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RESUMO

Introducéo: A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é uma condi¢cdo em
que ha a passagem de conteddo gastrico para o esb6fago. Sabe-se que a
populacdo de estudantes de medicina tradicionalmente esta exposta a fatores
desencadeantes desse quadro, como estresse, consumo excessivos de chas e
café e refei¢cdes irregulares. Este estudo avaliou a prevaléncia de sintomas de
refluxo gastroesofagico e o impacto na qualidade de vida dos estudantes em
uma universidade na regido carbonifera de Santa Catarina. Métodos: Foi
realizado um estudo observacional analitico transversal, com andlise de
questionarios por meio da plataforma Google Forms. Participaram académicos
do curso de medicina do 1° ao 12° semestre do ano de 2023. Os sintomas
avaliados incluiam presenca de pirose, plenitude pdés-prandial, epigastralgia,
regurgitacdo, disfagia e tosse. A qualidade de vida foi avaliada pelo questionario
Heartburn Specific Quality of Life Instrument (HBQOL) e questionarios
sociodemograficos. Resultados: Foram analisados 265 questionarios, onde
70,6% eram do sexo feminino e 43,4% estavam em fases intermediarias do
curso. Os sintomas em destaque foram a pirose e plenitude pés-prandial, mais
frequentes no sexo feminino, mas sem associagao significativa com a idade ou
fase do curso. A gualidade de vida obtida foi 6tima em 9,8%, boa em 72,2% e
regular em 18% dos participantes. Conclusdo: Os académicos demonstraram
pirose e plenitude pos-prandial como manifestagces em destaque, associados
com sexo feminino, mas sem relacdo com idade ou fases do curso. A qualidade
de vida variou de boa a regular, impactando principalmente a saude fisica e

mental.
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INTRODUCAO

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é caracterizada pelo refluxo do
conteudo gastrico para o es6fago, resultando em sintomas e/ou complicagdes.
A DRGE é diagnosticada a partir da presenca de lesdes observadas em
endoscopia digestiva alta e/ou exposicdo anormal ao &cido gastrico
demonstrada em estudo de monitoramento do refluxo (1). Os sintomas tipicos
incluem pirose e/ou regurgitacdo ao menos uma vez por semana (2), enquanto
0s sintomas extraesofagicos como tosse cronica, rouquiddo, asma e erosdes

dentarias, séo considerados atipicos (3).

A prevaléncia da DRGE est4 aumentando gradativamente globalmente (4). Um
estudo populacional efetuado em 22 cidades de diferentes regides do Brasil
estabeleceu que a prevaléncia de pirose, ocorrendo mais de uma vez por
semana, foi observada em 11,9% dos participantes, o que corresponde a cerca
de 20 milhdes de brasileiros com DRGE (5). Os principais fatores de risco
incluem obesidade, tabagismo, uso de anti-inflamatorios, etilismo, fatores

sociais, doencas psicossomaticas e fatores genéticos (6).

Como uma doenca de carater cronico, a DRGE impacta significativamente o
cotidiano dos individuos, interferindo em suas atividades diarias (7). Um dos
aspectos mais significantes da doenca é a reducdo da qualidade do sono,
decorrente de despertares frequentes, interrup¢des do sono REM (Rapid Eyes
Movement) e encurtamento do tempo de sono causados pelo refluxo noturno (8).
Além disso, outros fatores comuns a populacdo de estudantes de medicina,
como o indice de Massa Corporal (IMC), o consumo de alcool e a preferéncia

por refeicBes rapidas, aumentam a prevaléncia da doenca (9).

Nesse contexto, a qualidade de vida dos estudantes de medicina é
frequentemente associada a fatores como a rotina de sono irregular, ma
alimentacéo, contato com doencas, carga horaria extensa e a falta de tempo livre
para estudos e lazer (10). Fatores diretamente relacionados ao agravamento e
manifestacdes de DRGE, devido a relagéo presente entre o estresse vivenciado
e os sintomas (11).



