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APRESENTACAO

O E-book “Promocgéao da salde e qualidade de vida” foi organizado em dois volumes
para ofertar a possibilidade de leituras cientificas sobre a contribuicdo da saude para a
qualidade de vida humana e nesse volume 2 teremos também abordagens da sadde animal.

A coleténea inicia com o capitulo 1. Do alojamento conjunto a visita domiciliar, um
relato de experiéncia de académicos de enfermagem que acompanharam o contexto:
bindmio mae-filho em um alojamento conjunto hospitalar até a saida da mae para casa,
onde foram implementadas a¢des preconizadas para o cuidado integral a ambos. Ainda na
temética da Educacao Superior na area da saude, teremos os capitulos: 2. Experiéncia de
académicos de Enfermagem em aula pratica no processo de aspiragéo de traqueostomia
e tubo orotraqueal, 3. Cirurgia ambulatorial para graduandos e médicos generalistas; 4.
A prevaléncia de refluxo gastroesofagico em estudantes de medicina e sua relagdo com
habitos de risco; 5. Preceptor na atencéo primaria a saude: limitagdes, vulnerabilidades e
fortalezas para sua praxis e promogéo da saude; 6. A complexidade do ser-professor e o
reflexo sobre sua satde mental: uma analise multifacetada.

Na sequéncia os capitulos: 7. Recursos hidricos: a percepgédo ambiental como um
fator de risco para a saude de alunos do Ensino Fundamental de uma escola da zona rural;
8. Impactos na qualidade de vida de uma paciente portadora de insuficiéncia cardiaca; 9.
Estudo de caso: estenose mitral; 10. Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
recomendada ao paciente submetido a angioplastia primaria com SUPRA ST.

Sobre a tematica da obesidade, teremos os estudos: 11. Eficacia da suplementacao
da spirulina na profilaxia da obesidade; 12. Prevaléncia de hipertensdo e sobrepeso/
obesidade em escolares do ensino publico da cidade de Jau-SP.

Esse volume apresenta também estudos contextualizando a temética feminina nos
capitulos: 13. Analise do uso de plantas medicinais que interagem com medicamentos mais
utilizados por mulheres no municipio de Araguari/MG; 14. O enfrentamento da violéncia
contra as mulheres no ambito da estratégia saude da familia; 15. Cancer de colo do utero:
reflexdes tedricas sobre realizacdo do Exame de Papanicolaou; 16. Sexualidade de
mulheres com cancer de mama submetidas a mastectomia.

Dando sequéncia teremos capitulos sobre dor crénica e oncologia: 17. Dor cronica e
qualidade de vida: estratégias e cuidado integral ao paciente; 18. Percepcéo e aspiragcbes
da equipe de enfermagem acerca dos cuidados paliativos em pacientes com céancer; 19.
Oncologia infantojuvenil e os beneficios da atividade fisica.

A seguir os capitulos: 20. Perfil epidemiolégico da coinfec¢do Tuberculose
pulmonar/HIV de 2015 a 2020 em Manaus, Amazonas; 21. Perfil de individuos com
sintomas de constipacdo e conhecimento sobre os métodos terapéuticos; 22. Infeccéo

pelo mycobacterium leprae: aspectos clinicos e diagnostico diferencial; 23. Prevaléncia



de diabetes em idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia localizadas em
Araguari-MG; 24. Uso do laser de baixa intensidade no reparo tecidual de Ulceras no pé
diabético: uma reviséo integrativa.

Acrescentando aos estudos da saltde humana, teremos trés capitulos sobre salde
animal: 25. indices de recuperacéo e gestacdo em éguas das racas mangalarga marchador
e quarto de milha submetidas a transferéncia embrionaria transcervical; 26. Transferéncia
embrionaria transcervical em éguas das racas mangalarga marchador e quarto de milha;
27. Histopatologia e parametros bioquimicos de ratas tratadas com extrato etandlico de
ipomoea carnea (canudo) em testes de atividade estrogénica e antiestrogénica, e o capitulo
28. Custo direto para prevencéo e tratamento de lesbes de pele em uma unidade de terapia
intensiva.

