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RESUMO

Objetivos: Avaliar a prevaléncia e fatores agravantes do sintoma de pirose possivelmente associado a refluxo gastroesofagico, em estudantes
de medicina da Universidade Federal do Tocantins (UFT).

Métodos: Um estudo transversal avaliou questionarios aplicados a estudantes do Curso de Medicina da Universidade Federal do Tocantins
entre 23/09/2013 e 04/10/2013. As variaveis analisadas foram faixa etéria, sexo, indice de massa corporal, frequéncia de ocorréncia dos
sintomas, percepg¢ao de fatores que agravam o sintoma de pirose, tabagismo e uso de medicamentos para aliviar sintomas de pirose. Para
calcular a prevaléncia, foi considerado como sintoma de refluxo gastroesofagico a ocorréncia de pirose mais de uma vez por semana, mas o0s
fatores agravantes foram pesquisados nos individuos que referiam ter tido o sintoma pelo menos uma vez na vida. A analise estatistica incluiu
as frequéncias absolutas e relativas das variaveis, bem como os intervalos de confianga de 95%.

Resultados: Foram avaliados 186 estudantes, sendo que 160 (86,0%) referiram ter tido pirose em alguma ocasido. Naqueles que referiram
tal sintoma, a faixa etaria predominante foi de 21 a 25 anos (65,0%), sendo 51,3% do sexo masculino. O sintoma de pirose ocorrendo pelo
menos uma vez por semana foi referido por 88 (47,3%) dos entrevistados, sendo uma vez por semana por 53 (28,5%) e mais de uma vez por
semana por 35 (18,8%). Considerando todos os 160 estudantes que referiam ter tido pirose em alguma ocasido, constatou-se piora do sintoma
na presenga de alteragdes emocionais (67,5%), ingestdo de alimentos gordurosos ou condimentados (63,7%) e bebidas alcodlicas (60,6%).
Conclusdes: Os estudantes de medicina em estudo apresentaram uma alta prevaléncia do sintoma pirose. O sintoma era agravado por ingestdo
de alimentos gordurosos ou condimentados, altera¢cdes emocionais e bebidas alcoolicas.

DESCRITORES: DOENGCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO; PIROSE; HABITOS ALIMENTARES; SINTOMA; ESTUDANTES DE MEDICINA; TENSAO
EMOCIONAL.

ABSTRACT

Aims: To evaluate the prevalence and aggravating factors of heartburn symptom possibly associated with gastroesophageal reflux in medical
students of the Federal University of Tocantins.

Methods: A cross-sectional study evaluated questionnaires given to students of the Medical School of the Federal University of Tocantins
between 09/23/2013 and 10/04/2013. The analyzed variables were age, sex, body mass index, frequency of occurrence of symptoms, perception
of factors that aggravate the symptom of heartburn, smoking, and use of drugs to relieve symptoms of heartburn. To calculate the prevalence,
occurrence of heartburn more than once a week was considered as a symptom of gastroesophageal reflux, but the aggravating factors were
investigated in subjects who reported having had this symptom at least once in life. Statistical analysis included absolute and relative frequencies
of the variables as well as the confidence intervals of 95%.

Results: At all 186 students were evaluated, of which 160 reported heartburn at some time. In those who reported such symptom, the
predominant age group was 21-25 years (65.0%), and 51.3% were male. The symptom of heartburn occurring at least once a week was reported
for 88 (47.3%) of respondents, being 53 (28.5%) for once a week and 35 (18.8 %) for more than once a week. Considering all the 160 students
who reported having had heartburn at some time, there was a worsening of symptoms in the presence of emotional disorders (67.5%), eating
fatty foods (63.7%) and alcoholic beverages (60.6% ).

Conclusions: Medical students in the study showed a high prevalence of heartburn. This symptom was aggravated in most interviewees by
intake of fatty or spicy foods, emotional changes, and alcoholic beverages.
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INTRODUCAO

A doencga do refluxo gastroesofagico (DRGE)
apresenta uma incidéncia em ascensdo e ¢ conside-
rada uma das afec¢des do trato digestorio de maior
prevaléncia nos paises ocidentais.! Estima-se que a
prevaléncia na populagdo adulta do Brasil seja de
12%.2

O refluxo gastroesofagico, processo fisioldgico que
pode acontecer ao longo do dia, consiste na passagem
involuntaria de conteudos gastricos para o esdéfago.’ Ja
a DRGE, segundo o Consenso Brasileiro da DRGE, ¢
uma afeccdo cronica decorrente do fluxo retrogrado do
conteudo gastroduodenal para o esd6fago e/ou 6rgaos
adjacentes a ele, propiciando ao desenvolvimento
de sintomas e/ou sinais esofagianos e/ou extra-
esofagianos, associados ou nao a lesdes teciduais.*