Diante disso, uma coleta de dados por questionarios destinados a essa patologia
pode agregar mais conhecimento académico sobre essa relacdo e, assim,
aperfeicoar a conduta dos profissionais da area da saude e auxiliar nas
condicbes dos pacientes afetados. Por conseguinte, este estudo teve como
objetivo avaliar a prevaléncia dos sintomas de refluxo gastroesofagico e seu
impacto na qualidade de vida dos estudantes de medicina do 1° ao 12° periodo
de uma instituicdo de ensino superior da regido carbonifera de Santa Catarina.



MATERIAIS E METODOS

Aspectos éticos: Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa e
Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) sob o nimero
de parecer 6.206.023. Antes de iniciar a pesquisa, os individuos do presente
estudo aceitaram participar por meio do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
Desenho do estudo: Estudo observacional analitico transversal.

Calculo amostral: Foram avaliados académicos do curso de medicina da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), distribuidos em 12
semestres. O calculo do tamanho minimo da amostra foi realizado utilizando-se

a formula proposta por Medronho (12):

za*NP(1—P)

" (N—1) +za?P(1—P)

Em que, z (1,96) refere-se a estatistica normal padronizada bilateral atrelada ao
valor de a (0,05); P (0,50) é o valor que maximiza o tamanho da amostra; € (0,05)
trata-se do erro amostral maximo toleravel; N (1.084) trata-se da populacéo a ser
amostrada; e n refere-se ao tamanho minimo da amostra, que resultou em 284
académicos. No entanto, a amostra coletada foi de 265 académicos, com uma
distribuicdo de questionarios utilizados em cada fase de: 21 na primeira fase, 24
na segunda fase, 19 na terceira fase, 23 na quarta fase, 19 na quinta fase, 25 na
sexta fase, 39 na sétima fase, 32 na oitava fase, 19 na nona fase, 16 na décima
fase, 12 na décima primeira fase e 16 na décima segunda fase.

Dados coletados: Os dados foram coletados por meio da aplicacdo dos
qguestionarios via Google Forms, que foram enviados via e-mail para os
académicos do curso de medicina. Para avaliar os sintomas de DRGE foram
utilizadas as variaveis pirose, plenitude pos-prandial, epigastralgia, regurgitacao,
disfagia e tosse. O questionario Heartburn Specific Quality of Life Instrument
(HBQOL) (13) foi utilizado para relatar a qualidade de vida dos participantes com
sintomas de DRGE. Neste questionario a pontuacao pode variar de 0 a 100, e

guanto mais préximo ao 100 pior a qualidade de vida do individuo. Uma



pontuacao de 0 a 25 é classificada como uma 6tima qualidade de vida, de 25 a
50 como boa, de 50 a 75 como regular, e maior que 75 como péssima qualidade
de vida. Além disso, foram coletados informacfes como idade, sexo e a fase que

o aluno estava cursando.

Andlise estatistica: foi realizada em planilhas do software IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. A variavel idade foi
expressa por meio de média e desvio padrdo. As variaveis qualitativas (sexo,

fase e sintomas) foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem.

As andlises inferenciais foram realizadas com um nivel de significancia a = 0,05,
ou seja, confianca de 95%. As variaveis quantitativas foram avaliadas quanto a
normalidade por meio da aplicacdo dos testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-

Smirnov.

Os dominios do questionario HBQOL foram expressos por meio de média e
desvio padrdo, mediana, minimo e maximo, e também pelos percentis 25 e 75.
Nas comparacdes entre variaveis qualitativas foi utilizado o teste qui-quadrado
de Pearson, e foi realizada a analise de residuos quando necessario para
verificar onde houve diferenca estatisticamente significativa. No comparativo
entre variaveis quantitativas e qualitativas dicotdmicas, foi aplicado o teste U de
Mann-Whitney.



