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RESUMO

A Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) foi definida pelo Consenso Brasileiro como
uma doenga cronica consequente do fluxo retrégrado em que apresenta parte do contetdo
gastroduodenal para o esdfago e/ou 6rgaos adjacentes a ele. Dessa forma, 0 presente estudo tem
como objetivo avaliar a prevaléncia dos sintomas de refluxo gastroesofagico e seu impacto na
qualidade de vida nos estudantes de medicina do 1° ao 8° periodo de uma instituicdo de ensino
superior da regido Centro-Oeste. Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional,
descritivo, transversal e de natureza quantitativa e qualitativa. A populacao pesquisada foi com
alunos do curso de medicina da UniEVANGELICA do 1° ao 8° periodo, que totalizam 766
estudantes, apresentando um célculo amostral de 264 estudantes. Desses, foram escolhidos 33
alunos de cada turma dos 8 periodos analisados, por sorteio, aleatoriamente, de acordo com o
numero da chamada da lista de frequéncia. Para obtencdo dos dados foram aplicados dois
questionarios previamente validados, porém modificados, contendo perguntas objetivas, 0
primeiro ¢ o “GERD Score” acerca dos sintomas da Doenga do Refluxo Gastroesofagico e o
segundo é o “HBQOL” sobre a qualidade de vida dos estudantes. Em relagéo a prevaléncia dos
sintomas da DRGE, a maior delas a azia, seguido de se sentir estufado ou cheio apds uma
alimentacdo normal. Estudantes que praticam exercicios fisicos regularmente sdo menos
acometidos pelos sintomas de DRGE, e, apesar de alguns entrevistados tomarem medicamento
para controle dos sintomas da DRGE, a maioria ainda relata sofrer com a presenga dos mesmos.
As associacOes que se mostraram estatisticamente significativas foram dor no peito e consumo
de café (p=0,029), tosse e consumo de bebida alcodlica (p=0,034), pratica de exercicio fisico e
estufamento (p=0,006), e por fim o uso de medicamentos com a presenca de azia (p=0,001),
com regurgitacdo (p=0,001), com dor no peito (p=0,015) e com estufamento (p=0,004). Em
relacdo ao escore final do questionario “GERD Score” foi observado uma média geral de 5,068,
resultado que considera significativo o impacto dos sintomas da DRGE. J& sobre o questionario
“HBQOL”, a média geral dos dominios foi de 16,12, o que indica um 6timo nivel de qualidade
de vida. No entanto, percebeu-se que apesar da média da qualidade de vida ser boa, os sintomas
da DRGE interferem em todos os dominios de qualidade de vida dos individuos.

Palavras-chave: Refluxo gastroesofagico; Qualidade de vida; Doenca cronica.



ABSTRACT

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) was defined by the Brazilian Consensus as a chronic
disease resulting from the retrograde flow in which part of the gastroduodenal content goes into
the esophagus and/or organs adjacent to it. Thus, the present study aims to assess the prevalence
of gastroesophageal reflux symptoms and their impact on the quality of life of medical students
from the 1st to the 8th period of a higher education institution in the Midwest region. This is an
epidemiological, observational, descriptive, cross-sectional and quantitative and qualitative
study. The population surveyed consisted of students from the medical course at
UniEVANGELICA from the 1st to the 8th period, totaling 766 students, with a sample
calculation of 264 students. Of these, 33 students were chosen from each class of the 8 periods
analyzed, by drawing, randomly, according to the call number on the frequency list. To obtain
the data, two previously validated but modified questionnaires were applied, containing
objective questions, the first is the "GERD Score" about the symptoms of Gastroesophageal
Reflux Disease and the second is the "HBQOL" about the quality of life of students. Regarding
the prevalence of GERD symptoms, the greatest one is heartburn, followed by feeling bloated
or full after a normal diet. Students who regularly practice physical exercise are less affected
by GERD symptoms, and although some respondents take medication to control GERD
symptoms, most still report suffering from their presence. The associations that were
statistically significant were chest pain and coffee consumption (p=0.029), coughing and
alcohol consumption (p=0.034), physical exercise and stuffing (p=0.006), and finally, use of
medications with the presence of heartburn (p=0.001), with regurgitation (p=0.001), with chest
pain (p=0.015) and with stuffing (p=0.004). Regarding the final score of the “GERD Score”
questionnaire, an overall average of 5.068 was observed, a result that considers the impact of
GERD symptoms to be significant. Regarding the “HBQOL” questionnaire, the general average
of the domains was 16.12, which indicates an excellent level of quality of life. However, it was
noticed that despite the average quality of life being good, the symptoms of GERD interfere in
all domains of quality of life of individuals.

Keywords: Gastroesophageal reflux; Quality of life; Chronic disease.
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1. INTRODUCAO

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) apresenta uma incidéncia em
ascensdo e é considerada uma das afeccdes com alta prevaléncia do trato digestivo em
paises ocidentais. A doenca foi definida pelo Consenso Brasileiro da DRGE como uma
doenca crbnica consequente do fluxo retrogrado em que apresenta parte do contetdo
gastroduodenal para o esdfago e/ou Orgdos adjacentes a ele, diante disso, ocasiona um
espectro variavel de sintomas e/ou sinais esofagianos e/ou extraesofagianos, que podem
estar associados ou ndo a lesGes teciduais (FRAGA; MARTINS, 2012).

A DRGE ¢é marcada por alta prevaléncia no mundo ocidental, apresenta
carater cronico e/ou recorrente e alto custo devido seu diagnostico e/ou tratamento.
Estatisticas americanas demonstram que a prevaléncia da DRGE esta em franca ascensao.
De acordo com dados publicados por Nebel; Fornes; Castell (1976), 15% da populacéo
americana apresentavam sintomas mensais, 7% diarios e 14% semanais. Alguns anos
mais tarde, uma pesquisa realizada pela Organizacdo Gallup concluiu que 44% dos
americanos eram portadores de sintomas mensais. A frequéncia anual dos sintomas
tipicos da DRGE foi de 58,7%, de acordo com pesquisas mais recentes, enquanto a
semanal foi de 19,8%. No Canad4, essa prevaléncia semanal se mostrou ainda mais alta,
sendo em torno de 30%. Na Europa, apenas a Finlandia apresentou elevada prevaléncia,
sendo a semanal também em torno de 30% (PEREIRA et al., 2007).

Os sintomas classicos da DRGE sédo a pirose e a regurgitacdo, sendo esses
intitulados de sintomas tipicos. A pirose consiste na sensacao de queimacao retrosternal,
apresentando irradiacdo do 0sso esterno até a base do pescogo, enquanto a regurgitacdo
se trata do retorno do conteddo acido ou alimentos para a cavidade oral. Além dessas,
existem as manifestacfes atipicas como a dor toracica, sintomas respiratorios e
otorrinolaringoldgicos, os dois ultimos sdo considerados manifestacfes extraesofagicas,
sendo essas provocadas pelo efeito do conteddo gastrico refluido em regides que
ultrapassam o es6fago (FRAGA; MARTINS, 2012).

Tendo em vista esse conceito, um estudo aleméo Progressao da Doenca do
Refluxo Gastroesofagico (ProGERD), mostrou que pacientes com sintomas de DRGE
apresentavam uma diminuigdo significativa da QV em termos de aspectos fisicos e
psicossociais do bem-estar em comparacdo com a populacdo alema em geral. Do ponto
de vista especifico da doenca, os pacientes se sentiam restritos como resultado de
problemas de alimentacao e bebida, sono perturbado e vitalidade prejudicada e bem-estar
emocional (FLOOK; WIKLUND, 2007). Sabe-se que a DRGE tem interferéncia na



qualidade de vida dos pacientes, influenciando na produtividade tanto nas atividades
diarias quanto do trabalho (MEIRELES et al., 2014).

Baseado no The WHOQOL Group, qualidade de vida (QV) é definida como
sendo uma percepgdo do individuo quanto a sua posi¢do na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais o individuo opta por viver, tanto quanto em relacédo aos seus
objetivos, padrdes, expectativas e suas preocupacdes (THE WHOQOL GROUP, 1995).

Diante de tal realidade, os estudantes de medicina sdo sim um grupo potencial
para sofrer com a presenca de DRGE, sendo essa a doenga cronica do trato gastrointestinal
mais comum observada em consultas médicas, capaz de acarretar um impacto
socioecondmico e psicoldgico nesses académicos. O Problem Based Learning (PBL), por
ser a metodologia da maioria das instituicbes atualmente, justifica uma producédo de
estudos mais intensa, o que avalia uma mudanga mais efetiva no ritmo de estudos do
aluno, interferindo diretamente na sua saude (MEIRELES et al., 2014).

Estima-se que, atualmente, a populacao de estudantes de medicina na regiao
Centro-Oeste vem crescendo. Em 2013, existiam 14 cursos de medicina na regido, com
disponibilidade de 1058 vagas, para uma populagéo de 14.050.340 pessoas. A regido
Centro-Oeste é uma das regiGes com as maiores razdes habitantes/vagas, ou seja, menor
nimero de vagas em relacdo a sua populacdo (13.280) (MARTINS; SILVEIRA;
SILVESTRE, 2013). Em 2020, o ndmero de cursos de medicina na regido cresceu
128,6%, passando a ser 32 instituicdes, com disponibilidade de 2415 vagas, segundo a
projecdo do Conselho Federal de Medicina/Conselho Regional de Medicina do Estado de
Séao Paulo (CFM/CREMESP, 2018).

Diante de tal realidade, ¢ comum encontrar estudantes de medicina com a
presenca de DRGE, sendo essa uma doenca crénica do trato gastrointestinal mais comum
observada em consultas médicas, 0 que acarreta um impacto socioecondmico e
psicoldgico nesses estudantes (MEIRELES et al., 2014).

