patients with BMI = 30 kg / m2 were suffering from GERD (p 0.015).
Conclusion: There was no obvious statistically significant relationship of BP levels
with GERD likely due to the need for a larger sample in the survey. But it was evident
the relationship between GERD and BMI. Before pathologies of high prevalence and
high morbidity and mortality, we suggest conducting further larger studies, in order to
guide epidemiological interventions.

KEYWORDS: Gastroesophageal Reflux Disease, Arterial Hypertension, Obesit

INTRODUGCAO

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é considerada atualmente uma

das afecc¢des crbnicas mais importantes na pratica médica. Suarelevancia deve-se a
elevada prevaléncia, morbidade, prejuizo na qualidade de vida, frequentes recidivas
e uso continuado de medicagdes.' Nos ultimos 40 anos, a DRGE elevou-se de
relativa obscuridade para uma das mais dominantes doencgas gastroenterologicas.?
O refluxo gastroesofagico (RGE) é caracterizado pelo retorno espontaneo

do conteudo do estdmago para o es6fago. Em todos os seres humanos, pequena
guantidade de refluxo ocorre no es6fago distal, fato este que nao provoca sintoma
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ou sinal, sendo chamado de refluxo fisiolégico.® Uma definicdo bastante completa é
a sugerida pelo | Congresso Brasileiro sobre Doenca do Refluxo Gastroesofagico:
“Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é a afeccéo crbnica decorrente do
fluxo retrogrado de parte do conteudo gastroduodenal para o es6fago e/ou 6rgéos
adjacentes ao mesmo, acarretando variavel espectro de sintomas e/ou sinais
esofagianos e/ou extra-esofagianos, associados ou nao a lesées teciduais”.!

Emrevisdo de literatura internacional, analisando 16 publicacdes, foi estimada
prevaléncia de DRGE na populagcdo por cada continente, entre 18,1-27,8% na
América do Norte; 8,8-25,9% na Europa; 2,5-7,8% no leste da Asia; 8,7-33,1% no
Oriente médio; 11,6% na Australia e 23% na América do Sul.? Sao escassos os
dados populacionais em paises em desenvolvimento, particularmente no Brasil.
Estudo populacional brasileiro empreendido em 22 metrépoles, entrevistando-
se amostra populacional de 113.959 individuos, observou que 4,6% das pessoas
entrevistadas apresentavam pirose uma vez por semana e que 7,3% apresentavam
tal queixa duas ou mais vezes por semana.’ Em funcdo desses dados, estima-se
que a prevaléncia da DRGE, em nosso meio, seja ao redor de 12%.

A fisiopatologia da DRGE é complexa. A interacdo de varios mecanismos
faz dela uma doenca de patogénese multifatorial.? O mecanismo anti-refluxo pode
ser baseado em trés pilares. O primeiro consiste na jun¢cdo gastroesofagica que é
composta pelo esfincter esofagiano inferior e pela crura diafragmatica, que atua
limitando a frequéncia e o volume do refluxo e é a principal barreira.®” O segundo
baseia-se nos mecanismos de clearance luminais, os quais diminuem a duragao de
contato entre o refluxo e o epitélio esofagiano. O terceiro é a resisténcia intrinseca
da mucosa esofagiana.’

A motilidade normal do es6fago consiste no balanco entre os estimulos da
inervagcdo excitatoria colinérgica muscarinica e da inibitéria ndo-adrenérgica néo-
colinérgica.® Recentemente, foi demonstrado que o éxido nitrico (NO) pode atuar
como neurotransmissor inibitdrio ndo-adrenérgico no-colinérgico em nervos do
trato digestorio.® Foram analisados os niveis séricos de NO em individuos com
DRGE, e encontrou-se nestes maiores concentracbes de NO em comparacao ao
grupo controle.®

Estudo avaliando a mortalidade entre pacientes com eséfago de Barrett
constatou nesse grupo uma reducao de 50% na mortalidade por acidente vascular
enceféalico (AVC), em comparacgao a populagao geral.' Em outro estudo, avaliando
18000 pacientes em uso de omeprazol no Reino Unido, essa reduc¢édo da mortalidade
por AVC nao foi observada.'? Ressalta-se que essa droga é prescrita para outras
condicdes do trato digestorio superior que ndo a DRGE.

A hipertenséo é um dos principais agravos a saude no Brasil. Eleva o custo
médico-social, principalmente pelas suas complicagdes, como doencas cérebro-
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vascular, arterial coronariana e vascular de extremidades, além da insuficiéncia
cardiaca e da insuficiéncia renal crbnica.' Neste cenario, o presente trabalho teve
como objetivo verificar a possivel existéncia da relacdo entre a DRGE e a presséao
arterial sistémica em uma populagdo no ambulatorio de gastroenterologia de um
hospital escola de Pernambuco.