RESULTADOS

Conforme os dados apresentados na Tabela 1 sobre o perfil clinico e
epidemiologico dos estudantes de medicina, a amostra incluiu 265 académicos,
dos quais 70,6% eram mulheres, 28,7% eram homens e 0,8% ndo quis
especificar. Destes, 43,4% estavam em fases intermediarias, correspondente a
quinta, sexta, sétima e oitava fase do curso. Os sintomas mais prevalentes foram
pirose (46%), plenitude pos-prandial (38,9%), epigastralgia (38,5%) e
regurgitacdo (38,1%).

Tabela 1. Perfil clinico e epidemioldgico de estudantes de medicina de uma
universidade do sul de Santa Catarina quanto aos sintomas de refluxo
gastroesofagico no ano de 2023.

Média £ DP, n (%)

n =265

Idade (anos) 23,13 £ 3,90
Sexo

Feminino 187 (70,6)

Masculino 76 (28,7)

Outro 2 (0,8)
Fase

Iniciais 87 (32,9)

Intermediarias 115 (43,4)

Finais 52 (23,7)
Sintomas

Pirose 122 (46,0)

Plenitude pés-prandial 103 (38,9)

Epigastralgia 102 (38,5)

Regurgitacéo 101 (38,1)

Disfagia 86 (32,5)

Tosse 29 (10,9)

Fonte: dados da pesquisa, 2023.



A Tabela 2 detalha os dominios do questionario HBQOL, que avalia a qualidade
de vida dos portadores de DRGE. Os aspectos analisados incluem dominio
fisico, social, dor, trabalho, sono, dieta, vitalidade, estado geral de saude e saude
mental. A partir dos dados obtidos, a qualidade de vida foi 6tima em 9,8%, boa

em 72,2% e regular em 18% dos participantes (Figura 1).

Tabela 2. Resultados do questionario HBQOL, conforme dominio, aplicado a
estudantes de medicina de uma universidade do sul de Santa Catarina quanto
aos sintomas de refluxo gastroesofagico no ano de 2023 (n = 122).

Média + DP Min. P2s Md Pss Max.

Aspecto fisico 60,96 + 15,71 50,00 50,00 50,00 62,50 100,00
Aspecto social 33,93 +13,33 20,00 20,00 40,00 40,00 80,00
Dor 47,78 +17,17 20,00 40,00 50,00 60,00 100,00
Trabalho 31,63+15,61 20,00 20,00 20,00 40,00 80,00
Sono 26,98 £15,49 16,67 16,67 16,67 33,33 91,67
Dieta 3360+17,86 16,67 16,67 33,33 41,66 91,65
Vitalidade 30,33+15,60 16,67 16,67 33,33 33,33 83,33
EGS 25,00+13,25 16,67 16,67 16,67 33,33 83,33
Saude mental 40,00 +19,58 20,00 20,00 40,00 60,00 100,00
Total 38,71+12,25 21,85 28,61 37,63 46,76 74,10

EGS: Estado Geral de Saude.
Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Figura 1. Qualidade de vida de estudantes de medicina de uma universidade do
sul de Santa Catarina quanto aos sintomas de refluxo gastroesofagico no ano de
2023, segundo resultados do questionario HBQOL (n = 122).

80,0

72,2

70,0

60,0

£ 50,0
(@)]

5]
€ 40,0
]
=
S 30,0
a
18,0

20,0
9,8

b N
0,0

Otima Boa Regular

Fonte: dados da pesquisa, 2023.



A Tabela 3 apresenta uma associagao estatisticamente significativa entre o sexo

feminino e os sintomas de pirose (p = 0,024), plenitude (p < 0,001), epigastralgia

(p < 0,001), regurgitacéo (p = 0,022) e tosse (p = 0,019). Concomitantemente

nao foram encontradas associacdes significativas entre os sintomas e a idade

dos estudantes (Tabela 4) ou fase do curso (Tabela 5).