A leitura tira o individuo do pensamento de senso comum e posicionamentos
automaticos, ela permite que tenhamos um olhar critico sobre os fatos, e possamos
observar as situacdes por diferentes prismas, tendo uma postura mais atualizada sobre os

temas estudados, portanto desejamos uma boa leitura e 6timos aprendizados.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: A doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE) é uma das doengas mais comuns na
populagdo, acarretando significativo prejuizo
na qualidade de vida. Esta doenga pode ser
potencializada por maus habitos alimentares.
Nesse contexto, o café pode estar relacionado
com a presenca de DRGE em pessoas que o
utilizam de forma excessiva, como os estudantes
de medicina (EM), os quais também apresentam
outros habitos de riscos para esta doenca.
OBJETIVOS: Relacionar a prevaléncia de DRGE
com os habitos de vida dos EM. METODOS:
Trata-se de um estudo transversal, baseado na
aplicacdo de um questionario a 203 EM do 1°
ao 12° semestre de uma Faculdade de Medicina
no interior do Ceara. Os alunos foram divididos
em dois grupos: com DRGE e sem DRGE.
Comparamos estes grupos sobre a Otica de
diferentes variareis: indice de massa corporal,
uso de café, sintomas de DRGE, ansiedade,
depresséao, estresse, atividade fisica e habitos
alimentares. RESULTADOS: A prevaléncia de
DRGE nos EM encontrada foi de 34%. Dentre os
sintomas mais associados a DRGE (Odds ratio
> 1,0), encontramos pirose, pigarro, erosbes
dentarias e tosse crbnica prolongada. Deitar-se
apos as refeicbes configurou-se como fator de
risco para DRGE [OR 2.32 (1.12-4.81), p=0.024].
Em contrapartida, a ingesta de alimentos integrais
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(p=0.033), frutas e verduras sao fatores protetores contra o desenvolvimento de DRGE (OR
<1,0). CONCLUSAOQ: De fato, a DRGE é uma afeccdo mais comum na populagéo estudantil
do que em outros grupos, acarretando significativo impacto negativo na qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Refluxo Gastroesofagico; Estudantes de Medicina; Habitos; Café;
Qualidade de Vida.

THE PREVALENCE OF GASTROESOPHAGEAL REFLUX IN MEDICINE
STUDENTS AND ITS RELATIONSHIP WITH RISK HABITS

ABSTRACT: Gastroesophageal reflux disease (GERD) is one of the most common diseases
in doctors’ offices, causing significant impact in quality of life. This disease can be triggered
by poor eating habits or substances. In this context, coffee, may be related to the presence of
GERD symptoms in people who use it excessively, such as medical students, who also have
other risky habits that may be related to this disease. Aim: To relate the prevalence of GERD
to the lifestyle of medical students. Methods: This is a cross-sectional study, based on the
application of a questionnaire to a sample of 203 medical students of a university in Northeast
Brazil. The students were divided into two groups: those with GERD and those without GERD.
We compared these groups from the perspective of different variables: coffee consumption,
symptoms of GERD, anxiety, depression, stress, physical activity, and eating habits. Results:
The prevalence of GERD among medical students in this study was 34%. Among symptoms
associated with GERD (Odds ratio > 1.0), we find heartburn, throat clearing, dental erosions
and prolonged chronic cough. Bedtime after meals was a risk factor for GERD [OR 2.32 (1.12-
4.81), p = 0.024]. In contrast, the intake of high fiber foods (p = 0.033), fruits and vegetables
are protective factors against the development of GERD (OR <1.0). Conclusion: In fact,
GERD is more common in student population than in other groups, causing a negative impact
on quality of life.

KEYWORDS: Gastroesophageal Reflux; Students, Medical; Habits; Coffee; Quality of Life.

11 INTRODUGAO

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) € uma condi¢éo crdnica decorrente
do fluxo retrogrado de parte do conteddo gastroduodenal para o es6fago’2. Devido a
sintomatologia prolongada, causa um importante impacto psicolégico e socioeconémico,
comprometendo a qualidade de vida dos portadores dessa afecgao?.

As manifestagdes clinicas consideradas tipicas de DRGE sé&o pirose e regurgitacao®.
A identificacdo desses sintomas cardinais permite um diagnostico clinico presuntivo da
DRGE ©®. Outros sintomas, como asma, tosse crbnica, pigarro, aftas e dor toracica ndo
cardiaca também podem ser decorrentes de DRGE®. A auséncia de pirose e regurgitacéo
nao exclui o diagnostico da DRGE'.

