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Resumo

Objetivo: Analisar a frequéncia de DRGE e sua influéncia
no bem-estar de universitdrios dos cursos de Medicina, En-
fermagem e Fonoaudiologia. Métodos: Estudo transversal
com 464 alunos da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sdo Paulo submetidos a questiondrio de sintomas
de DRGE. Aqueles que referiram pirose responderam as
perguntas do questiondrio Heartburn Specific Quality of
Life Instrument (HBQoL), visando avaliar a influéncia
da DRGE em nove dominios da qualidade de vida. Resul-
tados: 60,8% dos entrevistados referiram ter pelo menos
um sintoma, sendo pirose, com 31,7% o mais frequente.
Intensidade leve e frequéncia menor que uma vez por semana
predominaram sobre todos os sintomas. Considerando-se
a DRGE como presenga de pirose efou requrgitacio pelo
menos uma vez por semana, constatou-se que 15,9% dos
individuos possuiam a DRGE. Posteriormente, estudamos,
a partir do questiondrio que correlaciona o sintoma pirose
com a qualidade de vida, os individuos que possuiam tal
sintoma, totalizando 31%. Dentre eles, 40,1% possuiam
pirose pelo menos uma vez por semana, sendo entdo, diag-
nosticados com DRGE. Na comparagdo dos individuos
com e sem DRGE quanto aos dominios de qualidade de
vida observou-se diferenga estatistica significativa em todos
eles, a saber: fisico, social, trabalho, sono, dieta, vitalidade,
estado geral de saiide, dor e saiide mental. Conclusdo: A
DRGE é uma afeccio comum na populagdo de estudantes
universitdrios e leva ao acometimento de todos os dominios
da qualidade de vida
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Abstract

Objective: To assess the frequency of GERD and its in-
fluence on the quality of life of Medicine, Nurse and Speech
Therapy College students. Methods: This is a cross sectio-
nal study with 464 students from Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sdo Paulo through a GERD
symptoms questionnaire. Those who referred heartburn
symptom answered questions from the Heartburn Specific
Quality of Life Instrument (HBQoL) questionnaire, to as-
sess the influence of GERD on nine domains of quality of
life. Results: 60,8% of the subjects claimed to have at least
one symptom related to GERD and heartburn was the most
common one (31,7%). Low intensity and frequency less than
once a week were most reported regarding all symptoms.
GERD can be defined as heartburn and/or requrgitation
symptoms at least once a week. Accordingly, 15,9% (n=74)
of the subjects were diagnosed with GERD. Afterwards, we
studied the subjects who presented heartburn as a symptom
31% separately and correlated it to their health-related
quality of life. Among them, 40,1% claimed heartburn
symptoms at least once a week, being diagnosed with GERD.
59,9 % claimed the symptom less than once a week, being
considered without the disease. Subjects with GERD were
significantly more impaired than subjects without GERD
on all the domains of quality of life known as: physical,
social function, work, sleep, diet, vitality, general health
perception, pain and mental health. Conclusion: GERD is
a very common disease among college students and affects
all nine domains of quality of life.

Key words: Gastroesophageal reflux/epidemiology, Quality
of life, Students, University

Introducao

A Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é
uma das doengas croénicas do trato gastrointestinal
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mais comumente observada em consultas médicas'
acarretando importante impacto socioeconémico e
psicolégico. Estudos europeus evidenciaram redu-
¢do de produtividade em até 10,7 horas de trabalho
semanais em funcdo dos sintomas de DRGE?, além
de comprovarem que individuos com DRGE tiveram
seu bem estar fisico e emocional prejudicados quando
comparados a populagao geral®.

Aprevaléncia de DRGE, definida como pelo menos
um episddio semanal de pirose e/ou regurgitacao*?,
é de 10 a 20% no mundo ocidental®. No Brasil, um
inquérito populacional abrangendo 13.959 individuos
(6.672 homens e 7.287 mulheres) em 22 cidades revelou
prevaléncia anual de pirose em torno de 11,8%”.

O presente trabalho tem o objetivo de analisar a
frequéncia dos principais sintomas da DRGE e seu
impacto na qualidade de vida de populacdo jovem
universitaria.

Material e Métodos

Tratou-se de um estudo transversal com casuisti-
ca de 464 alunos da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sao Paulo dos cursos de Medicina,
Enfermagem e Fonoaudiologia. A amostra foi com-
posta em sua maioria pelo sexo feminino 65,9%, raga
branca 74,8% com média de idade dos alunos de 21,8
anos =+ 3,7 (18-46 anos). A distribuigdo dos alunos por
ano de graduacdo em cada curso pode ser observada
na tabela 1.

Todos os alunos foram submetidos a questionario
investigando os sintomas de DRGE quanto a sua pre-
senga, intensidade e frequéncia. Aqueles que referiram
a presenga de pirose responderam também a perguntas
que visavam avaliar a influéncia da DRGE em nove
dominios da qualidade de vida, de acordo com o He-
artburn Specific Quality of Life Instrument (HBQoL),
validado para a lingua portuguesa®. Os domimios
estudados foram: dor, sono, dieta, vitalidade, aspecto
social, aspecto fisico, trabalho, estado geral de satide
e satide mental. Obteve-se o score individual de cada
pergunta que se referia a um dominio da qualidade de
vida, como determinado para o questionario HBQoL.

A anélise dos dados foi realizada por intermédio
do programa estatistico EPI-INFO versao 3.5.1 con-
siderado como relevancia estatistica p < 0,05. Para
estabelecer correlagdes, foram utilizados os testes de

Kruskall-Wallis e Qui-quadrado.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sao Paulo sob protocolo de nimero 184/08.

