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1 LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS

EM- Estudantes de Medicina

DRGE- Doenca do Refluxo Gastroesofagico
IMC- indice de Massa Corporal

IBP- Inibidor da Bomba de Prétons

EEI- Esfincter Esofagico Inferior



2 RESUMO
Contexto: Devido a préatica de habitos de vida pouco saudaveis, como excesso de
consumo de bebidas alcodlicas e com alto teor de cafeina, alto indice de tabagismo,
obesidade, elevado estresse, restricdo de sono e alimentacéo inadequada, muitos
estudantes de medicina (EM) tornam-se expostos a uma grande quantidade de
sintomatologias e patologias. Dentre as principais sintomatologias que estéo
relacionadas a tais estilos de vida, destacam-se o0s sintomas do refluxo
gastroesofagico. Objetivo: Apesar da crescente importancia do diagnostico precoce
da Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) em termos clinicos, terapéuticos e
econdmicos, existem poucos estudos disponiveis sobre a prevaléncia dos sintomas,
fatores agravantes e perfil dos pacientes. Devido a caréncia de estudos locais sobre
a DRGE, bem como seu impacto negativo na qualidade de vida, aumento dos custos
com saude e risco para adenocarcinoma do es6fago, justifica-se o objetivo deste
estudo de analisar a ocorréncia dos sintomas de refluxo gastroesofagico e os fatores
agravantes em EM. Métodos: O presente estudo sera realizado por meio da
aplicacdo de 3 questiondrios estruturados elaborados pelos préprios autores
compostos por 21 questdes no total. O questionario 1, possui quatro questdes
discursivas, em que o entrevistado preenche suas principais informagfes, como
periodo em que esta cursando, sexo, idade e IMC. O questionario 2 possui 12
questdes, em que sdo indagadas a frequéncia da incidéncia de sintomas de refluxo
gastroesofagico, bem como a possivel automedicagdo com farmacos utilizados para
o tratamento da DRGE. O questionario 3 é composto de 5 questdes sobre fatores
agravantes para os sintomas de refluxo gastroesofagico. Como critérios de incluséo
para a amostra, todos os académicos do curso de Medicina da Universidade Federal
do Maranhdo campus Imperatriz, com idade acima de 18 anos, ambos 0s sexos,
regularmente matriculados e com preenchimento correto do questionario e assinatura
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como critérios de exclusao
discentes dos demais cursos, regularmente matriculados ou néo, abaixo de 18 anos,
ou discentes do curso de Medicina com quaisquer impossibilidades de preenchimento
do questionario. Resultados: A prevaléncia dos sintomas manifestou-se
majoritariamente entre o sexo masculino, e na faixa etaria entre 18-24 anos de idade.
30% dos entrevistados manifestam pirose uma ou mais vezes por semana, e 23,7%
apresentam regurgitacdo acida uma ou mais vezes por semana. 27,4% dos
participantes apresentam tosse uma ou mais vezes por semana; 7,3% manifestam
rouquidao uma ou mais vezes por semana; e, 1% apresenta crises asmaticas uma ou
mais vezes por semana. 57,9% dos discentes, fazem ou j4 fizeram uso de alguma

das medicagbes, sendo que 35,8% dos entrevistados segundo automedicagéo e



22,1% via prescricdo médica. 66,3% dos participantes referem que alimentos
gordurosos ou apimentados agravam a sintomatologia. Em meio aos 74,2% dos
alunos que consomem bebidas alcodlicas, 71% deles relataram que o alcoolismo
agrava os sintomas. Para 65,8% dos estudantes, bebidas com alto teor de cafeina
agravam a sintomatologia. Entre os 22,6% dos alunos que fumam, 81,4% relatam que
o tabagismo agrava os sintomas. Por fim, 68,4% dos discentes referem que questdes
emocionais agravam sintomatologia. Conclus&o: E alta a prevaléncia de sintomas
de refluxo gastroesofagico entre os EM. Grande parte deles utilizam os
medicamentos, sendo que significativa parte via automedicac¢do. Constatou-se que
fatores como alimentos gordurosos, bebidas alcodlicas, bebidas com alto teor de
cafeina, tabagismo e questbes emocionais, contribuem sobremaneira para o0
agravamento da sintomatologia. Portanto, para o controle desses fatores, urge que a
Coordenacdo do Curso de Medicina desenvolva acdes de educagdo em saude,
visando reeducacdo alimentar e combate ao consumo de bebidas alcodlicas e
tabagismo. Ademais, também s&o necessarias estratégias para otimizagéo do tempo
de estudo, almejando o controle de questdes emocionais e prevenindo transtornos

psicolégicos.

Descritores: Doenca do Refluxo Gastroesofagico. Habitos de Vida. Estudantes de
Medicina. Fatores Agravantes.
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4 INTRODUCAO

A grande quantidade de atividades académicas e a alta exigéncia imposta
aos estudantes de medicina (EM) podem influenciar de forma negativa em seu estilo
de vida. Os desafios da formacdo médica acarretam habitos que podem levar ao
aumento da prevaléncia do sobrepeso/obesidade nesta populacdo. Além disso,
diversos estudos também evidenciam outros aspectos deste estilo de vida pouco
saudivel que os EM tém adotado, dentre eles principalmente: problemas
relacionados a saude mental, ao consumo de bebida alcodlica e ao tabagismo.
(BUHRER et al., 2019; KUMAR et al., 2017; SANTOS et al.2016).

Em meio a este contexto de estilo de vida prejudicial que os EM possuem,
€ alta a susceptibilidade destes estudantes de desenvolverem uma grande
guantidade de sintomatologias e patologias, devido a evidente exposicdo a uma
grande quantidade de fatores de risco. Dentre as principais sintomatologias que estéo
relacionadas a tais habitos de vida, destacam-se o0s sintomas do refluxo
gastroesofagico (MEIRELES et al, 2014).