Nessa populacdo especifica, a presenca da DRGE apresenta impacto negativo
na alimentacdo, uma vez que ha alteracdo dos habitos alimentares em decorréncia da
doenca. Quanto ao dominio fisico, essa populacdo refere diminuir a quantidade de tempo
que se dedicava ao trabalho ou em determinadas atividades e fazer menos do que gostaria.
Além disso, o dominio social também se mostra afetado, pois a doenca interfere nas
atividades sociais normais. Observou-se a alteracdo da vitalidade e do estado geral de
saude dos individuos com DRGE, que relataram disposicéo reduzida e que a doenga 0s
impedia de fazer as mesmas coisas que outras pessoas (SUZUKI et al., 2011).
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Ademais, o comprometimento da qualidade de vida se correlaciona
fortemente com a gravidade e frequéncia dos sintomas da DRGE percebida pelo paciente,
além de serem um grande peso para muitos pacientes, em termos de perturbacéo do bem-
estar fisico, social e emocional (FLOOK; WIKLUND, 2007). Soma-se a isso o fato de
que o estresse e problemas mentais sdo relatados na populacédo de estudantes de medicina
e associados ao baixo rendimento académico (CHAZAN; CAMPOS, 2013).

Dessa forma é de extrema importancia conhecer a prevaléncia de sintomas do
refluxo gastroesofagico nesse grupo de estudantes universitarios. 1sso porque, a partir do
conhecimento de padrbes de idade, sexo, alimentagdo, pratica de exercicios fisicos, &
possivel desenvolver estratégias especificas de promocao de salde, conscientizacdo para
evitar novas doencas e melhorar a qualidade de vida desses individuos.

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia dos
sintomas de refluxo gastroesofagico e seu impacto na qualidade de vida nos estudantes
de medicina do 1° ao 8° periodo de uma instituicdo de ensino superior da regido Centro-
Oeste.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Conceito, fisiopatologia e epidemiologia da Doenca Do Refluxo
Gastroesofagico

A doenca do refluxo gastroesofdgico (DRGE) é considerada na pratica
médica, atualmente, uma das doencas mais frequentes. E caracterizada por afetar com
maior preferéncia o sistema digestivo alto, sendo definida por um fluxo retrogrado de
contetdo gastroduodenal para érgdos adjacentes e o eséfago terminal, que acarreta na
aparicdo variavel de sintomas e sinais esofagicos ou extraesofagicos, que podem estar
associados ou ndo a lesdes teciduais (MORAES FILHO; HASHIMOTO, 2000).

A causa da DRGE é multifatorial e depende da barreira antirrefluxo, da
depuracéo esofagiana, da atividade da mucosa esofagica e/ou do esvaziamento e pressao
intragéstricos (BICCAS et al., 2009). E definida pela falha de uma barreira chamada de
jungdo esofagogéstrica (JEG) que impede a existéncia de um refluxo constante do
conteldo gastroduodenal para o esb6fago. Essa barreira € formada por quatro
componentes: integridade do esfincter inferior do eséfago (EIE); ligamento
frenoesofagico; compressdo anatdmica diafragmatica e presencga da angulagdo de His na
JEG. O funcionamento pleno desses quatro itens caracteriza-se pela auséncia do refluxo
(GONGALVES; PIMENTA; REZENDE NETO, 2004).

As manifestacdes clinicas classicas da DRGE sdo extremamente comuns,
caracterizados por pirose e/ou regurgitacdo no minimo uma vez por semana, sendo esses
considerados sintomas tipicos. As manifestacBes extraesofdgicas como por exemplo
asma, tosse cronica, pneumonia recorrente, sdo considerados sintomas atipicos (GURSKI
et al., 2006). Quanto as suas complicacbes, pode haver esofagite de refluxo e
modificacBes nas células do epitélio gastrico. Esse quadro agrava o estado de saude do
individuo, bem como aumenta os custos com sua salde e o risco para adenocarcinoma do
esdfago. Assim, é notdria a relevancia de um diagndstico precoce e tratamento efetivo da
doenca (MEIRELES et al., 2014).

Quanto a sua classificacdo, 0 RGE pode ser fisiologico ou patoldgico,
primario ou secundario e, ainda, oculto. O RGE fisiologico € o tipo mais comum nos
primeiros meses de vida, sendo frequente em criangas maiores e adultos, podendo
acontecer no periodo pos-prandial devido ao relaxamento transitorio do esfincter
esofagico inferior (EEI). Deve-se suspeitar de RGE patologico quando os vomitos e
regurgitacdes ndo melhorarem apds seis meses de vida, ndo apresentarem respostas as

medidas posturais e dietéticas, e quando notar repercussdes clinicas como parada do
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crescimento ou sintomas e sinais sugestivos de esofagite. O RGE primario € resultado de
alteracdo da juncédo esofagogastrica, enquanto o RGE secundario associa-se a condi¢des
especificas como estenose congénita do es6fago. Nas criancas, existe o conceito de RGE
oculto em que manifestacBes respiratdrias, otorrinolaringolégicas ou indicativas de
esofagite (irritabilidade, choro constante) ocorrem na auséncia de vémitos e regurgitaces
(NORTON; PENNA, 2000).

Outra classificacdo importante da DRGE é quanto a presenca ou nao de
erosdes ao exame de endoscopia digestiva alta. A doenga do refluxo erosiva (DRE) se
caracteriza pelo encontro de erosdes ou evidéncias de suas complicagfes na mucosa
esofagiana, na presenca de sintomas tipicos. Enquanto a doenca do refluxo nédo erosiva
(DRNE) é caracterizada quando existem 0s mesmos sintomas, porém sem as lesdes acima
referidas, ao exame endoscopico. E importante ressaltar que cerca de 50%-70% dos
pacientes que procuram auxilio médico tém DRNE, também denominados de pacientes
endoscopicamente negativos (AGUERO et al., 2007).

A DRGE apresenta uma incidéncia crescente e é, seguramente, uma das
principais condicBes gastroenteroldgicas entre as criangas. E considerada uma das
afeccdes do trato digestivo de alta prevaléncia nos paises ocidentais. Estima-se que essa
prevaléncia seja de 12% na populacdo adulta do Brasil (MEIRELES et al., 2014). No
Brasil, um inquérito populacional abrangendo 13.959 individuos de 22 cidades, sendo
esses 6.672 homens e 7.287 mulheres, revelou prevaléncia anual de pirose em torno de
11,8% (MORAES FILHO; HASHIMOTO, 2000).

Nos ultimos 50 anos, o aumento da prevaléncia da DRGE no mundo esta
relacionado com o aumento da obesidade e do sedentarismo, sendo esse aumento mais
marcante em criangas (JUNQUEIRA, 2007). Em estudo realizado no Brasil, baseando-se
no critério de Roma Il, que estabeleceu critérios diagndsticos para desordens funcionais
do tubo digestorio na infancia, a prevaléncia de refluxo gastroesofagico foi de 11,15% no
primeiro ano de vida, sendo de 14,62% no primeiro trimestre e de 13,76% no segundo
trimestre (COSTA et al., 2004).

Alem disso, a prevaléncia da DRGE depende, diretamente, do método
diagndstico, variando-se critérios clinicos, endoscépicos ou por pHmetria. Esta ultima é
definida como o melhor exame para diagnostico de DRGE, especialmente se apresentar
manifestacdes atipicas. E um exame ambulatorial que dura 24 horas, feito com a inserg&o
de um cateter nasal no qual contém trés eletrodos espacados de 5 a 10 centimetros, que
detecta variacdes de pH de 2 a 7, apresentando um valor limitado aos casos de refluxo
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duodenal. Esses eletrodos sdo ligados a um gravador de dados que o paciente utiliza, a
ocorréncia de pirose e regurgitacdo requer anotacdo para uma futura comparacdo de
dados. No esofago proximal, a exposicdo ao acido deve ocorrer em menos de 1% do
tempo; no esbfago distal, em menos de 4%, percentuais mais elevados sdo
pretensiosamente sugestivos de refluxo patolégico (GONCALVES; PIMENTA;
REZENDE NETO, 2004).

Mesmo a sensibilidade da pHmetria sendo maior que o da endoscopia, quando
se trata do critério de diagndstico pela endoscopia alta, observa-se que cerca de 3 a 4%
da populagdo geral é vitima de DRGE, 40 a 60% dos pacientes sintomaticos apresentam
alteracdes a endoscopia. Auséncia de alteracdes endoscopicas ndo exclui o diagnostico
de DRGE. Em cerca de 25%-40% dos pacientes sintomaticos, o exame endoscépico €
normal. O achado de uma hérnia de hiato ndo implica, necessariamente, a presenca de
DRGE (GONGCALVES; PIMENTA; REZENDE NETO, 2004).

2.2 Impacto da Doenca do Refluxo Gastroesofagico na qualidade de vida

Assim como outras enfermidades sistémicas, a DRGE interfere na qualidade
de vida dos pacientes (MEIRELES et al., 2014). Por ser caracterizada como uma doenga
crbnica, tem impacto consideravel no cotidiano dos individuos afetados, interferindo em
suas atividades de vida diaria, comprometendo, por exemplo, as atividades fisicas, a
alimentacdo dos pacientes e 0s aspectos sociais de seu bem-estar. Perturba também o sono
e reduz a produtividade no trabalho (LEE et al., 2017). Observou-se, de mesmo modo,
diferenca estatistica significativa nos dominios vitalidade, dor e saide mental (SUZUKI
etal., 2011).

Impactos negativos na alimentagcdo de pacientes com a DRGE sdo bem
comuns, tendo como forte consequéncia a alteracdo de seus habitos alimentares em
funcdo da dor causada pelo problema (MADISCH et al., 2003). Para as variaveis
qualidade de sono e bem-estar psicoldgico tem-se que 0s sintomas podem afetar a
qualidade de vida e acarretar insdnia nos pacientes, nao sendo, no entanto, a principal
causa relatada por eles (OLIVEIRA et al., 2005). O dominio social mostrou-se afetado,
pois a doenga interfere na satisfagcdo de encontros sociais, intimidade e sexo, dentre outros
aspectos (LEE et al., 2017).

Observou-se também um comprometimento da vitalidade e estado geral de
salde dos individuos com DRGE, que referiram disposi¢do diminuida e que a presenca
da doenca os impossibilitava de fazer as mesmas coisas que outras pessoas
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(WAHLQVIST, 2001). Dessa forma, quando questionados sobre seus dominios fisicos,
referem reduzir a quantidade de tempo e ritmo que gastavam em seu trabalho ou em outras
atividades e fazer menos do que gostariam, prejudicados pela frequéncia e intensidade
dos sintomas da doenca (MADISCH et al., 2003; OLIVEIRA et al., 2005).