METODOLOGIA

Estudo do tipo observacional transversal, realizado no periodo entre Agosto de
2015 a Junho de 2016, no ambulatério de gastroenterologia do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz (HUOC), em Recife-PE.

Critérios de inclusédo: 1- Pacientes com sintomas tipicos da doenca de refluxo
gastroesofagico (pirose e regurgitacao), por no minimo, duas vezes por semana,
durante 4 ou mais semanas seguidas'4; 2- Pacientes que apresentarem endoscopia
digestiva alta evidenciando lesbes sugestivas de RGE;

Critérios de exclusao: 1- Pacientes que fazem uso de antidepressivos triciclicos,
bloqueadores de canais de calcio, agonistas beta-adrenérgicos e nitratos.

Os pacientes agendados para atendimento ambulatorial com o
gastroenterologista foram abordados pelos pesquisadores, que apds explicacéo da
pesquisa e assinatura do TCLE foram submetidos a uma entrevista dirigida por
instrumento préprio, construido a partir das variaveis do estudo. O instrumento de
entrevista consta de dados de identificacdo, sociais, demograficos, comorbidades,
uso de medicamentos, habitos de vida - uso de alcool, café, tabagismo - e um breve
interrogatoério sintomatolégico sobre queixas dispépticas.

Os pacientes tiveram sua presséao arterial (PA) aferida, através do Aparelho
de Presséo Arterial Coluna de Mercurio - PLUS Sobre Rodizios - UNITEC, estando
sentados e em repouso por mais de 15 minutos. Para a medida do peso corporal, foi
utilizada a Balanca Mecanica Antropométrica Welmy R-110 presente no ambulatério,
bem como para medicdo do comprimento de cada paciente em posicao ortostatica.

A coleta de dados foi realizada por estudantes do 8° periodo de medicina da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM-UPE) adequadamente treinados.

Para analise dos dados, foram utilizados os Softwares SPSS 13.0 para
Windows e o Excel 2010, com aplicacao dos testes com 95% de confianca. Para
verificar a existéncia de associacao, foram utilizados Teste Qui-Quadrado e o Teste
Exato de Fisher para as variaveis categoricas; ja para variaveis quantitativas, Teste
de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Diante da comparacdo entre os dois
grupos, fez-se uso do Teste t Student (Distribuicdo Normal). A pressao arterial média
utilizada nos calculos foi obtida através da féormula: PAM= [PAS+(PADx2)]/3; onde
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PAS: presséo arterial sistOlica, PAD: pressao arterial diastélica. A estratificacado do
indice de massa corporeo utilizada foi da Associacdo mundial de saude 2004: abaixo
do peso - <18,5 kg/m?; peso normal — 18,5 a 24,99 kg/m?; acima do peso - =25,0
kg/m?; obesidade - =30,0kg/m? e para o calculo do consumo de unidades de alcool
ingeridas por semana foi visto que em média, 1u equivale a 10g da substéancia.

Os resultados estao apresentados em forma de tabela com suas respectivas
frequéncias absoluta e relativa e as variaveis numéricas estao representadas pelas
medidas de tendéncia central e medidas de dispersao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUOC, sob
registro do CAAE: 38309414.1.0000.5192.

RESULTADOS

Durante o estudo, foram entrevistados 129 pacientes elegiveis para o estudo,
sendo 108 selecionados para analise ap6s aplicacao dos critérios de excluséo.
Os pacientes selecionados foram divididos em dois grupos: Grupo 1 (com DRGE)
com amostra de 67 pessoas e Grupo 2 (sem DRGE) com amostra de 41 pessoas,
como mostra a tabela 1. A média de idade foi de 55,74 + 13,277 para a populacao

estudada.
DRGE
Variaveis Total Sim Nao p-valor
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 33 (30,6) 19 (57,6) 14 (42,4) 0,526 *
Feminino 75 (69,4) 48 (64,0) 27 (36,0)
HAS
Sim 54 (50,0) 33 (61,1) 21 (38,9) 0,843 *
Nao 54 (50,0) 34 (63,0) 20 (37,0)
Tabagismo
Nunca fumou 69 (63,9) 43 (62,3) 26 (37,7) 0,912~
Ex-fumante 30 (27,8) 19 (63,3) 11 (36,7)
Fumante 9(8,3) 5 (55,6) 4 (44,4)
Alcool
Nenhum 93 (86,1) 57 (61,3) 36 (38,7) 0,788 **
<10 unidades 9(8,3) 6 (66,7) 3(33,3)
10 - 19 unidades 2(1,9) 2 (100,0) 0 (0,0)
= 20 unidades 4 (3,7) 2 (50,0) 2 (50,0)
Café
Nenhuma 28 (25,9) 16 (57,1) 12 (42,9) 0,403 *
1a4 20 (18,5) 15 (75,0) 5 (25,0)
=5 60 (55,6) 36 (60,0) 24 (40,0)
IMC
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Baixo Peso 2(1,9) 1 (50,0) 1 (50,0) 0,015 **