O refluxo gastroesofagico é definido como a livre volta do contetdo
gastrico para o es6fago, podendo ocorrer varias vezes ao dia, especialmente depois
das refeicbes. Quando a duracdo € curta, sem sintomas ou sinais da lesdo da
mucosa, é denominado RGE fisiologico. (RATINA et al., 2015).

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), segundo o consenso da
Conferéncia de Montreal, é definida como uma afeccdo que se desenvolve quando
existe fluxo retrégrado crbnico de conteldo gastrico para o es6fago ou estruturas
proximas (orofaringe e/ou trato respiratério), causando sintomas e/ou complicacdes
desagradaveis. E uma das doencgas gastrointestinais mais prevalentes e gera notavel
comprometimento na qualidade de vida dos pacientes. (BATISTA, 2019; ZATERKA
et al., 2019).

A DRGE possui uma prevaléncia mundial que varia entre 8% e 33%. No
Brasil, aproximadamente 12% da populacéo é afetada pela doenca e é esperado o
aumento da prevaléncia. A afeccdo possui diversas apresentacdes clinicas,
independentemente do sexo e idade, e causa impacto econdmico consideravel.
(CORONEL et al., 2018; SOUSA et al., 2018).

A fisiopatologia da DRGE ¢é multifatorial, caracterizada pelo retorno
patoldgico de agentes nocivos como acido cloridrico, pepsina, sais biliares e enzimas

pancreaticas ao esOfago. Para que essa exposicdo ocorra, € necessario que
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elementos como barreira antirrefluxo e depuracao esoféagica estejam comprometidos.
(MEIRA et al., 2019; YAMASAKI et al., 2018).

Suas manifesta¢des clinicas sao divididas em sintomas tipicos (pirose -
dor em queimacao retroesternal - e regurgitacdo &cida) e sintomas atipicos,
destacando-se: dor toracica ndo-coronariana, sensacdo de globus faringeo,
manifestacdes extraesofagicas respiratérias (tosse e asma bronquica) e
otorrinolaringolégicas (rouquiddo, pigarro e laringite). (AZZAM, 2018; MARTINEZ et
al., 2015).

Embora a DRGE progrida favoravelmente na maioria dos casos, podem
ocorrer complicagbes como sangramento esofagico, ulceras, estenose e esbfago de
Barrett, importante fator de risco para adenocarcinoma de esbdfago. Relatérios
recentes evidenciam um aumento mundial na incidéncia anual de cancer de es6fago,
paralelamente a crescente prevaléncia de DRGE. (ARAUJO-FILHO et al., 2020;
FREITAS et al., 2017).

A conduta terapéutica baseia-se em dois pilares fundamentais. O primeiro
€ caracterizado pela ado¢do de medidas comportamentais como a elevacdo da
cabeceira da cama em 15 centimetros; moderacdo de ingesta de alimentos
gordurosos, apimentados, alcodlicos, gasosos e a base de cafeina; evitar deitar duas
horas apés as refei¢des; suspensao do fumo e reducéo do peso corpéreo. O segundo
consiste em terapia farmacol6gica baseada no uso de agentes Antiacidos ou
Alcalinos, Antagonistas dos Receptores H2 da Histamina, Inibidores da Bomba de
Prétons (IBP) e Procinéticos. (FRAGA et al., 2017; HENRY, 2014).

Apesar da crescente importancia do diagnéstico precoce da DRGE em
termos clinicos, terapéuticos e econdmicos, existem poucos estudos disponiveis
sobre a prevaléncia da doenca e o perfil dos pacientes. Em virtude da caréncia de
dados epidemioldgicos locais sobre a DRGE, bem como seu impacto negativo na
qualidade de vida, aumento dos custos com saude e risco para adenocarcinoma do
esoOfago, justifica-se o0 objetivo deste estudo de acrescentar dados epidemiolégicos
sobre a prevaléncia e fatores agravantes dos sintomas de refluxo gastroesofagico
entre EM. (FERREIRA et al., 2014).
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5 METODOLOGIA

Este trabalho representa um estudo observacional do tipo transversal,
com carater quantitativo e analitico (ARAGAO et al., 2017), sobre a andlise dos
sintomas de refluxo gastroesofagico e a percep¢cdo dos fatores agravantes em

estudantes de medicina da Universidade Federal do Maranh&o, campus Imperatriz.

O presente estudo foi realizado entre dezembro de 2019 e outubro de
2020. A amostra do estudo tem como critérios de inclusdo todos os académicos do
curso de Medicina da Universidade Federal do Maranh&o, Campus Imperatriz, com
idade acima de 18 anos, ambos o0s sexos, regularmente matriculados e com
preenchimento correto do questionario e assinatura de Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

A pesquisa teve como critérios de exclusao discentes dos demais cursos,
regularmente matriculados ou nao, abaixo de 18 anos, ou discentes do curso de

Medicina com quaisquer impossibilidades de preenchimento do questionario.

A amostragem foi calculada segundo Barbetta (2012), utilizando-se um
erro amostral de 5% e um intervalo de confianca de 95%. O recrutamento dos 190
estudantes definidos no processo de amostragem foi feito através de agendamento
prévio com representantes de turma. O local escolhido para a aplicagcdo do
questionario foi o campus Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia - CCSST,
situado na cidade de Imperatriz - MA. Nao houve qualquer remuneragdo com a
participacao desta pesquisa, seja por parte da orientacdo, orientando ou participantes

envolvidos.

A coleta dos dados foi possivel por meio de aplicagdo de 3 questionarios
estruturados elaborados pelos préprios autores composto por 21 questdes no total.
Os questionarios estiveram acompanhados de uma via do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), pautado na Resolu¢éo n°466/2012, do Conselho Nacional

de Saude e do Ministério da Saude, que trata de pesquisas em seres humanos.

Ainda sobre os questionarios, o Questionério 1 é composto por 4 questdes
discursivas, nas quais os estudantes preencheram informacdes relativas ao periodo

em que atualmente estédo cursando, idade, sexo e indice de massa corporal (IMC).