A qualidade de vida de uma populacdo com DRGE atinge declinio
consideravel em pacientes com intensidades moderada ou grave de sintomas
gastroesofagicos. Tendo assim, impactos negativos ndo s6 nas atividades de vida diarias

do paciente, como também em seu bem-estar (LEE et al., 2017).

2.3 Prevaléncia da Doenca do Refluxo Gastroesofagico em estudantes de
medicina

Poucos sdo os estudos disponiveis que relacionam a prevaléncia da DRGE
em estudantes de medicina. Porém, pesquisas contidas no discreto acervo sao capazes de
apontar os efeitos diretos de tal doenca nessa populacéo especifica devido ao estilo de
vida adotado (MENON; SARKAR; KUMAR, 2015; SHARMA; SHARMA,; PURI, 2018;
ARIVAN; DEEPANJALLI, 2018).

Segundo estudo de Sharma; Sharma; Puri (2018), é dificil quantificar a
prevaléncia em tal grupo, pois muitos que se queixam de sintomas gastroesofagicos ou
de sintomas dispépticos ndo chegam a consultar com especialista, ao alegarem
insignificancia do quadro, ou até mesmo por se automedicarem antes. E nesse contexto,
que muitos estudantes deixam de procurar ajuda médica por receio das consequéncias do
tratamento com impacto negativo na vida académica (MENON; SARKAR; KUMAR,
2015).

Todavia, existem mais fatores de risco nesses estudantes - responsaveis pelo
aumento da prevaléncia - do que na populagdo como um todo, COmMo 0 CONSUMO eXCcessivo
de café e cha, refeicBes irregulares e poucas horas de sono. Além disso, a analise aponta
interferéncia direta do indice de Massa Corp6rea (IMC), do uso de alcool e de refeicdes
rapidas na prevaléncia da doenca, fato que contrasta com outras analises (SHARMA,
SHARMA; PURI, 2018).

Um IMC alto esté ligado & maior prevaléncia de DRGE em estudantes. Diante
disso, a promocdo de habitos de vida saudaveis como a pratica de atividades fisicas,
alimentacédo balanceada, horas adequadas de sono e perda de peso contribuiriam no alivio
dos sintomas do refluxo gastroesofagico (ARIVAN; DEEPANJALI, 2018).
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Muito se sabe acerca da copiosa carga horaria enfrentada por estudantes de
medicina, os quais s&o submetidos a situacdes conflitantes de muita presséo e estresse. E
nesse sentido, que Naliboff et al. (2004) associou estresse psicolégico a producdo de
sintomas da DRGE por aumento da secre¢do de acido gastrico e da sensibilidade da
mucosa.

A prevaléncia de DRGE em estudantes de medicina foi relativamente alta.
Estudo feito por Suzuki et al. (2011) revelaram uma prevaléncia de 60,8% de sintomas
gastroesofagicos como pirose, regurgitacdo, pigarro e tosse. Desses, foi constatado que
pelo menos 15% possuiam DRGE. Ainda segundo Suzuki et al. (2011), a qualidade de
vida desses alunos foi significantemente prejudicada quando comparado aos demais

estudantes que ndo possuiam tal condicao.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Avaliar a prevaléncia dos sintomas de refluxo gastroesofagico e seu impacto
na qualidade de vida nos estudantes de medicina do 1° ao 8° periodo de uma instituicdo

de ensino superior da regido Centro-Oeste.

3.2 Objetivos especificos
Associar o impacto dos sintomas de refluxo gastroesofagico na qualidade de
vida dos estudantes.
Correlacionar possiveis fatores associados (como consumo de café, consumo
de bebida alcodlica, consumo de alimentos gordurosos e/ou fast food, uso de
medicamentos para controle de sintomas e préatica de exercicios fisicos) a ocorréncia dos

sintomas de refluxo gastroesofagico.
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo e local da pesquisa
Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo, transversal
e de natureza quantitativa e qualitativa com a finalidade de avaliar a prevaléncia dos
sintomas de refluxo gastroesofagico e a qualidade de vida nos estudantes de medicina do

1° ao 8° periodo de uma instituicdo de ensino superior da regido Centro-Oeste.

4.2 Populagéo e amostra

Trata-se de uma amostra representativa dos estudantes de medicina da
UniEVANGELICA. A populacio pesquisada foram alunos do curso de medicina da
UniEVANGELICA do 1° ao 8° periodo, que totalizam 766 estudantes.

O célculo amostral foi realizado no Software G-Power verséo 3.0, levando-
se em consideracdo a analise de dados que foi realizada (associagdo entre variaveis
categoricas) com o estabelecimento de um poder de 95%, o tamanho de efeito médio de
0,3, nivel de significancia de 5% e 20% de perda amostral sendo necessario entdo uma
amostra de 264 estudantes. Desses, foram escolhidos 33 alunos de cada turma dos 8
periodos analisados, por sorteio, aleatoriamente, de acordo com o numero da chamada da

lista de frequéncia.

4.3 Critérios de inclusao
e Alunos do curso de medicina entre 0 1° ao 8° periodo da UniEVANGELICA.
e Alunos que apresentem mais de 18 anos.

e Alunos que aceitarem participar do estudo por meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

4.4 Critérios de exclusao
e Alunos que informarem sua identidade no questionario.

e Alunos que ndo responderam por completo o questionario.

4.5 Descricao do processo de coleta de dados
Para obtencdo dos dados foram aplicados dois questionarios previamente
validado, porém modificados, contendo perguntas objetivas, o primeiro é o “GERD

Score” (Anexo Il) acerca dos sintomas da Doenga do Refluxo Gastroesofagico e o
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segundo é 0 “HBQOL” (Anexo Il1) sobre a qualidade de vida dos estudantes. Devido a
instabilidade do cenério atual em decorréncia da pandemia da COVID-19 e a incerteza
do retorno das aulas presenciais, o questionario foi aplicado de forma on-line. Com isso,
foram enviados via e-mail o link de acesso (https://forms.gle/Gs8fwpBoo5AcBgQ76) aos
questionarios e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A),
formalizados através da ferramenta gratuita Google Forms.

Ao clicar no link enviado em seus e-mails, o participante teve acesso a pagina
do Google Forms contendo o titulo “Questionario de Pesquisa sobre sintomas de Refluxo
Gastroesofagico’’ referente aos questionarios. O estudante s6 pode iniciar o questionario
a0 ler detalhadamente o TCLE ¢ assinalar a opgdo “Li e concordo em participar da
pesquisa”. A primeira parte refere-se a um questionario de pesquisa contendo perguntas
sobre sexo, periodo, idade, peso, altura, consumo de café, alcool, alimentos gordurosos
e/ou fast food, pratica de exercicios fisicos, uso de medicamentos para controle de
sintomas de refluxo, em seguida foi direcionado para o questionario “GERD Score” que
contém questdes que abordam sobre sintomas relacionados a DRGE e, depois disso, foi
0 questionario “HBQOL” composto de perguntas relacionadas a qualidade de vida do
participante. Ao término do questionério, o aluno teve que assinalar a opgao “Terminar ¢
enviar” para que suas respostas fossem registradas.

Foi enviado via e-mail uma explicacdo sucinta sobre o tema, objetivos da
pesquisa e 0 tempo médio de preenchimento do questionario (aproximadamente 20
minutos). Além disso, esteve de forma clara que o questionario é anénimo e identificado
apenas por um cédigo. Existe a possibilidade do 1° e 2° periodo terem participantes
menores de idade, com isso, mesmo que eles respondam ao questionario, esses serdo
descartados. Os e-mails dos estudantes foram fornecidos pela secretaria do curso de
medicina da instituicdo da Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA.

O estudo compora o trabalho de conclusdo de curso dos pesquisadores e

posteriormente fara parte de um artigo cientifico a ser publicado.

4.6 Instrumento de coleta de dados
Foram registrados inicialmente dados gerais do participante como sexo,
idade, peso, altura, periodo do curso, pratica de exercicios fisicos, dieta, medicamentos
para controles de sintomas gastroesofagicos (Anexo I).
Posteriormente, foram utilizados na pesquisa os questionarios “GERD Score”
(CURY, 2005) e “HBQOL” (PEREIRA et al., 2007).
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O questionario sintomético especifico para a DRGE, o “GERD Score”, foi
desenvolvido na McMaster University e € composto por seis questdes avaliando pirose,
regurgitacdo, epigastralgia (e dor torécica), disfagia, plenitude e tosse. A composi¢do do
indice é realizada do seguinte modo: a cada resposta afirmativa a um sintoma, o paciente
é questionado quanto a intensidade (leve = 1 ponto, moderado = 2 e forte = 3) e frequéncia
(menor que uma vez por semana = 1 ponto, igual a 1 vez por semana = 2, duas ou trés
vezes por semana = 3 e diariamente = 4). A escala é obtida multiplicando-se a pontuacao
da intensidade pela frequéncia de cada questé@o, adicionando-se ao final o resultado de
cada multiplicacdo. E assim constituido um indice de 0 a 72 pontos, este Gltimo
caracterizando o pior estado de saude. Os autores identificaram que variacGes entre 5 a
10 pontos sdo clinicamente significativas (CURY, 2005).

Além desse, outro questionario utilizado foi o Questionario “HBQOL”, sendo
este validado e padronizado, comprovadamente eficaz no relato de qualidade de vida de
pacientes com DRGE. Sendo que no calculo a pontuacdo pode variar de 0 a 100, e quanto
mais proximo de 0 melhor a qualidade de vida do entrevistado e quanto mais proximo de
100 pior a qualidade de vida do individuo. Uma pontuacéo de 0 a 25 é classificada como
uma 6tima qualidade de vida, 25 a 50 como boa, um escore de qualidade de vida de 50 a
75 foi classificado como regular, e >75 como péssima. O questionario “HBQOL” faz o
calculo do escore por dominios que estdo apresentados no quadro 1 (PEREIRA et al.,
2007; CHANG et al., 2010).

Quadro 1: Valores necessarios ao calculo do escore por dominio do instrumento
HBOQL.