Assim como outras doengas sistémicas, a DRGE
interfere na qualidade de vida dos pacientes, podendo
até influenciar na produtividade tanto do trabalho
quanto das atividades diarias. E notéria a relevancia
do diagnoéstico precoce e tratamento adequado da
doenca, visto que suas complicagdes, particularmente
o potencial maligno da exposi¢do prolongada ao
conteudo acido proveniente do estomago, podendo
ocasionar esofagite de refluxo e modificagdes nas
células do epitélio gastrico, podem agravar o estado
de satide do individuo. No entanto, devido a falta
de diagndstico precoce e pratica de automedicagao,
¢ dificil estimar a real prevaléncia dessa enfer-
midade.>’

A queimacdo que se estende do manubrio esternal
até a base do pescoco ¢ chamada popularmente de
azia e em termos médicos de pirose. Sua duragdo e
frequéncia sdo preditores da gravidade da esofagite e
podem indicar a presenca da DRGE.®

A pirose ¢ um marcador com alta especificidade
e valor preditivo positivo para o diagnostico dessa
patologia.” Sua identificagdo é aceita como marcador
clinico da DRGE quando tiver ocorrido uma ou mais
vezes por semana nos ultimos 12 meses, ou duas vezes
por semana nas ultimas quatro a oito semanas.’ !°
Varios pacientes podem apresentar ainda epigastralgia
e dispepsia.' Além das manifestacdes tipicas (pirose
e/ou regurgitagdo), podem ocorrer também as
manifestacdes atipicas (sintomas cronicos laringeos e
asma). Estas tornam a suspeita diagnodstica mais dificil
e demorada.’

Apesar da crescente importancia do diagnostico
precoce da DRGE em termos clinicos, terapéuticos e
econdmicos, existem poucos estudos disponiveis sobre
a prevaléncia da doenga e o perfil dos pacientes.® Em
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virtude da caréncia de dados epidemiologicos locais
sobre a DRGE, bem como seu impacto negativo na
qualidade de vida, aumento dos custos com saude e
risco para adenocarcinoma do eséfago, o objetivo deste
estudo foi acrescentar dados epidemioldgicos sobre a
prevaléncia e fatores agravantes do sintoma de pirose
e de possivel DRGE em estudantes de medicina da
Universidade Federal do Tocantins.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal através da
analise de um questionario criado pelos préprios
autores, aplicado aos estudantes do Curso de Medicina
da Universidade Federal do Tocantins (UFT), Campus
de Palmas. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa desta instituigdo, pelo parecer
consubstanciado 159/2013.

Foram incluidos apenas os estudantes com idade
superior a 18 anos e que aceitaram participar da pesquisa
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, no periodo de 23/09/2013 a 04/10/2013.
Nao foram incluidos os estudantes que estavam em
ambiente de estagio (Internato), que corresponde aos
dois ultimos anos do curso, e aqueles que por outros
motivos ndo estavam presentes no Campus durante a
aplicagdo dos questiondrios.

As variaveis analisadas foram faixa etaria, sexo,
indice de massa corporal (IMC), frequéncia de ocor-
réncia do sintoma, percepcao de fatores que agravam o
sintoma de pirose, tabagismo e uso de medicamentos
para aliviar o sintoma de pirose. Foi considerado como
sintoma de refluxo gastroesofagico a ocorréncia de
pirose mais de uma vez por semana.

Os resultados foram analisados através do progra-
ma Epi Info 3.5.1, sendo calculadas as frequéncias
absolutas e relativas, bem como os intervalos de
confianga (IC) de 95%.

RESULTADOS

Os estudantes do Curso de Medicina da UFT, na
época da pesquisa, totalizavam 320, entre os quais 186
atenderam aos critérios de inclusdo e responderam
aos questionarios. Da amostra de 186 estudantes
que participaram da pesquisa, 160 (86%) relataram
apresentar pirose em alguma ocasido, enquanto 26
(14%) negaram tal sintoma. O sintoma de pirose
ocorrendo pelo menos uma vez por semana foi referido
por 88 (47,3%) dos entrevistados, sendo uma vez por
semana por 53 (28,5%) e mais de uma vez por semana
por 35 (18,8%). Noventa e oito (52,7%) estudantes
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referiam o sintoma menos de uma vez por semana ou
nunca (Tabela 1).

Tabela 1. Levantamento do sintoma de pirose e das
frequéncias de ocorréncia do sintoma em 186 estudantes
de medicina da Universidade Federal do Tocantins. Palmas,
TO, Brasil, 2013.

Variaveis N % 1C 95%

Sensagao de pirose em alguma ocasiao

Sim 160 88 9,3-19,8

Nao 26 14 80,2-90,7
Frequéncia de pirose

Mais de uma vez por semana 35 18,8 13,5-25,2

Uma vez por semana 53 28,5 22,1-35,6

Menos de uma vez por semana ou nunca 98 52,7 45,3-60,0

IC = Intervalo de confianga.

Entre os 160 individuos que referiram o sintoma
pirose, a faixa etaria predominante foi de 21-25 anos,
correspondendo a 104 estudantes (65,0%). Em rela-
¢80 ao sexo, observou-se equilibrio, com um total de
82 (51,3%) do sexo masculino. Ao analisar o indice
de massa corporal (IMC) da amostra observou-se
predominancia de um padrdo dentro da normalidade,
com IMC entre 21-24,9, correspondendo a 73 (45,6%)
entrevistados.