O Questionario 2 é composto por 12 questdes de mdltipla escolha, em
que os estudantes foram questionados sobre a frequéncia em que costumam
apresentar sintomas de refluxo gastroesofagico, como pirose, regurgitacdo acida,

tosse, rouquidao e crises asmaticas. Também foram questionados sobre a possivel
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utilizagdo de farmacos que usualmente sdo utilizados no tratamento da DRGE, como
Inibidores da Bomba de Prétons, Antagonistas dos Receptores de H2 da Histamina,
Procinéticos e Antiacidos; a indicacao para esta medicacao (caso seja por prescricao
médica ou por automedicacéo); a melhora dos sintomas apds a utilizacdo desses

farmacos; e, a recidiva dos sintomas.

Por fim, o Questionério 3 é composto de 5 questdes de multipla escolha
sobre fatores agravantes para os sintomas do refluxo gastroesofégico, dentre eles
estao: alimentos gordurosos ou apimentados, bebidas alcodlicas, tabagismo, bebidas

com alto teor de cafeina e questbes emocionais.

Por fim, no momento da aplicagdo do questionério, a presenga do
pesquisador foi um fator imprescindivel, visto a explicagdo dos efeitos cientificos da
pesquisa, bem como a aprovacgao e consentimento para a mesma,; € preciso destacar
gue a presencga do pesquisador torna-se fundamental para o foco nos direitos dos
alunos em recusarem a participagdo na pesquisa, caso quisessem, e a garantia do
anonimato de informagdes basicas. A pesquisa foi julgada aprovada pelas direcdes
de centro do campus pesquisado e pelo Comité de Etica a partir da Plataforma Brasil
(CAAE: 17867118.5.0000.5087).

A pesquisa envolve risco ou dano minimos, caracterizados pela exposi¢ao
de dados individuais. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) confere
a assisténcia ao participante da pesquisa, bem como o esclarecimento da auséncia

de 6nus no processo, ndo havendo, portanto, indenizacdes de qualquer natureza.

Os dados coletados foram registrados em um banco de dados na Planilha
do Programa Microsoft Excel, posteriormente exportadas para analises no software
SPSS - Statistical Package for the Social Sciences (versao 20). Os resultados foram
descritos em tabelas de frequéncia absoluta e percentual, representando a parte
descritiva. A estatistica inferencial foi realizada pelo teste Qui-quadrado (teste néo
paramétrico) para estabelecer a associacao entre as variaveis do estudo. Para avaliar
a correlacdo entre as variaveis: sintomas de refluxo gastroesofagico e os fatores
agravantes foi utilizado a correlacdo de Spearman. O nivel de confianca adotado foi

de 95% e o nivel de significancia estatistica adotado foi para valores de p < 0,05.
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6 RESULTADOS

O espaco amostral do presente estudo é composto por 190 discentes do
curso de medicina da Universidade Federal do Maranhdo, campus Imperatriz, sendo
112 alunos do masculino (58,9%) e 78 do sexo feminino (41,1%). A faixa etaria
predominante entre os académicos foi de 18 a 24 anos (79,5%). Identificou-se que
28,5% dos entrevistados encontram-se fora do peso adequado, sendo 25,3% em
sobrepeso e 3,2% em obesidade. Ademais, o periodo académico mais prevalente no
estudo foi o ciclo clinico (5° ao 8° periodo) com 44,8%, seguido pelo ciclo basico (1°

ao 4° periodo) com 36,8% e internato (9° ao 12° periodo) com 18,4% (Tabela 1).

Em relacdo aos sintomas tipicos, 16,3% dos entrevistados apresentam
pirose mais de uma vez por semana, 13,7% uma vez por semana, 47,4% menos de
uma vez por semana e 22,6% negaram tal sintoma (Tabela 2). Entre os estudantes
que relataram pirose mais de uma vez por semana, 61,3% sdo do sexo masculino
(Tabela 3) e 77,4% estédo entre 18-24 anos de idade (Tabela 4).

Identificou-se que 12,6% dos alunos relataram regurgitacao acida mais de
uma vez por semana, 11,1% uma vez por semana, 50% menos de uma vez por
semana e 26,3% nunca manifestaram refluxo (Tabela 2). Entre os discentes que
referiram regurgitagcdo acida mais de uma vez por semana, 58,3% sao do sexo
masculino (Tabela 3) e 87,5% pertencem a faixa etaria entre 18-24 anos de idade
(Tabela 4).

Quanto aos sintomas atipicos, 16,3% dos discentes apresentam tosse
mais de uma vez por semana, 11,1% uma vez por semana, 30,5% menos de uma
vez por semana e 42,1% n&o costumam ter tosse (Tabela 2). Entre 0os alunos que
relataram tosse mais de uma vez por semana, 67,7% sao do sexo masculino (Tabela

3) e 90,3% encontram-se entre 18-24 anos de idade (Tabela 4).

Percebeu-se que 4,7% dos alunos relataram rouquiddo mais de uma vez
por semana, 2,6% uma vez por semana, 28,4% menos de uma vez por semana e
64,2% nunca manifestaram rouquiddo (Tabela 2). Entre os entrevistados que
apresentam rouquiddo mais de uma vez por semana, 59,3% séo do sexo masculino
(Tabela 3) e 88,9% estdo entre 18-24 anos de idade (Tabela 4).

Em relacdo as crises asméticas, 0,5% dos entrevistados refere mais de
uma vez por semana, 0,5% uma vez por semana, 11,6% menos de uma vez por
semana e 87,4% negaram tal sintoma. (Tabela 2). Entre os estudantes que

apresentam crises asmaticas mais de uma vez por semana, 100% sdo do sexo
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masculino (Tabela 3) e 100% pertencem a faixa etaria entre 18-24 anos de idade
(Tabela 4).