Dominio Questdes | Valor da | Menor Variacdo |Fatorde |Escore
Resposta | Escore da Escala |correcdo |Final
Obtida do | Possivel | (A escore)
Paciente
Aspecto Fisico l1@-d) (X 4 4 100 (y)
Aspecto Social 2 (X) 1 4 100 (y)
Dor 3+11 (X) 2 8 100 (y)
Trabalho 4 X) 1 4 100 (y)
Sono 5+6 X) 2 10 100 (y)
Dieta 7+8 X) 2 10 100 (y)
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Vitalidade 9 (X) 1 5 100 (v)
Estado Geral de |10 (X) 1 5 100 v)
saude

Saude Mental 12 (X) 1 4 100 (y)

(resposta do paciente X) - (menor escorre possivel) =Y
(A escore) x 100

Equacéo:

Fonte: PEREIRA et al., 2007.

4.7 Mecanismo de analise de dados

Foi utilizada a analise descritiva dos dados, para as variaveis continuas foram
calculados média e para as variaveis categoéricas, foram calculados frequéncia e
percentual. Para verificar quais as varidveis continuas se relacionam a cada dominio
“GERD Score” ¢ “HBQOL” foi utilizado a correlagcdo de Spearman, considerando um
nivel de 5% de significancia (valor de p < 0,05).

Para verificar a associacao entre as variaveis categdricas foi utilizado o Teste
Qui-Quadrado de Pearson, com a correcdo de Likelihood ratio. Foi analisado os dados
posteriores por meio do Statistical Package for Social Sciences (SPSS) e do Excel para

organizagéo dos dados.

4.8 Uso e destino das informacoes
Os questionarios foram armazenados, mas somente terdo acesso aos mesmos
0s pesquisadores e sua orientadora, uma vez que os dados serdo guardados em um

computador com senha por 5 anos e depois os dados serdo deletados.

4.9 Aspectos éticos
O trabalho foi submetido ao comité de ética em pesquisa (CEP) da
Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA segundo a Resolugéo 466/2012.
A coleta de dados foi feita apos aprovagdo do mesmo e apos a obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos participantes. Todos os dados
serdo mantidos sob sigilo. Foram garantidos a confidencialidade e a privacidade das
informag0es pelos participantes prestadas em todos os momentos, e informado a eles que

0s questionarios serdo enumerados pela letra “N” seguido de numeral ardbico.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa —
UniEVANGELICA, nimero do parecer: 4.460.872 (Anexo 1V).
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5. RESULTADOS

A presente pesquisa tem como amostra total 264 participantes, considerando
33 alunos de cada uma das turmas do 1° ao 8° periodo de 2021/1. Para a confec¢do do
trabalho, todos os 264 responderam de forma completa o questionario enviado via e-mail,
sendo constituido por 68,9% participantes do sexo feminino e 31,1% do sexo masculino,
com idade média de 21 anos, variando entre 18 e 33 anos.

Em relacdo a tabela 1 que demonstra os dados referentes aos sintomas de
refluxo gastroesofagico durante a graduagdo, notou-se que o mais prevalente foi a azia
estando presente em 41,3% dos estudantes, seguido de se sentir estufado ou cheio apds
uma alimentagdo normal (ou ndo conseguir comer até o fim) com 36,0%. E importante
ressaltar que os sintomas de refluxo gastroesofagico, em alguns individuos, se repetiram
2 ou 3 vezes como, por exemplo: azia e dor no peito ou na parte superior do abdémen;

azia, regurgitacdo acida ou retorno de alimentos e tosse que demora a passar.

Tabela 1: Distribuicdo dos casos de acordo com os sintomas de refluxo gastroesofagico

durante a faculdade.

Sintomas Avaliados n %

Azia 109 41,3
Dor no peito ou na parte superior do abdémen 63 23,9
Regurgitacdo &cida ou retorno de alimentos 82 31,1

Dificuldade em engolir os alimentos ou ja sentiu que a

) ) 83 314
comida para quando esta descendo
Sensacéo de estar estufado ou cheio apés uma o 26.0
alimentacdo normal (ou ndo conseguir comer até o fim) ’
Tosse que demora a passar 11 4,2

Em relacdo aos 41,3% dos alunos que apresentam azia, 43,1% desses
relataram frequéncia <1 vez na semana, 19,3% frequéncia de 1 vez na semana, 33,9%
relataram frequéncia de 2 ou 3 vezes na semana e apenas 3,7% afirmaram frequéncia
diaria. Quanto a intensidade, 55,0% apresentaram intensidade leve, 44,0% relataram
intensidade moderada e apenas 1,0% intensidade forte, sendo ambos fatores

demonstrados na tabela 2.
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Tabela 2: Distribuicdo da prevaléncia, da frequéncia e da intensidade de azia entre os

estudantes.

Azia n %
1) Frequéncia 109 100
<1 vez na semana 47 43,1
1 vez na semana 21 19,3
2 ou 3 vezes na semana 37 33,9
Diariamente 4 3,7
2) Intensidade 109 100
Leve 60 55,0
Moderada 48 44,0
Forte 1 1,0

Em relacéo ao escore final do questionario “GERD Score”, 64,4% estudantes
apresentaram pontuacédo final <5, 19,0% obtiveram pontuacdo final entre 5-10, 13,6%
apresentaram pontuacdo entre 11-20 e apenas 3,0% tiveram pontuacdo >20. Foi
observado uma média geral de 5,068 pontos, ou seja, aqueles considerados clinicamente

significativos (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo da pontuacdo final obtida pelos estudantes no questionério
“GERD Score”.

Questionario "GERD SCORE" n %
Pontuacédo <5 170 64,4
Pontuacao 5-10 50 19,0
Pontuagdo 11-20 36 13,6
Pontuagao >20 8 3,0

A tabela 4 elucida sobre os habitos de vida dos estudantes de medicina ao
longo da graduacdo, sendo o mais prevalente a pratica de exercicios fisicos com 69,3%,

seguido de consumo de café com 68,2%.



Tabela 4: Distribuicdo dos habitos de vida durante a faculdade.
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Habitos Avaliados n %

Consumo de café 180 68,2
Ingesta de bebidas alcodlicas 168 63,6
Sobrepeso/Obesidade 45 17,0
Préatica de Exercicios Fisicos 183 69,3
Uso de medicamentos para controle de

sintomas de refluxo 19 7,2

A tabela 5 elucida sobre a influéncia desses sintomas de refluxo

gastroesofagico na qualidade de vida dos participantes, em que 15,2% relataram ter

estudado menos ou apresentado alguma dificuldade para realizar outra atividade regular

diaria em relacdo ao que gostariam por causa da azia.

Tabela 5: Distribuicdo do impacto na qualidade de vida pelos sintomas de refluxo

gastroesofagico.

Perguntas realizadas n

%

Durante a semana passada vocé teve algum dos problemas a seguir com seu estudo ou

outra atividade regular diaria por causa da sua azia?

1) Reduziu a quantidade de tempo que vocé gastava no trabalho ou em outras

atividades
Sim 20
Néo 89
2) Conseguiu fazer menos do que gostaria
Sim 40
Nao 69
3) Ficou limitado no tipo de trabalho ou outras atividades
Sim 28
Nao 81

7,6
92,4

15,2
84,8

10,6
89,4

4) Teve dificuldade em executar o trabalhar ou outras atividades

Sim 35
Né&o 74

13,3
86,7
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E importante ressaltar que a associacdo de 2 ou mais sintomas com algum
habito de vida foi uma queixa relativamente presente. Logo, individuos que faziam uso
de café puderam relatar a presenca de azia e regurgitacdo acida ou retorno de alimentos;
bem como a presenca de azia juntamente com dor na parte superior do abdome e tosse
que demora passar, entre outros exemplos.

Dos 264 entrevistados, 68,2% relatam ingerir café, 63,6% ingerem bebida
alcodlica, 83,0% ndo apresentam com sobrepeso/obesidade, 69,3% praticam exercicio
fisico e 92,8% ndo fazem uso de medicamentos para sintomas do refluxo. A tabela 6
mostra a relacdo entre sintomas do refluxo e os habitos de vida questionados pelo
trabalho. As associacdes que se mostraram estatisticamente significativas foram dor no
peito e consumo de café (p=0,029), tosse e consumo de bebida alcodlica (p=0,034),
pratica de exercicio fisico e estufamento (p=0,006) e, por fim, 0 uso de medicamentos
com a presenca de azia (p=0,001), com regurgitacdo (p=0,001), com dor no peito
(p=0,015) e com estufamento (p=0,004).



Tabela 6: Distribuicdo da correlacao dos sintomas de refluxo gastroesofagico com os habitos de vida.
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Café Bebida Alcoolica Sobrepeso/ Obesidade Exercicio fisico Medicamentos para
sintomas de refluxo
Sim Né&o p Sim Né&o p Sim Né&o p Sim Néo p Sim Né&o p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Azia
Sim 81(74,3) 28(25,7) 0,073 72(66,1) 37(33,9) 0,493 25(22,9) 88(7,1) 0,289 78(71,6) 31(28,4) 0,508 16(14,7) 93(85,3) 0,001*
Ndo 99 (63,9) 56 (36,1) 96 (61,9) 59 (38,1) 20 (12,9) 131 (87,1) 105 (67,7) 50 (32,3) 3(1,9) 152(98,1)
Regurgitacdo &cida ou retorno de alimentos
Sim 59 (72,00 23(28,00 0,377 58(70,7) 24(29,3) 0,108 14(17,0) 69(83,0) 0,816 60(73,2) 22(26,8) 0,362 15(18,3) 67(81,7) 0,001*
Ndo 121 (66,5) 61 (33,5) 110 (60,4) 72 (39,6) 31(17,0) 150 (83,0) 123 (67,6) 59 (32,4) 4(2,2) 178(97,8)
Problema para engolir os alimentos ou ja sentiu que a comida para quando esta descendo
Sim 55(66,3) 28(33,7) 0,651 46 (55,4) 37(446) 0,06 10(12,0) 77(88,0) 0,273 56(67,5) 27(32,5 0,659 10(12,00 73(88,0) 0,097
Ndo 125(69,1) 56 (30,9) 122 (67,4) 59 (32,6) 35(19,3) 142 (80,7) 127 (70,2) 54 (29,8) 9(50) 172(95,0)
Dor no peito ou na parte superior do abdémen
Sim 50(79,4) 13(20,6) 0,029* 46 (73,00 17(27,0) 0,076 14(22,2) 53(77,8) 0,196 45(71,4) 18(28,6) 0,677 10(159) 53(84,1) 0,015*
Ndo 130 (64,7) 71 (35,3) 122 (60,7) 79 (39,3) 31 (15,4) 166 (84,6) 138 (68,7) 63 (31,3) 9(45) 192(95,5)
Se sente estufado ou cheio apds uma alimentacdo normal (ou ndo consegue comer até o fim)
Sim 62(65,3) 33(34,7) 0445 62(65,3) 33(34,7) 068 15(158) 85(84,2) 0,835 56(58,9) 39(41,1) 0,006* 13(13,7) 82(86,3) 0,004*
Ndo 118(69,8) 51 (30,2) 106 (62,7) 63 (37,3) 30(17,7) 134 (82,3) 127 (75,1) 42 (24,9) 6(3,6) 163(96,4)
Tosse que demora a passar
Sim  7(63,6) 4(36,4) 0,744 10(90,9 1(91) 0,034 4(36,4) 10(63,6) 0,663 5(455) 6(54,5 0,093 3(27,3) 8(72,7) 0,108
Ndo 173(68,4) 80 (31,6) 158 (62,5) 95 (36,4) 41 (16,2) 209 (83,8) 178 (70,4) 75 (29,6) 16 (6,3) 267 (93,7)