No Brasil, a prevaléncia de pirose € em torno de 11,9% 7. Fatores como ingestéo de
alimentos gordurosos, ansiedade, estresse e uso excessivo de café e alcool foram definidos

como os principais causadores de sintomas na populacdo estudada’ 2.
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Entre os habitos alimentares, o consumo de café é considerado por alguns autores
como fator de risco para o desenvolvimento de DRGE?®™. Evidéncias mostram que a
cafeina estimula a secre¢éo de acido cloridrico pelas células parietais do antro gastrico, e
seu consumo estaria associado a irritagdo da mucosa estomacal.

A relagcéo entre os habitos psicossociais dos estudantes de medicina, incluindo um
alto consumo de café, pode ter relacdo com os principais sintomas de DRGE.

O objetivo deste estudo consiste em relacionar a presenca dos sintomas de DRGE
com os héabitos de risco dos estudantes de medicina.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e analitico. O estudo foi realizado em uma
Faculdade de Medicina de uma Universidade Federal do Ceara.

A populacéo total de estudantes de medicina da faculdade do ano de 2019 do 1°
ao 6° ano do curso é de 448 alunos, sendo 169 do ciclo basico (1° ao 4° semestre), 151
do ciclo clinico (5° ao 8° semestre) e 128 do internato (9° ao 12° semestre). No total, 203
alunos participaram do estudo, com faixa etéria variando de 18 a 42 anos, tratando-se de
uma amostra representativa da populacao estudada.

O periodo de coleta de dados ocorreu de julho a setembro de 2019. O instrumento
de coleta consistiu em um questionario com 24 questdes sobre sintom, habitos de risco,
alimentagéo e dados epidemiolégicos.

Segundo Pandit et al."®, pirose e regurgitagdo concomitantes apresentam
sensibilidade e especificidade méaximas de, respectivamente, 76% e 96% para o diagnostico
clinico de DRGE. A presenca de pirose € um bom marcador de refluxo gastresofagico, pois
apresenta boa correlagdo com a presenca de refluxo patolégico demonstrada por métodos
sofisticados como a pHmetria de 24 horas. Como definicdo de um provavel diagnéstico
de DRGE, utilizamos o relato de pirose pelo menos uma vez na semana, semelhante ao
utilizado pelo estudo populacional de Oliveira et al.

Os participantes do estudo foram agrupados em dois grupos distintos: estudantes
com provavel diagnostico de DRGE e estudantes sem diagnéstico de DRGE. Desta forma,
comparamos estes grupos sobre a o6tica de diferentes variareis: idade, sexo, estado civil,
indice de massa corporal, semestre letivo, intensidade do consumo de café, sintomas
tipicos e atipicos de DRGE, ansiedade, depressao, estresse, atividades extracurriculares,
atividade fisica, consumo de drogas licitas e habitos alimentares. E importante frisar que
ndo poderemos estabelecer relagdes de causa-efeito por tratar-se de um estudo seccional,
nao permitindo essa afirmativa.

Os dados foram tabulados em uma planilha do Microsoft Excel e exportados para o
software Statistical Packcage for the Social Sciences no qual as analises foram realizadas
adotando uma confianca de 95%.
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Foram expressas as frequéncias absolutas e percentual de cada variavel as quais
foram cruzadas com a prevaléncia de DGRE por meio dos testes exato de Fisher ou
qui-quadrado de Pearson. As variaveis que mostraram associagdo significante que nao
eram questionamentos dependentes de outras variaveis foram submetidas a modelo de
regressao logistica multinomial (anélise multivariada).

A pesquisa esta embasada na resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e, portanto, prima por seus principios fundamentais: ndo maleficéncia, beneficéncia,
autonomia e justica. Quanto a ndo maleficéncia, o estudo ndo envolve riscos, diretos ou
indiretos, aos sujeitos da pesquisa. Os dados de interesse ndo dizem respeito a pontos
pessoais da vida dos envolvidos. A beneficéncia e os principios de justica e equidade
ocorrem com o futuro impacto positivo dos resultados do estudo, que podera guiar novas
estratégias para melhoria da qualidade de vida do estudante de medicina e direcionar
para um tratamento mais efetivo e adequado, contribuindo diretamente para a melhoria
da instituicdo, além de contribuir para a saude geral dos estudantes. Por fim, quanto a
autonomia, todos os participantes foram informados sobre a manutengéo do sigilo de suas
respostas, sendo entregue e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para os estudantes que aceitaram participar do estudo. Este projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, CAAE n°
85355818.6.0000.5054.