Identificou-se que 20,5% dos discentes utilizam somente IBP, 1,6%
somente Antagonistas de Receptores H2 da Histamina e 5,3% somente Procinéticos.
4,7% dos alunos utilizam IBP e Antagonistas de Receptores H2 da Histamina, 14,2%
IBP e Procinéticos, e 0,5% Antagonistas de Receptores H2 da Histamina e
Procinéticos. 11,1% dos estudantes realizam uso dos trés medicamentos em

associacao. (Tabela 5).

Constatou-se que 35,8% utilizam as medicagfes via automedicagéo e
22,1% segundo prescricdo médica. Constatou-se que 57,4% dos discentes notaram
melhora dos sintomas ap0s a medicacdo e que em 35,3% dos entrevistados o0s

sintomas reincidiram (Tabela 6).

Em relacdo ao uso de Antiacidos, 61,1% dos estudantes utilizam este tipo
de medicacdo. Constatou-se que 3,2% deles utilizam o medicamento mais de uma
vez por semana, 3,7% uma vez por semana, 54,2% menos de uma vez por semana

e 38,9% nunca utilizaram este medicamento (Tabela 6).

Em relagdo aos IBP, 61,5% dos estudantes que relataram seu uso o
fazem via automedicacdo e 38,5% prescricdo médica. Quanto aos Antagonistas de
Receptores H2 da Histamina, 64,7% informaram utiliz4-los segundo automedicacgéo
e 35,3% prescricdo médica. Referente aos Procinéticos, 61% referiram uso via

automedicacao e 39% via prescricdo médica (Tabela 7).

Percebeu-se que a taxa de automedicacao foi maior nas faixas etarias
mais jovens: entre 18-24 anos (75%); entre 25-35 anos (23,5%); e, acima dos 35 anos
(1,5%). Além disso, o indice de recidiva dos sintomas também seguiu 0 mesmo
padréo: entre 18-24 anos (80,6%); entre 25-35 anos (17,9%); e, acima dos 35 anos
(1,5%) (Tabela 8).

Em relacdo aos fatores agravantes, 28,4% dos entrevistados relatam que
alimentos gordurosos ou apimentados agravam muito a sintomatologia de refluxo
gastroesofagico; para 37,9%, agravam pouco; €, para 33,7%, ndo agravam. (Tabela
9). Entre os que referiram agravar muito, 53,7% séo do sexo masculino (Tabela 9) e

77,8% encontram-se entre os 18-24 anos de idade (Tabela 8).

Quanto as bebidas alcodlicas, 27,4% referiram agravar muito, 25,3%
agravar pouco, 21,5% nédo agravam e 25,8% dos entrevistados ndo consomem

bebidas alcodlicas (Tabela 9). Sendo assim, entre os 74,2% dos alunos que
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consomem bebidas alcodlicas, 71% deles relatam agravar os sintomas. Além disso,
em meio aos que relataram agravar muito, 67,3% sao do sexo masculino (Tabela 10)
e 76,9% estdo entre 18-24 anos de idade (Tabela 11).

No tocante ao tabagismo, 13,1% afirmaram agravar muito, 5,3% agravar
pouco, 4,2% né&o agravar e 77,4% dos estudantes ndo costumam fumar (Tabela 9).
Portanto, em meio aos 22,6% dos entrevistados que fumam, 81,4% deles referem
agravar a sintomatologia. Ademais, entre os que declararam agravar muito, 68% s&o
do sexo masculino (Tabela 10) e 70% sé&o da faixa etaria entre 18-24 anos de idade
(Tabela 11).

Em relacdo as bebidas com alto teor de cafeina, 35,3% relatam agravar
muito, 30,5% agravar pouco, 21% né&o agravam e 13,2% dos alunos nao consomem
bebidas deste tipo (Tabela 9). Quanto aos que referiram agravar muito, 53,7% sao
do sexo feminino (Tabela 10) e 83,6% encontram-se entre 18-24 anos de idade
(Tabela 11).

Quanto as questdes emocionais, 40% dos entrevistados referiram agravar
muito, 28,4% agravar pouco e 31,6% ndo agravam (Tabela 9). Em meio aos que
relataram agravar muito, 51,3% séao do sexo masculino (Tabela 10) e 72,4% estéo
entre 18-24 anos de idade (Tabela 11).

Referente & correlagdo entre os sintomas de refluxo gastroesofagico e
fatores agravantes, destacam-se resultados altamente significativos entre: pirose e
alimentos gordurosos/questdes emocionais; regurgitacdo acida e bebidas alcodlicas;
tosse/rouquiddo e alimentos gordurosos/bebidas alcodlicas/tabagismo; e, crises

asmaticas e bebidas de alto teor de cafeina/questdes emocionais (Tabela 12).
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7 DISCUSSAO

A prevaléncia de sintomas de refluxo gastroesofagico de acordo com o
género possui divergéncias na literatura. Segundo Freitas et al. [14], tende a ser mais
frequente entre as mulheres que, por sua vez, buscam mais por assisténcia médica
para cuidados relacionados a tal sintomatologia. J& Cardoso [9], afirma em seu
trabalho que essa prevaléncia se distribui com igual frequéncia entre os géneros.
Contudo, no presente estudo foi notado o oposto do que foi relatado em tais
literaturas, uma vez que a prevaléncia tanto para os sintomas tipicos (pirose e
regurgitacdo 4&cida), quanto atipicos (tosse, rouquiddo e crises asmaticas),

manifestou-se de maneira majoritaria entre os entrevistados do sexo masculino.

Verificou-se também que, entre os discentes que costumam manifestar
os sintomas de refluxo gastroesofagico mais de uma vez por semana, a notavel
maioria deles se encontra na faixa etaria entre 18-24 anos de idade. Esse fato pode
ser corroborado pelo estudo de Yamasaki et al. [27], em que foram obtidos resultados
de que os individuos mais jovens estdo hoje mais expostos aos fatores de risco para
o desenvolvimento da Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) em comparacgéo

ha 10 anos atras.