*Qui-quadrado. *estatisticamente significativo.
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Em relacéo a analise do questionario “HBQOL” relativo a qualidade de vida
dos portadores de DRGE e a interferéncia da azia nas atividades diarias, percebeu-se que
apesar dos sintomas de refluxo gastroesofagico interferirem na qualidade de vida dos
participantes, ainda assim ela estd em um nivel 6timo. Sendo que a média geral dos
dominios foi 16,12. Os escores médios por dominios mais afetado foi a dor e 0 menos foi
0 sono. Em contrapartida, os dominios que mais obtiveram qualidade de vida regular
(escore entre 50 e 75) foram satde mental (24,7%) e aspecto fisico (22,9%) e os dominios
que mais obtiveram qualidade de vida péssima (escore maior que 75) foram aspecto fisico
(12,8%) e saude mental (10,1%), respectivamente (Tabela 7).

Tabela 7: Distribuicdo da analise do escore “HBQOL” por dominios, considerando n
total 109.

NUmero de alunos NUmero de alunos

) ) Escore
Dominio avaliado . com escore 50-75 com escore >75
Meédio
n (%) n (%)
Aspecto Fisico 22,0 25 (22,9) 14 (12,8)
Aspecto Social 11,2 7(6,4) 3(2,8)
Dor 23,4 19 (17,4) 4 (3,7)
Trabalho 10,8 8 (7,3) 2 (1,8)
Sono 9,3 2(1,8) 0 (0,0)
Dieta 12,9 7 (6,4) 1(0,9)
Vitalidade 13,9 2(1,8) 4 (3,6)
Estado Geral de Saude 20,0 6 (5,5) 5 (4,6)

Saude Mental 21,6 27 (24,7) 11 (10,2)




29

6. DISCUSSAO

Ao considerar os habitos de vida da populacdo em estudo, esperava-se que
essa fosse gravemente prejudicada pelos sintomas do refluxo gastroesofagico. Observou-
se que a prevaléncia dessa doenca ocorreu em menos da metade dos entrevistados, tendo
em vista que a queixa de azia esteve presente na maioria dos estudantes. Tal resultado
converge com o obtido no estudo de Meireles et al. (2014) no qual a pirose foi o sintoma
mais relevante. Atribui-se a esse achado fatores predisponentes como ingesta de
alimentos gordurosos, bebidas alcdolicas e estresse (BARROS, 2005). Diferentemente do
estudo de Moraes Filho; Hashimoto (2000) esse obteve prevaléncia menor, estimada em
12%, tal fato justifica-se pelo emprego de metodologias diferentes.

O presente estudo apresenta maior prevaléncia de azia, seguida de
regurgitacdo, o que entra em concordancia com o estudo de Nocon; Labenz; Willich
(2005), o qual a prevaléncia dos sintomas primarios de DRGE azia (ou seja, uma sensagao
de gueimacéo atras do esterno) ou regurgitacdo acida (ou seja, um gosto acido na boca)
varia entre 9% e 42%. Nesse contexto, os sintomas da DRGE representam um dos
problemas de satde mais frequentes no mundo ocidental.

Em rela¢do ao consumo de café, dentre todos os sintomas analisados, esse
habito teve relacéo significativa apenas com a piora da dor no peito, em consonancia com
diversos estudos que também ndo demonstram relacdo significativa da ingesta do café
com os principais sintomas de RGE. No entanto, a maioria dos artigos ressaltam instituir
como tratamento ndo farmacoldgico a moderacdo dessa ingesta (FRAGA; MARTINS,
2012; WEI et al., 2019;).

Além de induzirem episodio de refluxo, as bebidas alcodlicas também
parecem prejudicar a eliminacdo do refluxo, resultando em um refluxo prolongado.
Diante disso, em conclusdo, a ingestdo de quantidades maiores (=300 mL) de bebidas
alcodlicas comumente consumidas, induz RGE. Portanto, deve ser recomendado aos
pacientes com DRGE que minimizem a ingestdo de bebidas alcodlicas especialmente
quando eles estdo sem medicacdo supressora de acido (PEHL; WENDL,; PFEIFFER,
2006). Entretanto, esses dados encontrados por tais autores ndo estdo de acordo com o0s
dados relatados na presente pesquisa, pois sintomas como azia apos a ingestao de bebidas
alcoolicas ndo foram significativos assim como na pesquisa de Pehl; Wendl; Pfeiffer
(2006), tendo se mostrado significativo apenas com tosse que demora a passar.

No presente estudo, os entrevistados com sobrepeso ou obesidade néo

apresentaram alta prevaléncia desses sintomas, estando presente a azia e regurgitagdo em
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menos da metade dos entrevistados desse perfil. O que entra em discordancia com o
estudo de Nocon; Labenz; Willich (2005), em que se encontrou um risco aumentado de
esofagite em pacientes com sobrepeso.

Os resultados encontrados na presente pesquisa foram parcialmente
semelhantes a observacdo de Wang et al. (2004), cujo estudo mostrou que o consumo de
café apenas apresentou resultado significante para dor no peito. Entretanto, semelhante
ao mesmo estudo, os sintomas de refluxo gastroesofagico encontrados também néo
mostrou significancia com o IMC. J& o consumo de alimentos como gordura, café e &lcool
se mostrou associados a DRGE. Além disso, foi demonstrado que o consumo de café foi
associado apenas semanalmente com DRGE e nenhuma associacao positiva foi observada
entre DRGE e IMC.

A principal explicacdo para tais resultados € que a quantidade desses
alimentos era dificil de ser avaliada com precisdo em um estudo de base populacional,
exceto em um experimento de laboratdrio. Outra explicacdo concebivel é que o consumo
desses alimentos pode ndo ser suficiente em quantidade e/ou frequéncia para causar
sintomas de DRGE (WANG et al. 2004).

Além disso, a ligagdo entre IMC e sintomas de DRGE produziram resultados
inconsistentes, embora a maioria dos dados indique um risco aumentado de sintomas em
individuos com sobrepeso e obesos. Entretanto, diante disso, o efeito das mudancas no
estilo de vida sobre os sintomas de refluxo é uma questdo extremamente importante que
deve ser considerada tanto pelo médico quanto pelo paciente. No entanto, o impacto da
perda de peso nos sintomas da DRGE também produziu resultados inconsistentes, isso
talvez ndo seja surpreendente quando se considera que o sobrepeso, por exemplo, esta
associado a fatores de risco para DRGE (NOCON; LABENZ; WILLICH, 2005).

Segundo Jozkow et al. (2006), atividades fisicas rigorosas pertencem ao
grupo de fatores de risco que sabidamente exacerbam sintomas de refluxo
gastroesofagico. Além disso, ele afirma que a duracéo e a intensidade do exercicio fisico
podem estar intimamente relacionadas a gravidade dos sintomas do refluxo. A atividade
fisica pode estar associada com o aparecimento ou agravamento de episddios de RGE. A
ocorréncia de RGE durante o exercicio fisico pode ocorrer tanto em pessoas saudaveis
qguanto em pessoas diagnosticadas com DRGE, apesar de os Gltimos serem mais
suscetiveis. Diversos mecanismos parecem ser responsaveis por esta associa¢ao, embora
alguns ndo estejam completamente explorados nem sejam globalmente aceites

(CORREIA, 2019). Nesse contexto, no presente estudo os entrevistados que praticam
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exercicios fisicos regularmente, sejam eles rigorosos ou nao, sdo notavelmente menos
acometidos pelos sintomas de DRGE, o que diverge com o estudo de Correia (2019).

Com o tratamento medicamentoso, espera-se uma melhora da qualidade de
vida do paciente e a prevencgéo de complicacGes digestivas e extradigestivas, visto que 0s
farmacos, como os antagonistas dos receptores H2 e os inibidores de bomba de prétons,
objetivam eliminar os sintomas, sanar a mucosa esofagica e controlar a acidez estomacal
(PARRON; TIYO; ARANTES, 2017). Contudo, apesar de alguns entrevistados tomarem
remédio para controle dos sintomas da DRGE, a maioria ainda relata sofrer com a
presenca dos mesmos, tendo mudanga apenas na frequéncia e na intensidade e nao
erradicacao.

Na comparacdo dos individuos com DRGE quanto aos dominios de qualidade
de vida observou-se interferéncia significativa em todos eles, a saber: fisico, social,
trabalho, sono, dieta, vitalidade, estado geral de saude, dor e saide mental (SUZUKI et
al., 2011). Semelhantemente ao estudo de Suzuki et al. (2011) observou-se que apesar da

média da qualidade de vida ser boa, ha sim interferéncia na mesma.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo identificou que o sintoma da DRGE mais prevalente nos estudantes
de medicina do 1° ao 8° periodo da instituicdo de ensino superior avaliada foi a azia, sendo
que para ser considerado sintoma tipico da DRGE, essa azia deve estar presente no
minimo uma vez por semana. Também se concluiu que apesar da média da qualidade de
vida avaliada pelos questionarios ser boa, os sintomas da DRGE interferem em todos 0s
dominios da qualidade de vida dos individuos.