Eutrofia 50 (46,2) 32 (64,0) 18 (36,0)
Excesso de Peso 46 (42,6) 24 (52,2) 22 (47,8)
Obesidade 10 (9,3) 10 (100,0) 0 (0,0)

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e epidemiolégicas da popula¢do estudada. Ambulatério de
Gastroenterologia do HUOC. Agosto/2015 a Fevereiro/2016.

(*) Teste Qui-Quadrado (**) Teste Exato de Fisher

Diante da caracterizacdao epidemioldgica, observa-se predominéncia do sexo
feminino na amostra analisada (69,4%), entretanto sem significativa distingcédo entre
portadores e néo portadores de DRGE (p 0,526) (Tabela 1).

Entre os fatores de risco analisados — tabagismo, ingesta de alcool e de café
— mesmo diante de proporcdes que sugerissem assimetrias entre os grupos, néo foi
possivel estabelecer relacdo com p-valor que garantisse diferenca significativa (p
0,912; p 0,788; p 0,403; respectivamente) (Tabela 1).

A analise da relacao entre HAS e DRGE expde uma proporcao semelhante
entre os hipertensos e néo hipertensos na amostra (1:1), com discreto predominio
de hipertensos no grupo com DRGE (61,1%), entretanto n&o se permitiu observar
relacdo estatistica significativa entre os grupos (p 0,843) (Tabela 1). Foi possivel
observar uma associacéo estatisticamente significativa entre o IMC e a DRGE (p
0,015), na qual todos os pacientes com IMC estratificados como obesos (100%)
eram portadores de DRGE (Tabela 1).

Analisando a PAM entre os grupos, constatou-se um valor maior em 4 pontos
entre os néo portadores de DRGE (98,1), sem um p-valor que assegure diferenca
estatistica significativa (p 0,137) (tabela2).

DRGE
Variaveis Total Sim Nao p-valor *
Média + DP Média +DP Média = DP
PAM 96,1 +104 948+88 98,1+124 0,137

Tabela 2 — Relacdo de PAM e IMC com DRGE. Ambulatério de Gastroenterologia do HUOC;
Agosto/2015 a Fevereiro/2016.

(*) Teste t Student

DISCUSSAO

Admite-se que a motilidade normal do es6fago consiste no balanco entre
os estimulos da inervacdo excitatoria colinérgica muscarinica e da inibitoria
nao-adrenérgica nao-colinérgica.® Recentemente, foi demonstrado que o Oxido

nitrico (NO) pode atuar como neurotransmissor inibitério ndo-adrenérgico néo-
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colinérgico em nervos do trato digestério.® Foram analisados os niveis séricos
de NO em individuos com DRGE, e encontrou-se nestes, maiores concentracdes
em comparag¢ao ao grupo controle.’ Particularmente em pacientes de alto risco,
a hipertensao € o resultado da perda de producdo normal de oxido nitrico, cujos
efeitos vasodilatador, anti-agregante e antiproliferativo desempenham papel crucial
na manutencéo das condicdes fisioldgicas do sistema cardiovascular.'®'®

Neste estudo, a relacdo da presenca da DRGE entre os pacientes que se
declararam hipertensos (61,1%) foi semelhante a frequéncia de DRGE nos
pacientes sem HAS (63,0%), ndo sendo evidenciada relacéo entre HAS e DRGE
(p =0,843) (Tabelal). Contrariamente ao relatado por Liam J Murray e cols., em
2008, no qual, os pacientes que apresentavam mais sintomas da DRGE mostraram
niveis pressoricos mais baixos em comparagcao com o grupo controle, comprovando
uma associacgéo inversa entre as variaveis. Murray ainda cita alguns fatores para
comprovar sua tese, como menor mortalidade por AVC em pacientes com eséfago de
Barrett; menor resposta simpatica ao estresse nos portadores de RGE sintomatico;
e que os pacientes com DRGE possuem niveis séricos elevados de 6xido nitrico, o
que acarretaria uma diminuicdo na pressao arterial de tais individuos.'”