Em relagcéo aos sintomas tipicos, Moraes-Filho [22] apresenta um estudo
populacional realizado em 22 cidades de diferentes regides do Brasil, envolvendo
13959 adultos, em que fora constatado que 11,9% dos participantes apresentam
pirose mais de uma vez por semana. Ja no estudo de Coronel et al. [10], é estimado
gue, na populacao ocidental, até 28% dos adultos apresentam sintomas semanais de
pirose e regurgitacdo &cida. Esta pesquisa obteve resultados semelhantes ao de
Coronel et al., uma vez que 30% dos entrevistados manifestam pirose uma ou mais
vezes por semana, e 23,7% apresentam regurgitacdo acida uma ou mais vezes por

semana.

A respeito dos sintomas atipicos, é importante salientar a significativa
quantidade de alunos que relataram tosse e rouquiddo uma ou mais vezes por
semana (27,4% e 7,3%, respectivamente) haja vista que, segundo Abrahao-Junior
[1], pacientes que demonstram sintomas atipicos costumam ndo apresentar pirose e

regurgitacao acida, dificultando o diagnostico de DRGE.

Quanto a automedicacao entre estudantes de medicina, Bernardes et al.
[7] atribuem o seu elevado indice ao uso do conhecimento académico que possuem

z

e ao sentimento de aptiddo para se automedicar. Fato que é evidenciado neste
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estudo, uma vez que 35,8% dos discentes que utilizam as medica¢gfes de DRGE via
automedicacéao.

No que tange a recidiva dos sintomas, Azzam [4], afirma que, para
alcancar o sucesso terapéutico, € determinante que o medicamento seja administrado
na dose adequada e tenha correto tempo de duracdo do tratamento. Este ideal de
terapéutica se torna inviavel por meio da automedicacdo, acarretando, portanto,
persisténcia dos sintomas de refluxo gastroesofagico. Fato preocupante constatado
nesta pesquisa, 35,3% dos alunos relataram recidiva dos sintomas, 58,2% deles

fazem uso das medicacdes segundo automedicacéao.

Ademais, também é importante salientar que 61,1% dos discentes
utiizam ou ja utlizaram Antidcidos, que s&do medicamentos com finalidade
sintomatica, que segundo Zaterka et al. [28], é capaz de aliviar as manifestacfes
problematicas da secrecdo de acido gastrico, neutralizando a acidez intraluminal.
Assim, evidencia-se que grande parte dos estudantes recorrem a este medicamento

como alivio para sintomatologias dispépticas, dentre elas, pirose e regurgitacao acida.

Quanto aos fatores agravantes, segundo Jung et al. [16], os alimentos
gordurosos tém acéo direta sobre a regurgitacdo acida, ao passo que reduz a pressao
do Esfincter Esofagico Inferior (EEI), aumentando seu relaxamento transitério, e
atrasa o esvaziamento gastrico, o que pode levar a uma maior incidéncia de refluxo.
Além disso, os autores também afirmam que os alimentos apimentados podem
causar irritagdo direta das mucosas esofagica inferior e gastrica, agravando a pirose.
Nessa mesma linha de pensamento, 0 presente estudo possui resultados que
condizem com a constatagdo dos autores, uma vez que 66,3% dos participantes
referem que alimentos gordurosos ou apimentados agravam os sintomas de refluxo

gastroesoféagico.

Segundo Batista [6], 0 consumo elevado de bebidas alcodlicas esta ligado
a DRGE, a medida que o etanol também diminui o ténus do EEI, aumentando seu
relaxamento espontaneo, além de aumentar a secrecéo acida do estdmago e reduzir
a motilidade gastrica. Fato este que é confirmado no presente estudo, uma vez que,
entre os 74,2% dos alunos que consomem bebidas alcodlicas, 71% deles relataram

gue o alcoolismo agrava a sintomatologia.

De acordo com o estudo de Onderberg [23], bebidas de alto teor de
cafeina e tabagismo também possuem acéo direta no EEI, inibindo sua tonicidade.
Este estudo também possui resultados que corroboram essa afirmacgéo, a medida que

65,8% dos estudantes referem que bebidas com alto teor de cafeina agravam os
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sintomas de refluxo gastroesofagico. Além disso, entre os 22,6% dos alunos que

fumam, 81,4% relatam que o tabagismo agrava os sintomas.

Por fim, segundo Forcelini [12], os aspectos psicoldgicos estdo entre 0s
fatores com potencial de modular a percepcao de pirose, segundo mecanismos ainda
ndo tdo bem esclarecidos, mas que poderiam atuar tanto a nivel central, quanto
periférico. O que é constatado no presente estudo, ao passo que 68,4% dos discentes
referem que questdes emocionais agravam a sintomatologia de refluxo
gastroesofgico.
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8 CONCLUSAO

Os EM em estudo apresentaram alta prevaléncia de sintomas de refluxo
gastroesofagico. Foram elevadas as ocorréncias de pirose, regurgitacdo acida, tosse
e rouquidao, tendo frequéncias semelhantes, de maneira geral, quando comparadas
as de outros estudos deste tema. Ademais, foi constatado que grande parte dos EM
utilizam medicacdes destinadas ao tratamento de DRGE, sendo que significativa
parte deles a fazem segundo automedicacao. Por fim, foi evidenciado que fatores
como alimentos gordurosos, bebidas alcodlicas, bebidas com alto teor de cafeina,
tabagismo e questdes emocionais contribuem sobremaneira para o agravamento dos

sintomas de refluxo gastroesofagico.