Esta pesquisa foi realizada sem o recebimento de recursos financeiros institucionais
e/ou privados, sendo, portanto, uma pesquisa custeada pelos proprios autores. Os autores
declaram ndo haver quaisquer conflitos de interesse em potencial neste estudo.

RESULTADOS

Da populagéo total de 448 alunos, 203 responderam os questionarios. A amostra
estudada foi composta de 115 participantes do sexo masculino, 45 destes com DRGE, e
88 do sexo feminino, sendo 26 com DRGE. Em relagédo a presenca de provavel DRGE, os
participantes do sexo feminino apresentaram menos DRGE do que os do sexo masculino
(p = 0,156). O coeficiente de prevaléncia geral de DRGE deste estudo foi de 34% nos
estudantes de medicina.

Os participantes do estudo que afirmaram beber mais de 5 xicaras de café por
semana apresentaram prevaléncia de DRGE de 57,7%. Dentre os estudantes com DRGE,
90,1% consome pelo menos 1 xicara de café/semana, comparativamente a 78 % do grupo
sem DRGE (p = 0,086). 59,2% dos estudantes com DRGE afirmaram aumentar o consumo
de café antes provas, comparativamente a 53,4% dos alunos sem DRGE (p = 0,455). 67%
dos alunos afirmam que o maior consumo de café ocorre devido a carga horaria excessiva
do curso de medicina.

Pirose foi relata por 62,1% dos participantes do estudo e regurgitacéo foi citada em
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45,3% dos alunos. 51,4% dos participantes relataram que sentiam um dos dois sintomas

supracitados mais de uma vez na semana.

A maior parte (57,8%) dos pacientes com DRGE graduaram seus sintomas como

“moderados a severos”, comparativamente a 22.4% do grupo sem DRGE (p < 0,001).

74,6% dos pacientes com DRGE relataram piora dos sintomas apds o inicio no curso de

medicina (p = 0,182).

53,5% dos estudantes com DRGE afirmaram que os sintomas do refluxo afetam sua

qualidade de vida, de forma comparativa a 25,4% do grupo sem DRGE (p= 0,001). 80,3%

dos alunos com DRGE referiram que seus sintomas sé&o potencializados ap6s a ingesta de

café, comparativamente a 64,2% do grupo sem DRGE (p = 0,119). Os dados mencionados

encontram-se na Tabela 1.

DGRE
Total Nao Sim p-Valor
Xicaras de café/semana
Nenhum 36 17,7% 29 22,0% 7 99% 0,086
1ab 64 31,5% 41 31,1% 23 32,4%
>5 103 50,7% 62 47,0% 41 57,7%
1 Consumo de café antes de provas?
Néo 90 44,6% 61 46,6% 29 40,8% 0,455
o e e 2 yezee s e o ot st e % o
SIM, cerca de 3 vezes ou mais que o normal 27 13,4% 19 145% 8 11,3%
Consumo de café é proporcional a carga
horaria excessiva?
Néo 67 330% 45 341% 22 31,0% 0,654
Sim 136 67,0% 87 659% 49 69,0%
Vocé_ié apresentou um dos sintomas a
seguir:
Nenhum 65 32,0% 65" 49.2% 0 00% <0001
Pirose 46 22,7% 29 22,0% 17" 23,9%
Regurgitacéo 12 5,9% 9 6,8% 3 4,2%
Os dois acima 80 394% 29 220% 51 71,8%
Se sim, com que frequéncia?
< 1vez ao més 67 48,6% 67 100,0% O 0,0% <0,001
1 vez por semana 47  34,1% 0,0% 47 66,2%
Entre 1 vez por semana e 1 vez por dia 17 12,3% 0,0% 17*  23,9%
> 1 vez por dia 7 5,1% 0,0% 7* 9,9%
Avalie a intensidade dos seus sintomas:
Leve 82 594% 52 77,6% 30 42,3% <0,001
Moderado 46 333% 14 20,9% 32* 451%
Promogao da satde e qualidade de vida 2 Capitulo 4 m



Severo 10 7,2% 1 1,5% 9*  12,7%
Os sintomas aumentaram ao ingressar

medicina?
Nao 42 30,4% 24 358% 18 254% 0,182
Sim 96 69,6% 43 642% 53 74,6%

Os sintomas afetam sua qualidade vida?
Nao 83 60,1% 50 74,6% 33 46,5% 0,001
Sim 55 39,9% 17 254% 38° 53,5%

Os sintomas sao potencializados quando
voceé ingere café?