Avaliando-se a PAM nos dois grupos, foi evidenciado um valor maior em
4 pontos entre os ndo portadores de DRGE (98,1), entretanto ndo houve uma
diferenca estatistica significativa (p 0,137) (Tabela 2). Nao foi encontrado estudo
na literatura mostrando tal associagcdo, mas como alguns autores defendem que
pacientes com DRGE apresentam maior concentracédo de NO que a populacdo em
geral, o esperado para essa relagcado seria uma reducao na PAM no grupo com
DRGE.

Diversos fatores de risco tém sido associados a doenca do refluxo
gastroesofagico, entre eles o tabagismo. Segundo trabalho publicado em 2012
na Revista da Associacdao Médica Brasileira, o tabagismo é fator de risco para
a DRGE nao erosiva e para sintomas do refluxo gastroesofagico.’® Diferindo de
uma meta-analise realizada em 2013 por Andrici J. e colaboradoes (cols.), cujos
resultados demonstraram uma associacao positiva entre o tabagismo, o risco de
DRGE e o desenvolvimento de esdfago de Barrett; o presente trabalho revelou uma
equivaléncia entre os grupos pesquisados, ndo evidenciando tal relacdo (Tabela
1).10

Ainda diante dos fatores de risco, alguns trabalhos demonstraram a associagéo
entre o consumo de alcool, DRGE e suas complica¢des, como esbéfago de Barrett.
No entanto, os resultados s&o, em grande parte, controversos, como aponta a meta-
analise publicada em 2015 por Lin-Lin Ren e cols., na qual o consumo etilico néo
obteve relagcdo com o es6fago de Barrett. Os resultados encontrados no presente
estudo mostraram uma maior propor¢ao de sintomaticos (grupo 1) entre os etilistas,
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porém o consumo de alcool em maiores unidades por semana ndo evidenciou um
aumento na sintomatologia do RGE. Desta forma, observa-se que os resultados
aqui apresentados podem ter sidos limitados, devido a amostra insatisfatoria,
necessitando de novos estudos que possam comprovar ou nao tal associagao. 2

O consumo de café é frequentemente exposto como fator de risco para o
desenvolvimento de DRGE, entretanto, estudo de meta-analise realizado por J.Kim
e cols. mostrou ndo existir significancia entre o consumo de café e DRGE. Dos 15
trabalhos analisados por J. Kim, dois evidenciaram que a ingesta de café pode
diminuir o risco para tal doenca, contudo, os autores sugerem que em pacientes
sintomaticos e sensiveis a ingesta deste, pode haver inducéo dos sintomas do RGE.
No presente artigo notou-se que a ingesta de xicaras de café/semana foi maior entre
o grupo dos portadores de DRGE 63,75% (51/80), mas nao houve significancia
(p=0,403) para corroborar essa associagao como fator de risco. 2!

Analisando o indice de Massa Corporea, foi possivel afirmar com valor estatistico
significativo (p=0,015) que todos pacientes com IMC = 30 kg/m? estavam inseridos
no grupo com DRGE. Segundo Murray L. e cols. o sobrepeso esta relacionado com
a presenca de sintomas de refluxo, aumentando em até trés vezes, a probabilidade
de pessoas acima do peso, sofrerem com sensacao de azia e regurgitacédo acida.?
Segundo Hashem B. et al. sobrepeso e obesidade s&o considerados fortes fatores
de risco para DRGE e erosdes esofagicas. O mecanismo pelo qual a obesidade
aumenta tal risco ainda é desconhecido, porém sugere algumas condi¢des, como
dieta, fatores mecénicos e altera¢cées do humor. Tal associacéo entre obesidade e
DRGE também foi evidenciada por M. Sakaguchi, acrescentando que o ganho de
peso esta altamente associado ao risco de desenvolver DRGE. #

Assim, diante de uma doenca tdo complexa e multifatorial, como a DRGE,
sdo necessarias analises multiplas e regulares, envolvendo populacdes extensas
e diversificadas, a fim de se garantir melhor informacao cientifica confiavel para se
proporcionar melhor qualidade de vida e cuidados adequados aos pacientes por ela
acometidos.

CONCLUSAO

Neste estudo, apOs analise criteriosa, foi possivel se identificar uma associacao
significativa entre a DRGE e o IMC elevado, evidenciada por inclusédo da totalidade
dos obesos, IMC =30kg/m?2, (100%) no grupo dos individuos com DRGE. Entretanto,
ndo foi possivel relacionar com significancia estatistica, os niveis de PA com a
DRGE, possivelmente devido a necessidade de uma maior amostra de pacientes
na pesquisa. Diante de patologias de altas prevaléncias e de riscos associados
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a elevada morbimortalidade, sugerimos a realizacdo de posteriores estudos, com
amostras populacionais mais abrangentes, com o objetivo de confirmar tais relacdes
para orientar intervencbes epidemiolégicas no controle, tratamento e prevencao
destas doencas.
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