Sendo assim, a fim de que o controle desses fatores agravantes seja
alcancado, é de grande importancia que a Coordenacdo do Curso de Medicina,
juntamente ao Centro Académico, desenvolva a¢des de educagédo em saude, visando
estimular entre os alunos medidas de mudancas de habito, tais como reeducacgéo
alimentar e combate ao consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo. Além disso,
também €& necessario que a Coordenagédo elabore estratégias para otimizagdo do
tempo de estudo nos diferentes ciclos - basico, clinico e internato - pelos quais o
estudante de medicina vivencia ao longo da faculdade, visando, portanto, o controle

de questdes emocionais e prevenindo transtornos psicolégicos entre os alunos.
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2803&Ing=pt&amp;nrm=iso.

26


http://decs.bvs.br/
http://mc04.manuscriptcentral.com/ag-scielo

ANEXO C: TABELAS

Tabela 1. Perfil dos estudantes entrevistados de medicina da Universidade Federal do
Maranhdo, campus Imperatriz.

n %
Faixa etaria
18-24 151 79,5
25-35 37 19,5
Acima de 35 2 1,1
Sexo
Feminino 78 41,1
Masculino 111 58,9
IMC
Baixo peso 16 8,4
Peso adequado 120 63,2
Sobrepeso 48 25,3
Obesidade 6 3,2
Periodo
1° Periodo 22 11,6
2° Periodo 23 12,1
3° Periodo 13 6,8
4° Periodo 12 6,3
5° Periodo 25 13,2
6° Periodo 18 9,5
7° Periodo 19 10
8° Periodo 23 12,1
9° Periodo 12 6,3
10° Periodo 8 4,2
11° Periodo 10 5,3
12° Periodo 5 2,6

Tabela 2. Caracteristicas dos sintomas de refluxos dos estudantes de medicina da
Universidade Federal do Maranh&o, campus Imperatriz.

n %
Pirose
Menos de uma vez por semana 90 47,4
Uma vez por semana 26 13,7
Mais de uma vez por semana 31 16,3
Nunca tive pirose 43 22,6
Regurgitacao acida
Menos de uma vez por semana 95 50
Uma vez por semana 21 111
Mais de uma vez por semana 24 12,6
Nunca tive refluxo 50 26,3
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Tosse

Menos de uma vez por semana
Uma vez por semana

Mais de uma vez por semana
N&o costumo ter tosse
Rouquidao

Menos de uma vez por semana
Uma vez por semana

Mais de uma vez por semana
N&o costumo ter rouquidéo
Crises asmaéticas

Menos de uma vez por semana
Uma vez por semana

Mais de uma vez por semana

Nao costumo ter crises asmaticas

58
21
31
80

54

122

22

166

30,5
111
16,3
42,1

28,4
2,6
4,8

64,2

11,6
0,5
0,5

87,4

Tabela 3. Associacdo entre os sintomas de refluxos e o sexo dos estudantes de

medicina da Universidade Federal do Maranh&o, campus Imperatriz.

Feminino

Masculino

Total

p-valor*
n % n % n %

Pirose 0,789
Menos de uma vez por semana 37 411 53 58,9 90 47,4

Uma vez por semana 9 34,6 17 65,4 26 13,7

Mais de uma vez por semana 12 38,7 19 61,3 31 16,3

Nunca tive pirose 20 46,5 23 53,5 43 22,6
Regurgitacdo acida 0,957
Menos de uma vez por semana 37 39 58 61 95 50

Uma vez por semana 9 42,9 12 57,1 21 11,1

Mais de uma vez por semana 10 41,7 14 58,3 24 12,6

Nunca tive refluxo 22 44 28 56 50 421

Tosse 0,283
Menos de uma vez por semana 20 35 38 65 58 30,2

Uma vez por semana 9 42,9 12 57,1 21 111

Mais de uma vez por semana 10 32,3 21 67,7 31 16,4

N&o costumo ter tosse 39 48,8 41 51,3 80 42,3
Rouquidao 0,997
Menos de uma vez por semana 22 40,7 32 59,3 54 28,4

Uma vez por semana 2 40 3 60 5 2,6

Mais de uma vez por semana 4 44,4 5 55,6 9 4,8

N&o costumo ter rouquiddo 50 41 72 59 122 64,2

Crises asmaéticas 0,546
Menos de uma vez por semana 9 40,9 13 59,1 22 11,6

Uma vez por semana 1 100 0 0 1 0,5

Mais de uma vez por semana 0 0 1 100 1 0,5

N&o costumo ter crises 68 41 98 59 166 87,4

*Teste Qui-quadrado.
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Tabela 4. Associacao entre os sintomas de refluxos e as faixas etaria dos estudantes
de medicina da Universidade Federal do Maranh&o, campus Imperatriz.

18-24 25-35 Acimade35 Total
p-valor*
n % n % n % n %

Pirose 0,366
Menos de uma vez por semana 67 744 22 244 1 11 90 47,4

Uma vez por semana 21 808 5 192 O 0 26 13,7

Mais de uma vez por semana 24 774 6 194 1 3,2 31 16,3

Nunca tive pirose 39 90,7 4 93 O 0 43 22,6
Regurgitacao acida 0,807
Menos de uma vez por semana 73 76,8 20 21,1 2 2,1 95 50

Uma vez por semana 17 81 4 19 0 0 21 111

Mais de uma vez por semana 21 875 3 125 O 0 24 12,6

Nunca tive refluxo 40 80 10 20 0 0 50 26,3

Tosse 0,346
Menos de uma vez por semana 41 70,7 16 276 1 1,7 58 30,5

Uma vez por semana 19 905 2 95 O 0 21 111

Mais de uma vez por semana 28 90,3 3 97 O 0 31 16,3

N&o costumo ter tosse 63 78,8 16 20 1 1,3 80 42,1
Rouquidao 0,373
Menos de uma vez por semana 48 889 5 93 1 19 54 28,4

Uma vez por semana 4 80 1 20 0 0 5 26

Mais de uma vez por semana 8 839 1 111 O 0 9 438

N&o costumo ter rouquidao 91 746 30 246 1 0,8 122 64,2

Crises asmaéticas 0,753
Menos de uma vez por semana 17 77,3 4 18,2 1 4,5 22 11,6

Uma vez por semana 1 100 0 O 0 0 1 05

Mais de uma vez por semana 1 100 0 O 0 0 1 05

N&o costumo ter crises asméaticas 132 79,5 33 199 1 0,6 166 87,4

*Teste Qui-quadrado.