Dessa forma, apesar de poucas associacOes estatisticamente significativas
entre sintomas da DRGE e hé&bitos de vida, este estudo mostra-se extremamente
importante por abordar um tema ainda pouco explorado pela comunidade cientifica. O
que, por conseguinte, corrobora com futuros estudos sobre o tema, tal como para o
desenvolvimento de possiveis intervencdes a fim de reduzir a prevaléncia dos sintomas

da DRGE em estudantes de medicina.
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9. APENDICES
9.1 Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“Prevaléncia De Sintomas De Refluxo Gastroesofagico Em Estudantes De

Medicina Em Uma Institui¢cdo De Ensino Superior Do Centro-Oeste”
Prezado participante,

Vocé estéd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Prevaléncia De
Sintomas De Refluxo Gastroesofagico Em Estudantes De Medicina Em Uma
Instituicdo De Ensino Superior Do Centro-Oeste” desenvolvida por Thais Carolina
Alves Cardoso, Lygia Gomes Fleury, Jalia Candido Carvalho, Raphael Machado
Carneiro e Alane Franco Lins discentes de Graduagdo em Medicina da Universidade
Evangélica de Goias - UniEVANGELICA, sob orientagio da Professora Bianca Rosa
Rodrigues Rebelo. O objetivo central do estudo é avaliar a prevaléncia dos sintomas de
refluxo gastroesofagico e seu impacto na qualidade de vida nos estudantes de medicina
do 1° ao 8° periodo de uma instituicdo de ensino superior da regido Centro-Oeste.

O convite a sua participacédo se deve a posicdo de académicos de medicina da
Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA entre 1° e 8° periodo, para
aqueles que apresentem mais de 18 anos, bem como aceitar participar do estudo por meio
da assinatura deste documento.

Sua participacao € voluntéaria, isto €, ela ndo € obrigatdria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a
qualquer momento. VVocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida nao
consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a
execucdo da pesquisa.

Serdo garantidos a confidencialidade e a privacidade das informacdes por
vocé prestadas em todos os momentos, e informado a eles que os questionarios serdo

enumerados pela letra “N” seguido de numeral arabico.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa e 0 material armazenado em local seguro por cinco anos sobre
responsabilidade dos pesquisadores e apés este periodo serdo descartados.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que
podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Os riscos a que 0s participantes estardo expostos neste estudo sdo de ter sua
identidade revelada e de constrangimentos e exposicdo ao responder as questdes
norteadoras. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagGes por
vocé prestadas. A abordagem para coleta de dados sera individual, em ambiente reservado
cedido pela instituicdo, no intervalo de aulas dos académicos, onde serdo explicados os
objetivos e métodos do estudo. Sera garantido o anonimato aos participantes em todos 0s
momentos. Sera respeitada a vontade do participante de interromper a entrevista a
qualquer momento e retomar, caso seja de sua vontade, em outra ocasido.

A sua participacdo consistirda em responder o questionario “GERD Score”
(CURY, 2005) e “HBQOL” (PEREIRA et al., 2007). O questionario usado foi
estruturado, testado previamente, auto administrado, andnimo, desenvolvido e validado
(CURY, 2005; PEREIRA et al., 2007). O questionario contém dezoito (18) afirmacdes
tendo como alternativas: nenhum pouco, discretamente, moderadamente, bastante e
extremamente.

O tempo de duracdo para responder o questionario aproximadamente vinte
minutos.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos
5 anos. Apds esse periodo todos os arquivos serdo descartados, conforme Resolucédo
466/12 e orientacdes do CEP/UnIEVANGELICA.

O beneficio direto do estudo sera fornecer para o participante, via e-mail
através de cartilha enviada juntamente com o link do questionario, o significado dos seus
escores obtidos na pesquisa e possiveis consequéncias disso, informando formas de
mudancas na sua qualidade de vida para um melhor aproveitamento estudantil do aluno.

Os resultados serdo utilizados para o desenvolvimento de um Trabalho de
Conclusédo de Curso (TCC). Apos a finalizacdo do artigo, este sera apresentado a uma
banca avaliadora, além de ser enviado para publicacdo em uma revista na area de ciéncias
da saude.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Assinatura do Pesquisador Responsavel — Discente do curso de medicina na
UniEVANGELICA

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel:
Nome: Bianca Rosa Rodrigues Rebelo Telefone: 90906299330615

Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anépolis/GO CEP:
75083-580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO
PARTICIPANTE DE PESQUISA
Eu, CPF n° , abaixo

assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como
participante. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre o0s objetivos da pesquisa, 0s

procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos
na minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones
para entrar em contato, a cobrar, caso tenha davidas. Fui orientado para entrar em contato
com o CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou
prejudicado. Foi-me garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso

desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anépolis, de de 20__,

Assinatura do  participante da

pesquisa

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura;

Nome: Assinatura:

Em caso de divida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:

Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-Mail: cep@unievangelica.edu.br

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:



mailto:cep@unievangelica.edu.br
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9.2 Apéndice B — Cartilha

OLA! AG:SDECEM //

RESPONDER O

QUESTIONARIO!

Tem interesse em
saber o que suas
respostas significam
para sua saude? Leia
abaixo:

No questionario "GERD Score", composto por
seis questoes avaliando pirose, regurgitacao,
epigastralgia (e dor toracica), disfagia,
plenitude e tosse, vocé deve realizar a
somatdria dos seus pontos da seguinte
forma: multiplica-se a pontuacdao da
intensidade de cada sintoma (leve = 1 ponto,
moderado = 2 e forte = 3) pela frequéncia
(menor que uma vez por semana = 1 ponto,
igual a 1 vez por semana = 2, duas ou trés
vezes por semana = 3 e diariamente = 4),
vocé obtera um valor entre 0 e 72, sendo
que, quanto mais préximo de 72%pioF
represent seu estado de saude.
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AGORA FALTZ )
ANALISE DOS °
PONTOS DE
APENAS MAIS UM
QUESTIONARIO!

Esse ultimo avalia a qualidade de vida de
pacientes com DRGE e se chama
"Questionario HBQOL", para obter o
resultado basta segui a abaixo:

Questdes ] a Fator de |Escore
Resposta daEscala corregdo Final

Obtida do
" Possivel | (A escore)

Paciente

Aspecto Fisico
Aspecto Social

Dor 100

Trabalho 100

Dieta »

Vitalidade 100

Estado Geral de
saude

$2)
100 $9)

4
1
=
1
Sono 2 100
)
1
1
1

Satude Mental

Equacéo: (resposta do paciente X) - (menor escorre possivel) =Y

(A escore) x 100

0-25= qualidade de vida o6tima.
25:50= qualidade de vida bod-®
50-75= qualidade de vida regular.
75-100= qualidade de vida péssima.
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10. ANEXOS
10.1 Anexo | - Questionario de pesquisa
Sexo: () Masculino () Feminino  Periodo: Idade: Peso: Altura:

Faz consumo de café? ( ) Sim ( ) Nao
Quantas vezes por semana?

Faz consumo de bebida alcodlica?
Quantas vezes por semana?

Faz pratica de consumo de alimentos gordurosos e/ou fast food? ( ) Sim ( ) N&o
Quantas vezes por semana?

Faz pratica de exercicios fisicos regularmente? ( ) Sim ( ) Néo
Se Sim, quantas vezes por semana? Por quanto tempo?

10.2 Anexo Il - Questionéario adaptado “GERD Score (CURY, 2005)”

1. Vocé tem azia?

Né&o ( )

Se, Sim ( ):

Qual é a frequéncia? (marque uma alternativa)
Menos de uma vez por semana ( )

Uma vez por semana ( )

Duas ou trés vezes por semana ()
Diariamente ( )

Qual é a intensidade? (marque uma alternativa)
Leve ( )

Moderada ( )

Forte ()

2. Vocé tem dor no peito ou na parte superior do abdémen?
Né&o ( )

Se, Sim ( ):

Qual é a frequéncia? (marque uma alternativa)

Menos de uma vez por semana ( )

Umavez por semana ( )

Duas ou trés vezes por semana ()

Diariamente ( )

Qual é a intensidade? (marque uma alternativa)
Leve ( )

Moderada ( )

Forte ( )

3. Vocé tem problema de regurgitacdo &cida ou retorno de alimentos?
Né&o ( )

Se, Sim ( ):

Qual é a frequéncia? (marque uma alternativa)

Menos de uma vez por semana ( )

Uma vez por semana ( )
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Duas ou trés vezes por semana ()

Diariamente ( )

Qual é a intensidade? (marque uma alternativa)
Leve ( )

Moderada ( )

Forte ( )

4. Vocé ja teve problema para engolir os alimentos ou ja sentiu que a comida para quando esta
descendo?

Né&o ( )

Se, Sim ( ):

Qual é a frequéncia? (marque uma alternativa)

Menos de uma vez por semana ( )

Uma vez por semana ( )

Duas ou trés vezes por semana ()

Diariamente ( )

Qual é a intensidade? (marque uma alternativa)

Leve ( )

Moderada ( )

Forte ( )

5. Vocé se sente estufado ou cheio apds uma alimentacdo normal (ou vocé ndo consegue comer até o
fim)?

Né&o ( )

Se, Sim ( ):

Qual é a frequéncia? (marque uma alternativa)
Menos de uma vez por semana ( )

Umavez por semana ()

Duas ou trés vezes por semana ()
Diariamente ( )

Qual é a intensidade? (marque uma alternativa)
Leve ( )

Moderada ( )

Forte ( )

6. Vocé tem tosse que demora a passar?

Né&o ( )

Se, Sim ( ):

Qual é a frequéncia? (marque uma alternativa)

Menos de uma vez por semana ( )

Uma vez por semana ( )

Duas ou trés vezes por semana ()

Diariamente ( )

Qual é a intensidade? (marque uma alternativa)

Leve ( ) Moderada ( ) Forte ( )



10.3 Anexo 1 - Questionario “HBQOL (PEREIRA et al., 2007)”
1. DURANTE A SEMANA PASSADA, vocé teve algum dos problemas a seguir com seu trabalho ou

outra atividade regular diaria por causa da sua azia? (Por favor responda SIM ou NAO para cada

pergunta, colocando um “X” no quadradinho)
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Sim (2)

N&o (1)

a. Reduziu a quantidade de
tempo que vocé gastava no

trabalho ou em outras

atividades

b. Conseguiu fazer menos do que

gostaria

c. Ficou limitado no tipo de

trabalho ou outras atividades

d. Teve dificuldade em executar

o trabalhar ou outras atividades

Nenhum
pouco (1)

Discretamente

(2)

Moderadamente

)

Bastante (4)

Extremamente

©)

2. Durante a semana
passada 0 quanto a sua
azia interferiu com as
suas atividades sociais
normais, com a familia,
amigos, vizinhos ou
grupos?