Nenhum dos dois sé&o potencializados 38 275% 24 358% 14 19,7% 0,119
Pirose 61 442% 29 43,3% 32 451%
Regurgitacéo 10 7,2% 4 6,0% 6 8,5%
Os dois acima sao potencializados 29 21,0% 10 14,9% 19 26,8%

*p<0,05, teste qui-quadrado ou exato de Fisher (n, %).

Tabela 1. Titulo: Caracterizagdo do consumo de café e sua relagdo com o curso de Medicina e os
sintomas apresentados.

Fonte: tabela elaborada pelos autores do estudo

Alunos com DRGE apresentavam mais comumente uma historia familiar positiva da
doenca que pacientes sem DRGE (71,8% vs 60,6%, p=0,111). Em relacdo a automedicagéo,
81,2% do grupo sem DRGE né&o utilizava medicacéo apos crise de pirose, em comparagcao
a 53,5% do grupo com DRGE (p=0,001). Dentre as medica¢des utilizadas: omeprazol foi
citado por 42,1% dos estudantes, antiacidos 23,7%, pantoprazol 13.1%, ranitidina 10.5% e
domperidona 5,2%.

A maioria (69%) dos pacientes com DRGE se deitavam logo apés as refeicoes,
comparativamente a 45,5% do grupo sem DRGE (p=0,001). Pacientes com e sem DRGE
apresentaram numeros similares em relagdo a ingesta de liquidos junto as refeicoes
(p=0,536).

Em relagdo aos sintomas atipicos da DRGE, o mais prevalente foi a faringite
(48,8%), seguido da disfonia (25,1%) e do pigarro (26.6%). Dentre os sinais/sintomas
atipicos significativos estatisticamente relacionados ao grupo com DRGE, encontramos
tosse cronica prolongada (p = 0,025), pigarro (p = 0,018) e erosdes dentérias (p = 0,04. As
distribuicdes dos outros sintomas atipicos estdo presentes na Tabela 2.
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DGRE

Total Nao Sim p-Valor

Quando vocé sente azia:
N&o toma medicamentos 94 67,1% 56* 812% 38 535% 0,001

goloTaTedaneo PSS RE g 57k 1 tew 7 9%
Vocé se automedica 38 271% 12 17,4% 26" 36,6%

Seus familiares referem sintomas como

azia ou regurgitacao?
Néo 72 355% 52 394% 20 282% 0,111
Sim 131 645% 80 606% 51 71,8%

Vocé ingere liquidos com as refeicées?
Nao 48 23,6% 33 250% 15 21,1% 0,536
Sim 155 76,4% 99 750% 56 78,9%

Vocé se deita logo apds as refeicoes?
Nao 94 46,3% 72 545% 22 31,0% 0,001
Sim 109 53,7% 60 455% 49" 69,0%

Vocé ja apresentou algum dos sintomas

atipicos a seguir?
Disfagia 18  8,9% 8 6,1% 10 14,1% 0,055
Odinofagia 23 11,3% M1 83% 12 16,9% 0,066
Tosse cronica prolongada 35 172% 17 12,9% 18 254% 0,025
Dor precordial 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1,000
Pigarro 54 26,6% 28 212% 26* 36,6% 0,018
Faringite 99 488% 67 508% 32 451% 0,439
Perda ponderal 20 99% 14 10,6% 6 8,5% 0,623
Disfonia 51 251% 32 242% 19 26,8% 0,693
Crise de asma 21 10,3% 11 8,3% 10 141% 0,199
Infeccdo de garganta 10  4,9% 8 6,1% 2 2,8% 0,308
Infeccbes de garganta de repeticao 15 7,4% 8 6,1% 7 9,9% 0,324
Melena ou Hematémese 9 4,4% 4 3,0% 5 7,0% 0,185
Erosbes dentarias 7 3,4% 2 1,5% 5* 7,0% 0,040
Anemia 10  4,9% 7 5,3% 3 4,2% 0,735

*p<0,05, teste qui-quadrado ou exato de Fisher (n, %).

Tabela 2. Titulo: Caracterizagéo dos sintomas em participantes com e sem DRGE.