Entre os 160 entrevistados que relataram ter tido
pirose em alguma ocasido, 108 (67,5%) relataram
piora deste sintoma devido a alteragdes emocionais,
102 (63,7%) por ingestdo de alimentos gordurosos
ou condimentados e 97 (60,6%) em decorrén-
cia da ingestdo de bebidas alcoolicas (Tabela 2).
Dos sintomaticos, 51 (31,9%) faziam uso de medi-
cacdo continua para aliviar os sintomas. A maioria,
156 (97,5%) ndo era tabagista.

Tabela 2. Distribuicao de frequéncias dos fatores agravantes
de pirose em 160 estudantes do Curso de Medicina da
Universidade Federal do Tocantins, que referiram ter tido o
sintoma em alguma ocasido. Palmas, TO, Brasil, 2013.

Fatores agravantes para pirose N % IC 95%

Alimentos gordurosos ou condimentados

Aumenta muito 70 43,8  35,9-51,8

Aumenta pouco 32 20,0 14,1-27,0

Nao aumenta 58 36,3 28,8-44,2
Bebidas alcodlicas

Aumenta muito 37 23,1 16,8-30,4

Aumenta pouco 60 37,5 30,0-45,5

Nao aumenta 63 39,4 31,8-47,4
Questoes emocionais

Aumenta muito 47 29,4  22,4-37,1

Aumenta pouco 61 38,1 30,6-46,1

Nao aumenta 52 32,5 25,3-40,3

IC = Intervalo de confianga.
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DISCUSSAO

Ha controvérsias na literatura quanta a associagao
entre sintomas da DRGE e sexo. Segundo Oliveira
et al.? alguns estudos encontraram maior risco para
homens e outros para mulheres, o que pode sugerir que
0 sexo nao ¢ determinante na ocorréncia de sintomas da
doenca. Ja Corsi et al.'? relatam que estudos mostram
a elevada prevaléncia da DRGE, acometendo ambos
os sexos. Em relacdo a presenga de pirose, o presente
estudo evidenciou equilibrio entre os dois sexos nos
entrevistados que referiam o sintoma. A maioria dos
entrevistados estavam com IMC normal. O estudo de
Corsi et al.'? demonstrou ndo haver aparente relagdo
entre DRGE e IMC.

No estudo de Suzuki et al.,'* realizado com
universitarios da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sao Paulo, detectou-se a presenca de
pirose e/ou regurgitagdo uma vez ou mais por semana
em apenas 15,9 % dos entrevistados. Ja nos estudantes
de medicina da UFT, a frequéncia encontrada neste
mesmo tipo de andlise foi de 47,3%. A casuistica
do segundo superior a do primeiro pode sugerir que
os estudantes da UFT estdo mais expostos a fatores
agravantes quando comparados aos universitarios do
estudo citado.

Apesar de nao confirmado o diagndstico da doenca
nos estudantes, a presenca de pirose e/ou regurgitacao
adcida sdo aceitas como marcadores clinicos da
DRGE, quando ocorrerem duas vezes por semana no
periodo das tltimas quatro a oito semanas, segundo
o Consenso Brasileiro para a DRGE.!® Sendo assim,
pode-se considerar que os estudantes de medicina
da UFT que afirmaram ter pirose mais de uma vez
por semana tinham alta probabilidade de apresentar a
DRGE, ou seja, 35 (18,8%, I1C95% 13,5% a 25,2%).
Essa prevaléncia foi inferior a encontrada no estudo
de Oliveira et al. 31,3%.3

No estudo de Moraes-filho et al.® foi constatada
uma relagdo positiva entre sintomas da DRGE e
ingestao de alimentos gordurosos. No presente estudo,
a maioria (63,8%) relatou aumentar a queimagdo com
a ingestao desse tipo de alimentos. Isso € coerente com
a afirmag¢do de que a gordura retarda o esvaziamento
gastrico e se associa ao refluxo gastroesofagico, do
estudo de McCallum et al.'?

Os achados relacionados a aspectos psicologicos
confirmam a grande importancia desses fatores na
determinagdo da DRGE, segundo estudo realizado
por Oliveira et al.®> No presente estudo consta-
tou-se um agravo do sintoma pirose na presenca
de fatores emocionais em 67,5% dos estudantes.



Grande parte (97,8%) dos estudantes ndo ¢ tabagista,
por isso ndo foi possivel verificar a presenca de
associacdo entre tabagismo e o agravamento do
sintoma.

O tratamento clinico visa aliviar os sintomas,
cicatrizar as lesdes e prevenir recidivas e complicagoes,
porém o grande problema deste tipo de tratamento ndo
¢ controlar os sintomas em curto prazo, mas sim manter
0s pacientes assintomaticos a longo prazo.! A minoria
dos entrevistados utilizava medicacdes para alivio
rapido apds o surgimento dos sintomas, mostrando a
preferéncia por métodos ndo medicamentosos ou até
mesmo pela resolugdo espontanea, sugerindo que os
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