Nenhum
pouco (1)

Discretamente

2)

Moderadamente

(©)

Bastante (4)

Extremamente

(5)

3. Quanto de dor em
gueimagao voce teve
durante a semana
passada?

Nenhum
pouco (1)

Discretamente

(2)

Moderadamente

(©)

Bastante (4)

Extremamente

()

4, Durante a semana
passada o quanto a azia
interferiu com o seu
trabalho normal
(incluindo ambos o0s
trabalhos externos e de
casa)?
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Um
pouco do
tempo (2)

Nenhum
pouco do
tempo (1)

Algum
tempo (3)

Uma boa
parte do
tempo (4)

A maior
parte do
tempo (5)

O tempo
todo (6)

5. Durante a semana
passada que quantidade de
tempo a azia interferiu com
0 Seu sono?

6. Durante a semana
passada que quantidade de
tempo vocé teve problemas
para pegar no sono ou para
ficar dormindo a noite toda
por causa da sua azia?

7. Em que quantidade de
tempo durante a semana
passada a azia fez com que
vocé mudasse o tipo de
comida ou a quantidade
gue vocé comia?

8. Em que quantidade de
tempo durante a semana
passada a azia fez a comida
parecer nenhum pouco
apetitosa ou gostosa?

9. Em que quantidade de
tempo, durante a semana
passada a azia reduziu a
sua disposicao?

Durante os ultimos 30 dias...

Um
pouco do
tempo (2)

Nenhum
pouco do
tempo (1)

Algum
tempo (3)

Uma boa
parte do
tempo (4)

A maior
parte do
tempo (5)

O tempo
todo (6)

10. Em que quantidade de
tempo a azia impediu que
vocé fizesse o tipo de coisa
que outras pessoas da sua
idade fazem?

Durante os ultimos 30 dias...

Nenhum
pouco (1)

Discretamente

(2)

Moderadamente

(©)

Extremamente

()

Bastante (4)

11. Em média quanta
dor a azia lhe causou?

12. O quanto a azia tem
Ihe preocupado ou
afligido?
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10.4 Anexo IV - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
(CEP)

CENTRO UNI‘JEHSITJE-.H[D DE
ANAPCOLIS - UNIEVANGELICA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DD PROJETO DE PESGUISA

Tifulo da Peaquisa: PREVALENCIA DE SINTOMAS DE REFLUXD GASTROESOFAGICO EM
ESTUDANTES DE MEDICIMA EM LIMA INSTITLMCAD DE ENSING SUPERIOR DO

Pesquisador: Blarca Rosa Rodrigues Rebsio
Area Tematica:

Vargdo: 1

CAAE: JSaB8a0.6.0000 5076

Insttbuic:3o Proponsnts: Cemm Universtano de Andpols - UnIEVANGELICA
Patrocinador Principal: Financiamsmo Progrio

DaD0S O PARECER

Himens do Panecer: 4460872

Aprassntagio do Projeto:

Informagdes retiadas do PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1634500 parf e do TCC.docx
Resuma

A DOENGa 00 ReMUXD Gastroesofagico (DRGE) fol denida pelo Consenso Braslisin coma uma doenca
cronica consequenie do luxo rerdgrado em que apresenta parie 0o conteddo gastrodundenal para o
esdfago efou orglos adjacentes a ele. Dessa forma, o presente esbudo tem como objetivo avallar a
prevalsnnia oos sinomas de reflun gesiroesafagied e sau Impacto na qualidace de vida nos estudantes de
MSHCna 00 1° 30 &° perlodo 08 umE INsttueEs 02 ensing supsnon &3 regido Cento-Ceste. Trata-s2 oS um
estudo epldemioitgico, observacional, descritivo, transversal & de natureza quantitativa. A populagio
pesquisada serd alunos do curso de medicina da UnEVANGELICA do 1° 30 &° periodo, que totalizam 766
estudantes, apresentando um calculo amostral de 264 estudantes. Desses, sardo ascolhidos 33 aluncs de
313 tunra dos 5 periodics analksados, por sonso, Jalnaments, de acoro Com o NimE da chamada &
lista de frequéncia. Para obtenco dos dados serfo aplicados dols questionarios previamente valldada,
porém modificados, contendo perguntas cbjetivas, o primaio & o *GERD Score” acerca dos sintomas da
Doenga 4o Refuxn Gasiroesofagico @ o 5egundd & o “HBQOL" sobre 3 qualklade de vida dos estudanies.
Diante disso, EspEra-52 QUE ap0s 3 aplicacdo dos questionanos “GERD Soore” & "HB@OL”, &m uma
amostra de estudanies de medicing de uma Instihuicdo particular de ensing do Centro-Cesie, hala una
Incidéncia antre 40 e £0% de sintomas gastrossofagions @ uma diminuigio
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ANAPOLIS - UNIEVANGELICA

da quaildade de vida de leve 3 moderada.
Paawas-chave: Refile gasimesofagico; Qualdage de vida Doenga cronica,

Confmumpie 4z Pascar 4 000072

Metodologla

Tipo de estudo & local da pesquisa
mmmmmm.m.memmmm

a finalidade de avallar a prevaléncia dos sintomas e refuxo gasinesofagicn & a qualldade de vida nos
estudantes de medicna do 1% 30 5° periodo de uma Insthulcdo de ensing supenon da reglido Centn-Oesie.

Populacdo e amosta

Trat3-s2 de uma amosira representativa dos estudanies de madicing da UnEVANGELICA. & populagdo
pesguisada sera alunds do curso de medicing da UnEVANGELICA do 1° a0 & periodo, que totalzam 766
EENNESTIES.

O calcuio amostral tol realizado no Software G-Power versdo 3.0, levando-se em conslderagdo 3 analse de
dadcs gue serd nealizada (associacio entre varavels categoncas) com o estabalecimento de um poder ge
S5%., 0 tamanno de efelto medio 32 0.3, nivel o2 significancla de % e 20% 08 perda amosiral sendd
necessano ent3o uma amasta de 254 estudantes. Desses, sera0 escolhidos 33 aluncs de cada turma dos B
periodos anallsados, por sonelo, aleatodamente, de acondo com o nimem &3 chamada da lisia de
frequancia.

Critérios de Indus3o

= Alunas do curso de medicing entra o 1° a0 B¥ pariodo da UnIEVANGELICA.

- Auros que aprasentem maEs de 18 anos.

« Aluncs que aceitarem partkipar do estudo por mek da assinatura do Termo de Consentimento Livre &
Escianedidn.

Critdnios e axnsius a0

= Aluncs que Na0 S5E3vam presemes na aula no da da aplicagdo do questionano

« AlUNCs que INomiarem sua identidade no questonano.

= AlUNos que FESpONGdEram O QUESTONANo que 530 Menones de idade.

Descfigan do processo de coleta de dados
Para ablengao dos dados serdo aplicados dols questionancs previaments valldado, porém modifcados,

contendo perguntas objefvas, o primeiro & o “GERD Score” [Anexa |I) acerca dos
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sintomas da Doenca do Refiuxo GasToesotagico & 0 5agundo & o HBQOL™ (Anexm |Il) sobre a qualidade de
vida dos esiudantes. Dedo A Instablidade do cenario alual e a Inceriera do eiomo das aulas presencials,
0 guestionark sera aplicado de forma orHine. Com Iss0, serdo enviados via e-mall o Ink 02 302650
(AP 6. B0CE. QoOgle. ComTorms/d' 1 M2GNNNI-BAS_ RSN OKSCNCR2ZUBEXMNGZS

dSrgziliedit) 306 questionanos o Termo de Consantimento Livre @ Esclarecido (TCLE) (Apendice A),
formalzados atraves da femamenta gratuita Google Forms.

Ao chcar no link enviado em seus e-malis, o participante bera acesso a pagina do Google Foms contendo o
tRuko "Cuestiorano de Pesquisa sobre sintomas die Refln Gasioesmfagico”™ referente acs quesionanos. O
estudanie 50 poderd Infclar o questionano se ler detalhadamente o TCLE e assinaar a opgdo U e concordo
em participar da pesquisa”. A primeira pane refere-s2 a um questionana de pesguisa conendo perguntas
soiore sexn, periodo, idade, peso, altura, consuma de café, alcool, allmentos gordurcsos efou Tast food,
prafica exercicios NsKos regularmente, uso de algum medicamento, em sequida serd diregionado para o
questiondno "GERD Score” que contém gquesilies gue abordam sobre sintomas reladionados a DRGE e
depols d$60, 1erd 0 questionano "HBQOL" compasto de penguntas relacionadas a quallidade de vida do
parscipants. AD $mming do questionano, o aluno deve assnalar 3 opclo “Tenminar & envar para que sU3s
resposias sejam registradas.

Sera enviado via e-mall uma expiicagio sucihta sobre o t8Ma, obiethvos da pesguisa e o lempo madio de
preenchimento do questionario (aproxdmadamente 20 mirutos). Além disso, estard de forma clara que o
questionanio & andnimo @ ldentifcado apenas por um codigo. Existe a possiolidade do 1° & 2° pariodo ter
participantes menores de Kade, com Iss0 eles poderdd responder o quastionano, mas esses serdo
descartadns.

2 e-mall emiado 306 osLdanies serd

“Carn{a) participante, representamos um grupo de estudantes de Medicina do Cantro Universitano de
Anapolls — UNIEVANGELICA. Estamos participanto de um Projeto e Pesquisa em parcena com a Es.
Elanca Rosa Rodrigues Redelo, tambem da UnIEVANGELICA. A pesquisa tem por objetivo avallar a
prevakinca dos sintomas de refuxo gastroesofagico & a quaildade de wida nos estudanies de medcina do
1° a0 B* periodo de uma Instiuiglo de ensing superion da reglio Centro-Oeste.