Fonte: tabela elaborada pelos autores do estudo

Em relagcéo aos habitos de vida, ndo houve diferencas significativas na quantidade

de horas de sono (p= 0,433) e na presenca de depressao (p=0,800) entre os pacientes

com e sem DRGE. Alunos com DRGE apresentam mais estresse que aqueles sem DRGE
(22,1% vs 10.7%, p =0,131), porém sdo menos ansiosos (29,4% vs 32,8%, p=0,131).
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Estudantes com DRGE praticam mais atividades extracurriculares que o grupo sem DRGE
(prética de pelo menos uma atividade extracurricular: 85,3% vs 77,1%, p=0,235), além de
realizarem menos exercicios fisicos (p=0,622), ingerirem mais bebidas alcéolicas (p=0,884)
e fumarem mais (p=0,338).

O grupo de alunos com DRGE apresentam renda menor que aqueles sem DRGE
(p=0.365). Identificamos, também, que o grupo com DRGE apresenta uma maior taxa de
sobrepeso que o grupo sem DRGE (29,9% vs 16,8%, p=0,204).

Em relagéo aos habitos alimentares, observamos que os alunos com DRGE ingerem
mais frituras, comparativamente ao grupo sem DRGE (80,3% vs 68,9%, p=0,083), além de
ingerirem mais alimentos mais gordurosos (80,3% vs 68,9%, p=0,083) e mais refrigerantes
(53,5% vs 47,7%, p=431). Chocolate (p=0,616), sucos citricos (p=0,160), alimentos integrais
(p<0,001), além de frutas e verduras (p<0,001) sdo consumidos em maior quantidade pelo
grupo sem DRGE. Os demais dados sobre habitos de vida estdo distribuidos na Tabela 3.

DGRE
Total Nao Sim p-Valor
Horas de sono por dia
<6 32 16,1% 21 16,0% 11 16,2% 0,433
6-7 141 70,9% 90 68,7% 51 75,0%
8 ou mais 26 13,1% 20 153% 6 8,8%
Vocé se considera?
Nenhum dos itens abaixo 40 20,1% 30 229% 10 147% 0,131
Ansioso 63 31,7% 43 32,8% 20 29,4%
Estressado 29 14,6% 14 10,7% 15 22,1%
Ansioso e estressado 67 33,7% 44 336% 23 33,8%
Depressao
Nao 160 80,4% 106 80,9% 54 79,4% 0,800
Sim 39 19,6% 25 191% 14 20,6%
Atividades extracurriculares
Nenhuma 40 20,1% 30 229% 10 14,7% 0,235
1ou2 116 58,3% 71 542% 45 66,2%
>2 43 216% 30 229% 13 19,1%
Pratica exercicios pelo menos 3 vezes
por semana
Néao 133 66,8% 86 656% 47 69,1% 0,622
Sim 66 33,2% 45 34,4% 21 30,9%
Ingere bebidas alcoolicas
Néo 77 38,7% 53 405% 24 353% 0,884
SIM, <1 vez ao més 49 246% 32 24,4% 17 25,0%
SIM, > 1 vez ao més 3 1,5% 2 1,5% 1 1,5%
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SIM, >1vezaomése<1vezna 57 286% 37 282% 20 29,4%

semana
SIM, > 1 vez na semana 13  6,5% 7 5,3% 6 8,8%
Fuma
Nao 187 94,0% 124 947% 63 92,6% 0,338
SIM, <1 vez ao més 10 5,0% 5 3,8% 5 7,4%
SIM, > 1 vez na semana 2 1,0% 2 1,5% 0 0,0%
Renda familiar
Até 2 34 17,3% 19 14,6% 15 22,4% 0,365
Entre 3e 5 72 36,5% 48 369% 24 358%
Entre6e 8 44 223% 28 21,5% 16 23,9%
9 ou mais 47 239% 35 269% 12 17,9%
Alimentos
Frituras 148 729% 91 68,9% 57 80,3% 0,083
Fast food 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1,000
Alto teor gordura 148 729% 91 689% 57 80,3% 0,083
Refrigerantes 101 49,8% 63 47,7% 38 53,5% 0,431
Chocolate 122 60,1% 81 61,4% 41 57,7% 0,616
Sucos citricos 122 60,1% 84 636% 38 535% 0,160
Integrais 135 66,5% 99* 75,0% 36 50,7% <0,001
Frutas verduras 135 66,5% 99* 750% 36 50,7% <0,001
IMC
<18,4 6 3,0% 4 3,1% 2 3,0% 0,204
Entre 18,5 a 24,9 139 70,2% 97 74,0% 42 62,7%
Entre 25 a 29,9 42 212% 22 16,8% 20 29,9%
> 30 11 56% 8 6,1% 3 4,5%

*p<0,05, teste qui-quadrado ou exato de Fisher (n, %).
Tabela 3. Titulo: Habitos de vida e sua associa¢cdo com a presenca de DRGE.