Resultados

Quanto a sintomatologia dos individuos, 60,8%
dos entrevistados referiram ter pelo menos um sin-
toma e 39,2% nao referiram possuir qualquer sinto-
ma. Dentre os sintomaticos, observou-se a seguinte
frequéncia de sintomas: pirose (31,7%), dor toracica
(28,7%), regurgitacdo (22,9%), pigarro (22,9%) e tosse
(12,7%). Observou-se neste grupo a predominancia de
intensidade leve e frequéncia menos de uma vez por
semana para todos os sintomas.

A semelhanga de estudos epidemiolgicos anterio-
res, utilizamos a definicdo de DRGE como a presenca
de regurgitacdo e/ou pirose pelo menos uma vez por
semana *. Assim, constatou-se que 15,9% dos indivi-
duos estudados possuiam DRGE.

Ao compararmos o grupo de individuos com
DRGE e sem DRGE, ndo se observou significancia
estatistica quanto a idade, ao sexo, ao IMC e a raga
dos individuos.

Posteriormente, estudamos a partir do questiona-
rio que correlaciona o sintoma pirose com qualidade
de vida, os individuos que possuiam tal sintoma que
totalizaram 31% da amostra. Dentre esses individuos,
40,1% possuiam o sintoma pirose pelo menos uma vez
por semana, e dessa forma também possuiam diagnos-
tico de DRGE. Consideramos sem DRGE, 59,9 % dos
alunos pois estes possuiam o sintoma pirose menos
de uma vez por semana. Na comparagao dos indivi-
duos com DRGE e sem DRGE quanto aos dominios
da qualidade de vida observou-se diferenca estatistica
significativa em todos os dominios, a saber: fisico, so-
cial, trabalho, sono, dieta, vitalidade, estado geral de
sadde, dor e satide mental, considerando-se p < 0,05.

Discussao

No nosso conhecimento, este € o primeiro estudo a
avaliar a frequéncia dos principais sintomas da DRGE
e seu impacto na qualidade de vida de populagao
jovem universitaria brasileira.

Um estudo norte americano analisou a frequéncia

Tabela 1

Distribuicao dos alunos por ano de gradua¢iao em cada curso

Fonoaudiologia Medicina
1 43 9 85 137
2 44 13 74 131
3 45 14 90 149
4 34 13 0 47
Total 166 49 249 464
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de DRGE na populagdo de Olmsted County em Mi-
nessota observando que 19,8% dos 1511 individuos
entre 25 e 74 anos possuiam a doenga’. Em nossa
amostra encontrou-se frequéncia de DRGE de 15,9%
em populacdo jovem com idade entre 18 a 46 anos
(idade média = 21,8 anos =+ 3,7). De acordo com a li-
teratura, a incidéncia de DRGE aumenta com a idade
01 o que talvez explique a diferenca observada nestes
resultados.

O sintoma pirose (31,7%) mostrou-se mais fre-
quente que o sintoma regurgitacdo (22,9%) em nossa
amostra, o que condiz com relatos anteriores da litera-
tura®?e, a semelhanca de outros estudos transversais,
concluimos em nosso estudo que nao ha associa¢ao
da DRGE e sexo”®.

A associagdo positiva entre DRGE e IMC aumen-
tado é descrita em estudos anteriores®'®!. O mesmo
nao ocorreu, todavia, em nossa amostra em que a
maioria dos individuos possuia IMC normal (74,6%)
dificultando estabelecimento de associagao.

A maior frequéncia da raca branca na amostra
(74,8%) dificultou também a determinagdo de asso-
ciagdo entre raca e DRGE, embora estudos anteriores
relatem variagoes!.

Quanto a relagdo da DRGE e qualidade de vida,
observou-se diferenca estatistica significativa em todos
os dominios analisados. A presenga da DRGE parece
impactar negativamente na alimentacao dos estudan-
tes, que referiram alterar seus habitos alimentares
em func¢do da doenca. Em relacdo ao dominio fisico,
referiram reduzir a quantidade de tempo que gasta-
vam em seu trabalho ou em outras atividades e fazer
menos do que gostariam. O dominio social também
se mostrou afetado, pois a doenga pareceu interferir
com suas atividades sociais normais. Observou-se o
comprometimento da vitalidade e estado geral de
saude dos individuos com DRGE, que referiram dis-
posicdo reduzida e que a doenga os impedia de fazer
as mesmas coisas que outras pessoas. Os dominios de
trabalho, sono, dor e satide mental também se mostra-
ram comprometidos. Tais achados ratificam evidéncias
observadas por outros autores que também compro-
varam através de seus estudos o comprometimento
da qualidade de vida seja ela geral ou subdividida em
dominios nos individuos com DRGE>*>*¢.

Ao longo do estudo pudemos observar algumas
limitagdes. Para a melhor analise da populagdo se-
ria necessario abranger outros aspectos como, por
exemplo, comorbidades, hdbitos e vicios, tipo de
alimentacao, uso de medicacoes. O seguimento dessa
populacao forneceria informagdes mais refinadas so-
bre seu comportamento e a influéncia deste na DRGE.

Conclusao

Finalmente é importante destacar que, no presente
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trabalho, observou-se que assim como na populagao
geral, a DRGE é uma afeccdo comum na populagio
de adultos jovens universitdrios e contribui para o
comprometimento de sua qualidade de vida.
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