Tabela 3. Associacdo entre sintomas de refluxo gastroesofagico e o sexo de
estudantes de medicina de uma universidade do sul de Santa Catarina no ano

de 2023.
Sexo, n (%)
Feminino Masculino Valor-pt
n =187 n=76

Pirose

Sim 95 (50,8)° 27 (35,5) 0024

Nao 92 (49,2) 49 (64,5)° ’
Plenitude

Sim 85 (45,5)P 17 (22,4)

N&o 102 (54,5) 59 (77,6)° <0,001
Epigastralgia

Sim 84 (44,9)° 16 (21,1)

N&o 103 (55,1) 60 (78,9)° <0,001
Regurgitacéo

Sim 80 (42,8)° 21 (27,6) 0.022

Nao 107 (57,2) 55 (72,4)° ’
Disfagia

Sim 58 (31,0) 26 (34,2) 0.662

Nao 129 (69,0) 50 (65,8) ’
Tosse

Sim 26 (13,9)° 3(3,9) 0019

Nao 161 (86,1) 73 (96,1)° ’

TValores obtidos apés aplicacdo do teste qui-quadrado de Pearson. PValores estatisticamente
significativos apos realizagdo de andlise de residuo (p<0,05).
Fonte: dados da pesquisa, 2023.



Tabela 4. Associacao entre sintomas de refluxo gastroesofagico e a idade de
estudantes de medicina de uma universidade do sul de Santa Catarina quanto
aos sintomas de refluxo gastroesofagico no ano de 2023.

n Idade (anos), média + DP Valor-p#
Pirqse
Nao 141 2280370 0131
Ple.nitude
Nao 161 25,34 1429 0983
Epi.gastralgia
w0 B
Regurgitagéo
o m R
Disfagia
Nao 179 2324 14,10 0899
Tosse
Nao 24 25132380 0316

*Valores obtidos apés aplicacdo do teste U de Mann-Whitney.
Fonte: dados da pesquisa, 2023.



Tabela 5. Associacdo entre sintomas de refluxo gastroesoféagico e a fase dos
estudantes de medicina de uma universidade do sul de Santa Catarina no ano
de 2023.

Fases, n (%)
Iniciais Intermediarias Finais

_pt
h =87 n=115 =52 Valor-p

Pirose

Sim 36 (42,4) 52 (45,2) 34 (54,0) 0354

Nao 49 (57,6) 63 (54,8) 29 (46,0) '
Plenitude

Sim 36 (42,4) 39 (33,9) 27 (42,9) 0.360

Nao 49 (57,6) 76 (66,1) 36 (57,1) '
Epigastralgia

Sim 39 (47,9) 37 (32,2) 24 (38,1) 0142

Nao 46 (54,1) 78 (67,8) 39 (61,9) '
Regurgitacéo

Sim 29 (34,1) 40 (34,8) 32 (50,8) 0.068

Nao 56 (65,9) 75 (65,2) 31 (49,2) '
Disfagia

Sim 30 (35,3) 34 (29,6) 20 (31,7) 0691

Nao 55 (64,7) 81 (70,4) 43 (68,3) '
Tosse

Sim 13 (15,3) 11 (6,6) 5(7,9) 0295

Nao 72 (84,7) 104 (90,4) 58 (92,1) '

TValores obtidos apds aplicacdo do teste qui-quadrado de Pearson.
Fonte: dados da pesquisa, 2023.



DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos, embora a prevaléncia de sintomas de refluxo
gastroesofagico seja comum entre os estudantes de medicina, nao foi observada
uma interferéncia significativa em sua qualidade de vida. Conforme os dados
analisados, 72,2% dos estudantes obtiveram uma qualidade de vida boa e 18%
regular. No entanto, tornou-se evidente que os estudantes que manifestaram
sintomas de DRGE apresentaram uma média de qualidade de vida nos dominios
fisico e de saude mental de 60,96 e 40, respectivamente. Isso indica uma
reducdo no tempo dedicado ao trabalho e outras atividades, além de
demonstrarem aflicdo ou preocupagdo com seus sintomas. Esses resultados
assemelham-se a um estudo realizado no nordeste do Brasil no ano de 2016,
com 501 estudantes da area da saude, que também destacou os dominios fisico

e mental como os mais afetados (14).