Fonte: tabela elaborada pelos autores do estudo

A partir da andlise das medidas de associag¢édo do presente estudo, observamos que
a chance de ocorrer pirose em um paciente com DRGE é cerca de 21 vezes maior do que
em pessoas sem DRGE [OR 21,13 (6,18-72,28), p<0,001]. Dentre os fatores de risco para
DRGE, identificamos que o paciente que se deita apds as refeicdes tem um risco cerca de 2
vezes maior de apresentar DRGE [OR 2,32 (1.12-4,81), p=0,024]. Em contrapartida, ingerir
alimentos integrais, frutas e verduras séo fatores protetores contra o desenvolvimento de
DRGE, sendo o primeiro o mais confiavel e mais significativo estatisticamente [OR 0,45
(0,22-0,94), p = 0,033]. Dados completos na Tabela 4.
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p-Valor OR Ajustada (IC 95%)

DRGE e a chance de apresentar sintomas:

Pirose <0,001 21,13 (6,18-72,26)

Pigarro 0,252 1,59 (0,72-3,55)

Erosdes dentarias 0,592 1,61 (0,28-9,14)

Tosse crénica prolongada 0,358 1,52 (0,62-3,68)
Fator de Risco para DRGE:

Deitar-se ap6s as refeicoes 0,024 2,32 (1,12-4,81)
Fatores Protetores para DRGE:

Ingerir alimentos integrais 0,033 0,45 (0,22-0,94)

Ingerir frutas e verduras 1,000 0,75 (0,37-4,52)

*p<0,05, regressao logistica multinomial; OR = odds ratio; IC 95% = Intervalo de Confianga 95% da OR
Ajustada

Tabela 4. Titulo: Medidas de associagéo no paciente com DRGE

Fonte: tabela elaborada pelos autores do estudo

DISCUSSAO

Constatamos que 35% dos individuos apresentavam DRGE provavel, baseado
em sintomas clinicos "®. Entre os dados demogréficos, a idade, o sexo, o estado civil e
o semestre do curso dos participantes ndo demonstraram significancia estatistica com a
presenca de DRGE.

O fato de a maioria dos participantes com DRGE provavel serem do sexo masculino
discorda de diversos estudos que mostraram maior prevaléncia feminina e estdo de acordo
com a epidemiologia da DRGE na literatura.

A ingesta de café nado foi estatisticamente significante em relagdo a presenca
de DRGE provavel no estudo atual quando analisados a quantidade de xicaras de café
ingeridas por semana, o consumo de café no periodo pré-provas e a relagdo da carga
horaria do curso com a ingestéo de café. Tal resultado também foi encontrado em outros
artigos, como o de Kaltenbach et al. 9, o qual confirmou, a partir de uma meta-analise,
que o dado sobre a ingesta de café ndo pode ser associado a presenca de DRGE por
insuficiéncia estatistica. O estudo de Haruma et al. ®, no entanto, o qual avaliou post hoc
os resultados do estudo LEGEND do Jap&o, demonstrou associa¢ao estatistica entre o
cessamento da ingesta de café e melhoras nas taxas de sintomas da DRGE, fator que pode
ser explicado pelo delineamento do estudo e amostra significativamente maior que a atual.

A qualidade de vida dos participantes do atual estudo foi afetada pelos sintomas
de DRGE, visto que 53,5% dos doentes afirmaram esse prejuizo (p = 0,001). Os artigos
previamente publicados concordam com essa afirmagdo. Hongo et al. ", autores do estudo
REQUEST, conseguiram demonstrar que o grupo de participantes que realizou tratamento
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com medicacgdes inibidoras da bomba de prétons (IBPs) obteve melhoras significativas na
qualidade de vida durante o tempo do estudo.