Tabela 5. Caracteristicas das condutas farmacologicas dos estudantes de medicina da

Universidade Federal do Maranh&o, campus Imperatriz.

n

%

Somente uso de inibidores de bomba de prétons
Sim 39
Nao 151

Somente uso de antagonistas dos Receptores de H2 da
Histamina

Sim 3
N&o 187
Somente uso procinéticos

Sim 10

20,5
79,5

1,6
98,4

53

29



Nao 180 94,7
Uso de Inibidor e antagonista

Sim 9 4,7
Nao 181 95,3
Uso de inibidor e procinéticos

Sim 27 14,2
Nao 163 85,8
Uso de Antagonista e procinéticos

Sim 1 0,5
Nao 189 99,5
Uso de inibidores, antagonista e procinéticos

Sim 21 11,1
Nao 169 88,9
N&o usa nenhum dos farmacos citados

Sim 80 42,1
Nao 110 57,9

Tabela 6. Caracteristicas das condutas farmacoldgicas dos estudantes de medicina da
Universidade Federal do Maranhao, campus Imperatriz.

n %
Uso de inibidores da bomba de prétons
Sim 96 50,5
Nao 94 49,5
Uso de antagonistas dos Receptores de H2 da
Histamina
Sim 34 17,9
Nao 156 82,1
Uso de Procinéticos
Sim 59 31,1
N&o 131 68,9
Essa medicacéo foi realizada via
Prescricdo médica 42 22,1
Automedicacéo 68 35,8
Nunca utilizei as medica¢cdes mencionadas 80 42,1
Apo6s a medicacdo, vocé notou melhora dos sintomas
Sim 109 57,4
Nao 81 42,6
Os sintomas reincidiram
Sim 67 35,3
N&o 123 64,7
Uso de antiacidos
Menos de uma vez por semana 103 54,2
Uma vez por semana 7 3,7
Mais de uma vez por semana 6 3,2
Nunca tomei medicamentos antiacidos 74 38,9
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Tabela 7. Associacdo entre as condutas farmacoldgicas e o método de uso dos
estudantes de medicina da Universidade Federal do Maranh&o, campus Imperatriz.

Pres:cr.|9ao Automedicacéo Nunca Total
medica utilizei p-valor

n % n % n % n %
Inibidores da bomba de prétons <0,001
Sim 37 38,5 59 61,5 0 0O 96 505
N&o 5 53 9 9,6 80 85,1 94 49,5
Antagonistas dos Receptores de H2 da Histamina <0,001
Sim 12 35,3 22 64,7 0 0 34 179
N&o 30 19,2 46 29,5 80 81,3 156 82,1
Procinéticos <0,001
Sim 23 39,0 36 61 0 0 59 311
N&o 19 14,5 32 244 80 61,1 131 68,9
Reicidiva dos sintomas <0,001
Sim 24 35,8 39 58,2 4 6 67 353
N&o 18 14,6 29 236 76 61,8 123 64,7

*Teste Qui-quadrado.

Tabela 8. Associagdo entre as condutas farmacologicas e as faixas etarias dos
estudantes de medicina da Universidade Federal do Maranh&o, campus Imperatriz.

Acima

18-24 25-35 de 35 Total p-valor

n % n % n % n %
Inibidores da bomba de prétons 0,481
Sim 73 76 22 23 1 1 96 50,5
Nao 78 83 15 16 1 1 94 495
Antagonistas dos Receptores de H2 0,007
Sim 24 706 8 235 2 59 34 179
Nao 127 81,4 29 186 O 0 156 82,1
Procinéticos 0,822
Sim 46 78 12 203 1 1,7 59 311
Nao 105 80,2 25 19 1 08 131 68,9
Medicacdo foi realizada via 0,585
Prescrigdo médica 3 81 7 167 1 23 42 221
Automedicacéo 51 75 16 235 1 15 68 358
Nunca utilizei 66 825 14 175 O 0 80 421
Apo6s a medicacdo, vocé notou melhora dos sintomas 0,444
Sim 85 78 22 202 2 18 109 574
N&o 66 815 15 185 O 0 81 426
Apo6s melhora, os sintomas reincidiram 0,845
Sim 54 806 12 179 1 15 67 353
N&o 97 789 25 203 1 0,8 123 64,7
Uso de antiacidos 0,017
Menos de uma vez por semana 84 815 18 175 1 1 103 54,2
Uma vez por semana 4 571 2 286 1 143 7 3,7
Mais de uma vez por semana 6 100 O 0 0 0 6 3,2
Nunca tomei 57 77 17 23 0 0 74 38,9

*Teste Qui-quadrado.
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Tabela 9. Fatores agravantes dos estudantes de medicina da Universidade Federal do
Maranhdo, campus Imperatriz.

n %
Alimentos gordurosos ou apimentados
Agravam muito 54 28,4
Agravam pouco 72 37,9
N&o agravam 64 33,7
Bebidas alcodlicas
Agravam muito 52 27,4
Agravam pouco 48 25,3
N&o agravam 41 215
N&o consumo bebidas alcodlicas 49 25,8
Tabagismo
Agravam muito 25 13,1
Agravam pouco 10 53
N&o agravam 8 4,2
N&o sou tabagista 147 77,4
Bebidas alto teor cafeina
Agravam muito 67 35,3
Agravam pouco 58 30,5
N&o agravam 40 21
?j}gicr:]c;nsumo bebidas com alto teor de o5 13,2
Questdes emocionais
Agravam muito 76 40
Agravam pouco 54 28,4
N&o agravam 60 31,6

Tabela 10. Associagdo entre os fatores agravantes e sexo dos estudantes de medicina
da Universidade Federal do Maranh&o, campus Imperatriz.