Um estudo conduzido na Santa Casa de S&o Paulo em 2011 demonstrou como
principais manifestacdes clinicas entre os estudantes de medicina a pirose e
regurgitacdo (15), esses resultados discordam parcialmente com nosso estudo,
visto que os sintomas com destaque em nossa pesquisa foram pirose e a
plenitude pos-prandial. Essa pequena discordancia supostamente ocorreu, pois,
a metodologia utilizada em ambos foi diferente. Esses sintomas séo encontrados
com maior frequéncia por conta da prépria fisiopatologia da doenca e podem ser

considerados os mais especificos para a DRGE (16).

Dentre os dados analisados, a relacao entre o sexo feminino e a prevaléncia dos
sintomas, o qual apresentou uma associacao estatisticamente significativa, vai
ao encontro com dados obtidos por uma metanalise global que demostra uma
maior prevaléncia dos sintomas em mulheres na América do Sul (17). Também
pode-se observar os mesmos resultados no Inquérito Telefénico Nacional com
brasileiros residentes no pais entre agosto e setembro de 2018 (18). A relacdo
entre os sintomas e o sexo feminino ainda ndo esta clara na literatura, mas um
estudo de caso controle evidenciou que a combinacgédo de fatores hormonais e

maior percepcao de sintomas gastrointestinais possa estar envolvida (19).



A relacdo entre a fase do curso e os sintomas estd diretamente ligada aos
hébitos de vida e ao nivel de estresse dos estudantes durante sua formacéo.
Estudos anteriores apresentam resultados contraditorios, alguns indicando um
aumento do estresse e fatores predisponentes para o surgimento dos sintomas
de refluxo nas fases finais do curso (20), enquanto outros apontam para mais
alteracdes no inicio da faculdade (21, 22). No entanto, os resultados do nosso

estudo nao revelaram diferencas significativas nessa area.

O presente estudo ndo mostra qualquer relacdo entre a idade e presenca de
sintomas de refluxo gastroesofagico. Este achado esta de acordo com estudos
realizados em universitarios do Egito e da Arabia Saudita (23, 24), mas diverge
dos resultados obtidos em estudos de base populacional (25, 26, 27). Uma
possivel explicacdo para essa divergéncia é a média de idade mais elevada nos
estudos populacionais, considerando que o aumento da idade é um fator de risco
para a ocorréncia dos sintomas, sendo mais prevalente apds os 55 anos (25).

Em contrapartida, nosso estudo apresentou uma média de idade de 23,13 anos.

Este estudo possui limitacdes. Primeiro, sua natureza transversal que nao
permite estabelecer relacbes causais entre o desenvolvimento de DRGE.
Segundo, o uso de autorrelato para avaliagdo dos sintomas pode levar a

subestimacéo ou superestimacéo da condicéo.



CONCLUSAO

Nossos resultados sobre a prevaléncia de sintomas de refluxo gastroesofagico
em estudantes de medicina demonstraram pirose e plenitude pés-prandial como
manifestacbes em destaque, associados significativamente com o0 sexo
feminino. Em contrapartida, ndo foi encontrada associacdo com a idade e as
fases dos universitarios. Entre os participantes afetados, a qualidade de vida
variou de boa a regular, com interferéncia principalmente nos dominios fisico e
de saude mental. Futuras pesquisas abrangendo outras caracteristicas do
espectro de manifestacées do refluxo gastroesofagico sdo necessarias para

esclarecer fatores e identificar estratégias mais eficazes para sua prevencao.
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