Vossoughinia et al. © demonstraram que 55% dos pacientes do seu estudo buscaram
atendimento médico e foram prescritas medicac¢des antiacidas. No entanto, 45% néo foi ao
consultério médico e 42,3% praticaram automedicagdo. Comparando ao presente estudo,
a maioria da nossa amostra também n&o buscou atendimento médico para prescricdo da
medicacdo adequada. Tal fato pode ser explicado devido aos participantes da pesquisa
serem estudantes de medicina, os quais praticam a automedicacao.

Sobre os sintomas atipicos da DRGE, no presente estudo, a tosse crbnica foi
estatisticamente associada a presengca de DRGE (p = 0,025). Quando associada ao
refluxo, o principal mecanismo € explicado pelo reflexo neural es6fago-bronquico induzido
pelo refluxo de acido no eséfago distal. Os estudos existentes confirmam esses dados,
colocando que a presenca desses sintomas geralmente ndo vem em conjunto com 0s
sintomas tipicos e esta associada a refratariedade ao tratamento ??. O estudo de Park et al.
23 fez uma andlise da resposta do sintoma de tosse cronica a terapia cirtrgica para DRGE
em pacientes selecionados, obtendo um resultado bastante satisfatério em comparacéo a
terapia medicamentosa.

No presente estudo, néo houve diferenca estatistica entre as horas de sono nos
grupos com e sem DRGE (p = 0,433). Além disso, encontramos que os alunos com DRGE
praticavam menos exercicios fisicos que aqueles sem DRGE (p = 0,622), apesar de
ndo ser estatisticamente significante. Murao et al. @ afirmaram que o grupo com DRGE
analisado por eles dormia expressivamente menos quando comparado ao grupo sem
DRGE. Além disso, entre os doentes, a propor¢do de participantes que se exercitavam
também foi significativamente menor do que no grupo de pessoas sem DRGE. De fato,
os exercicios fisicos regulares tém efeito protetor contra o refluxo acido, influenciando,
consequentemente, na menor progressao para DRGE @4,

Um fator analisado pelo presente estudo, corroborado por outros artigos (%2029 foi o
tempo que os participantes levavam para irem deitar-se para dormir apds a ultima refeicéo
do dia, referido por muitos autores como “dinner-to-bed time”. De acordo com os resultados,
entre o grupo de participantes com DRGE, foi visto que 69% afirmaram ter esse habito, em
comparacao com 45% do grupo sem DRGE (p = 0,001). Foi demonstrado que, quando o
individuo tende a deitar-se logo ap6s grandes refei¢cdes (jantar e almoco), ha uma maior
tendéncia a progressao para DRGE. Alem disso, é discutido também que os individuos que
mais tém esse habito séo, geralmente, pessoas com a rotina ocupada e que tendem a ter
refeicbes mais tardiamente e de forma rapida, possivelmente acumulando como fatores de
risco nao s6 o habito de ir para a cama logo depois das refeicdes, mas também o fato de
dormir menos horas de sono por noite ©.

Em relacdo a ingestédo de alimentos gordurosos, frituras e refrigerantes, Kaltenbach
et al. 19 citaram ndo s6 a associacdo com DRGE, como também a facilidade desses
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alimentos em causar sintomas de pirose e regurgitagdo mais precocemente ap0s as
refeicbes. Além disso, também foi analisado o habito de tabagismo, o qual também foi
estatisticamente associado a presenca de DRGE quando comparado a ndo fumantes. No
entanto, no nosso estudo, néo foi possivel estabelecer essas relagcbes estatisticas entre
tais topicos e a DRGE.

Dentre as limitagcbes do nosso estudo, podemos citar o tamanho da amostra,
comparativamente a outros estudos ecolégicos similares. Por tratar-se de um estudo
transversal, ndo é possivel estabelecer relacdo de causa e efeito neste estudo. Ademais,
nesta pesquisa ha o risco de viés ecologico, induzindo os pesquisadores a fazer inferéncias
para o individuo baseado no estudo do grupo heterogéneo.

CONCLUSAO

A partir do presente estudo, constatamos o real impacto negativo da DRGE na
qualidade de vida do paciente e alguns héabitos de risco presentes, como o habito de se
deitar logo ap6s comer. Além de termos identificados fatores protetores, como alimentos
integrais, frutas e verduras. Porém, por este estudo somente gerar hip6teses, nao
confirmando-as, futuras pesquisas sdo necessarias visando confirmar estas relagdes de

causa-efeito.
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