© esbuto serd desenvolvido araves da analise das respostas a0 questionano gue sague no link ababeo.
Este estudo obeania todas as recomendagles &licas de manutencdo do anonimate 2 da confidencialldade
dos dados, que serdo utllizados exclusivamente para fins clentificos & conhecldos apenas pelos
pesquisadores envalvidos. A sua particlpagdo & totalmente voluntana

Confmangle- 43 Pamesr 4 200572
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Caso vood decida nao panicipar ou quiser desistir de continuar em qualguer mamenio, iem absoluta
liberiade para faze-io.

Alemn dissD, SeQUE BM anexn ababn a cariiha que o aundlla 3 verficar 5UE poniuacao oblida o8 acomio COm
0 QUe Vo2 Marcou, demonsirando o sIgnificada dos Seus escores oblldos na pesquisa & possivels
consequenclas disso, Infarmando Embém fomas de mudancas na sua qualldade de vida parma um melhor
aproveltamenio esudantl.”

Cs e-malls 005 estudanies Serdo Tomeciios pela secretana do curso de medicing da Instiulgdo oo Cantro
Universitano de Anapoils - UnEVANGELICA

s questionanos serdo ammazenados, Mas soments 12rdo AceEsD 305 MESMOS 05 pesquisadones & sua
orieniadors, UITa vez Que 06 dados 5era0 gUariados em um computadarn com senila por § anos & depols o
dados serdn dedetados.

O trabalho serd submetido 30 comib? de ética em pesquisa (CEP) do Cantro Universitno de Anapolis —
UnIEVANGELICA segundo a Resolupio S66/2012. A coleta de dados serd Teita aps aprovagso do mesmo
& apos a obtengdo do Termo de Consentimento Livie & Esclanecioo (TCLE) assinado pakos particpantes.
Todos o5 dados serdo mantidos sob sigho.

Sardo garaniidos 3 confidencialldade & a privadidade das Informagdes pelos parficipantes presiadas em
todcs 06 momentos, & Informaco 3 eles que 06 qUESToNANos Serdo enumerados pela leta "N sequido de
rumeral arabico.

O estudo compora o tabaiho de conclus3o de curso dos pesquisadones & posisroments fard parte de um
Ao cientiNco 3 sar puoiicand.

Cornfmengie 42 Pesear 4 00372

ImsTumento ge coliela e dados

Sera registado Inlcialmente dados gerals do paricipante como sexo, idade, periodo do cursa, pratica de
exarcicios fisicos, dista, medicamenios @ automedicacaa.

Posteriormenta, serfo wilizados na pesquisa 05 quesionanos "GERD Score” (CURY, 2005) & "HBQOL"
{PEREIRA &t al., 2007).

2 questionario sintomatico especiflich para a DRGE, o "GERD Soore”, fol desemenividn na Mohiasier
Unhvessity & & composto por sais quesies avalando pircse, regurgitagdo, epigastralgla (2 dor foracica),
disfagla, plenitude & tosse. A composigio do Indice & reallzada do seguinte modo: a cada resposta
armativa a um sittoma, o paciente & questionado quanio 4 Imansidade leve = 1 ponto, moderado = 2 &
forie = 3) e frequéncia [Menor Que UMa vaz par 52amana = 1 ponta, igual 3 1 vez por semana = 2, duas ou
trés wezes por 5emana - 3 e diaramenie - £). A escala € obida muitiphicando-se a portuagio da
Imtensidade pela requenca de cada questdo, adiclonando-s2 30
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final o resulado de cada multiplicagas. £ assim constiuldo um indice @2 0 & 72 ponbss, aste oiimo
CAAmMErtzando o plor estago de sa0de. O awiores |oemifcaram que vanagdes entre 5 3 10 pomos 530
clinicamente significativas (CURY, 2005).

Al&m desse, oulio questiondrio utlllzado sera o Guestonano "HBGGL". Este & valdado & padronizada,
comprovadaments eficaz no relato de qualidade de vida de pacientss com DRGE. Uma poniuagio maxima
de 75 representa excelents qualldade e vida geral & uma pontuagdo de 0 Indica uma qualitade de vida
muito nam. Para fagitar a comparagado dos resultados, classfica-6e e55a ampla pontuagio em s grupos.
Uma pontuagdo de 0 a 25 & dassificada como um resultado rulm, 25 3 50 como um resultado médio e um
escore de qualidade de vida 50 fol classicado como wn bom resultado. Rens especificos sobre azia e
requrgitacdo resultam em uma poniuagdo maxdma de 30, o que na3o representa nenhum drus. Uma
ponbuacio O estd 3ss00iada 3 uma alta R ge quahiss oo sintoma sspeclico. UM poniuacan de aza ou
requrgiacao =18 representa a elminacio oo sintoma especiico (PEREIRA &t al., 2007).

Corfmongles 42 Pesecar 4 900072

Mecanismo de analise de dados

Sara uliizada a analse descriiiva dos dados, parm as varlavels continuas serao calculados méda, desvio-
padrdo, mediana, minima & masimo, € para as varidvels categaricas, serdo calculados frequéncia e
percentual. Para verficar quals as variavels continuas s relacionam a cada dominlo "GERD Score” &
"HBQOL" sera ulilzado a comalagio de Speanman, conskierando um nivel de 5% de sigrfcancla (valor de p
0,05). Para veriflcar 3 associagdo entre 3s vanavels categoricas serd willzado o Tests CuHCuadrado de
Piaarson, com 3 comecio de Ukalhood ratio. Sara anallsado os dados posiadones por mak do Stabistcal
Package for Sodal Sclences (SPSS) e do Excal para omganizagio dos dados.

Ob|ettvo da Pesgulsa:

Chietvo Primand

Avallar 3 prevalencia dos SIntomas oe refuxo gasroesofagics e 3 qualldate de vida nos estudanies de
medicing do 1° a0 5* periodo de uma InstiulcSo de ensing superior da regldo Centro-Oeste.

Chietioe secundanos

Levantar possivals faiores associados (como dletas, pratica de axsncicios Tisicos) 3 ocomancia dos sinfomas
g refuxD gasioesaragics.

Auwallar automedicacdo para SiTiomas de FEfL gastoesoiagicen (LSO de Medicamentos COMo um
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todo e uso de medicamentos para controle dos sintomas do refuxo L.
AsEDCiar o sinfomas de refluxn gasinesolagico com o Tailores relacionados a qualldade de vida e

automedicacio.

Avallagdo dos Riecos 6 Sensficloa:

Riscos e como minimiziHos: O trabaiho apresenta comD possivels NSCOs 3 exposipl0 & constrangimentn
dos parfcipantes duranie a coleta de dados, entretanto essa serd minimizada pelo sigio & preservagio oo
Identidade dos partcipantes, ele podera parar de responder 0 QUESHONAND 3 qUAKJUET MOMENtD Sempre
|ulzn para o particpante.

CornSmanghe: 42 Passar 4 2000372

Beneficios: © benefick direto do estudo serd fomecer para 0 parbicipants, via e-mail através de cartiha
emylada Juntamente com o link 90 questionario, o signiicado dos 5eUS Sscofes oblkdos na pesquisa &
possivels consequencias disso, Informando Tonmas de mudancas Na sua qualidate de vida para um meshor
aproveliamento estudantl do aluno.

Comentarios & Conslderagen sobre 3 Peaquisa:

Trata-5e de um estuco epideminlogico, observackonal, desortivo, ransversal & de natureza quanbtativa com
a finalidade de avallar a prevaléncia dos Snfomas de refuxo gastroesofaghen & 3 qualdade de vida nos
estutantes de medidna do 1° 30 & periodo de uma Instiulg3o de ersing suparor da regiSo Centro-Oesie.
O estudo £53 vincuiado 30 CUFSD de mediena do Cantro Universitano de Anapolls - UNEVANGELICA, s0b

a ofentago da Prof. Esp. Blanca Rosa Rodigues Rebein.

Consideragiag sobre o8 Termos de apressntagao obrigatdria:
Todos 05 docimentos relacionados abab foram analisados, contendo as Infomaces necessanas para
parmitir anallse etica

RECOMEntagbos:
Mao se aplica.

Conclusies ou Penddncias e Lista de Inadequagies:

O pesquisador responsavel alende todas a5 orentacdes da construgdo de um projetn de pesquisa @ da
Resciugdo CNS 466/12 e complementanss.

Consideracies Finals a critério do CEP:

Solcitamos 30 pasquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
COMTONTE CIONOgIEMa 02 EXECUES0 Jpresentado.
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Eatapuamml Haborads kazaado mos doeCumenios abala relacionamos:

Tipa Documento Amquivo Postagem ALror St
IO es Dasas | FE_INF ORWALLES,_BASICAS D0 P | 10172020 Ao
30 Progstn RICAIETO 1634530, pdl 11061
Crpamemnin Creamemodocy 10112020 | Thais Camling Alves | Aosin
11:0344 | Cargosn

CTonograma CTONOGT M, BOCK T 12020 | Thas Caning Alves | Aceio
110311 | Cardosn

Solcfiagao Assinada | Temno.pdf 1012020 | Thals Camling Alves | Acsin

p=lo Pesquisador 1kdaid | Cardosn

Responsavel

L B GussIonanio 1112020 | Thais Camling Alves | Acsio
1416 | Cardosn

L B Cantlra e 1112020 | Thais Camling Alves | Acsio
1ldadT | Cardosn

Hjeln Ueiainann ! | 10, 00k TRTR2EAD | Thas wamdng Alves | AoeiD

Emchura 1kdai | Cardoso

Imestkqadon

TCLE Temmos 32 | T 00 TLTREAD | Thas caming Alves | Ao

Azzentimenio / 1kd£13 | Cardoso

Jusiifieatha de

Ausancia

rolha de Rosim FolhanaFoos0. pay 1T | Thas Camdng Alves | Ao
1lcdr4s | Cardosn

Slfuagio 0o Parecer:

AprOVED

Mecassita Apreciagao da CONEP:
o

AMAPCLIS, 14 de Derembro de 2020

Azainade por:
Constanes Thalksa Eavlar Sliva
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