Feminino Masculino Total
p-valor
n % n % n %

,:‘I)imqir;tt(;zg;)rdurosos ou 0.124
Agravam muito 25 46,3 29 53,7 54 28,4
Agravam pouco 23 31,9 49 68,1 72 37,9
Nao agravam 30 46,9 34 53,1 64 33,7
Bebidas alcoodlicas 0,455
Agravam muito 17 32,7 35 67,3 52 27,4
Agravam pouco 20 41,7 28 58,3 48 25,3
N&o agravam 20 48,8 21 51,2 41 21,5
N&o consumo 21 42,9 28 57,1 49 25,8
Tabagismo 0,746
Agravam muito 8 32 17 68 25 13,1
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Agravam pouco 4 40 6 60 10 5,3

N&o agravam 4 50 4 50 8 4,2

N&o sou tabagista 62 42,2 85 57,8 147 77,4

Bebidas alto teor cafeina 0,036
Agravam muito 36 53,7 31 46,3 67 35,3

Agravam pouco 17 29,3 41 70,7 58 30,5

N&o agravam 16 40 24 60 40 21

N&o consumo 9 36 16 64 25 13,2

Questdes emocionais 0,188
Agravam muito 37 48,7 39 51,3 76 40

Agravam pouco 21 38,9 33 61,1 54 28,4

N&o agravam 20 33,3 40 66,7 60 31,6

*Teste Qui-quadrado.

Tabela 11. Associacdo dos fatores agravantes e as faixas etarias dos estudantes de
medicina da Universidade Federal do Maranhdo, campus Imperatriz.

18-24 25-35 Acimade 35 Total

p-valor
n % n % n % n %

Alimentos gordurosos ou apimentados 0,831
Agravam muito 42 77,8 11 204 1 1,8 54 28,4
Agravam pouco 56 77,8 15 20,8 1 1,4 72 379
N&o agravam 53 82,8 11 172 O 0 64 33,7
Bebidas alcodlicas 0,597
Agravam muito 40 76,9 11 21,2 1 1,9 52 27,4
Agravam pouco 42 875 6 125 O 0 48 25,3
N&o agravam 32 78 8 195 1 2,5 41 21,5
N&o consumo 37 755 12 245 O 0 49 25,8
Tabagismo 0,360
Agravam muito 17 68 7 28 1 4 25 13,1
Agravam pouco 7 70 3 30 0 0 10 5,3
N&o agravam 8 100 0 O 0 0 8 4,2
N&o sou tabagista 119 81 27 184 1 0,6 147 77,4
Bebidas alto teor cafeina 0,380
Agravam muito 56 836 10 149 1 1,5 67 35,3
Agravam pouco 42 72,4 15 259 1 1,7 58 30,5
N&o agravam 30 75 10 25 O 0 40 21,1
N&o consumo 23 92 2 8 0 0 25 13,2
Questdes emocionais 0,221
Agravam muito 55 724 20 26,3 1 1,3 76 40
Agravam pouco 47 87 6 111 1 1,9 54 28,4
N&o agravam 49 81,7 11 183 O 0 60 31,6

*Teste Qui-quadrado.
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Tabela 12. Correlacdo entre os sintomas de refluxo gastroesofagico e os fatores
agravantes entre os estudantes de medicina da Universidade Federal do Maranhé&o,
campus Imperatriz.

Alimento Bebidas Alto teor Questdes

Correlagoes gorduroso alcodlicas Tabagismo de cafeina emocionais
Pirose ,160" ,065 ,048 ,133 227"
Regurgitacado acida ,115 ,151" ,045 ,099 ,115
Tosse 178" ,210" ,233" ,079 ,136
Rouquidao 167" ,160" ,201" ,139 ,040
Crises asmaticas -,020 ,135 121 ,154" 171

* Correlagdo de Spearman significativa p < 0,05.
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ANEXO D: Carta do Orientador sobre Corre¢cdes do Trabalho de Concluséo de
Ciclo (TCC)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS SAUDE E TECNOLOGIA
CURSO DE MEDICINA

Imperatriz, 15/04/2022

De: Prof. Me. Jullys Allan Guimaréaes Gama
(MEDICINA-UFMA/CCSST)

Para: Coordenacéo do Curso de Medicina UFMA/CCSST

Assunto: Entrega da versao final do trabalho de concluséo de ciclo

Prezado Coordenador,

Ao cumprimenta-lo, venho, por meio deste, encaminhar, a entrega da versao final do
trabalho de concluséo de ciclo intitulado “ANALISE DOS SINTOMAS DE REFLUXO
GASTROESOFAGICO E PERCEPCAO DOS FATORES AGRAVANTES EM
ESTUDANTES DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO”, defendido pelo discente JOSE RENATO FONSECA ALVES, no dia 15
de abril de 2022, sob a minha orientacdo. Declaro que estou ciente das correcdes sugeridas
pela banca examinadora, e de acordo com a versdo do TCC a ser entregue pela discente

supracitado.

Atenciosamente, //‘/j/ )
\

Prof. Me. Jullys Jullys Allan Guimardes Gama
MEDICINA-UFMA/CCSST
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c) vocé declara que a sua tese ou dissertacao € original e que vocé tem o poder de
conceder os direitos contidos nesta licenca. Vocé também declara que o
depdsito da sua tese ou dissertacdo ndo, que seja de seu conhecimento, infringe
direitos autorais de ninguém.

d) caso a sua tese ou dissertagdo contenha material que vocé ndo possui a
titularidade dos direitos autorais, vocé declara que obteve a permissao irrestrita
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gualquer alteracdo, além daquelas concedidas por esta licenca.

g) declara também que todas as afiliagbes corporativas ou institucionais e todas as
fontes de apoio financeiro ao trabalho estdo devidamente citadas ou
mencionadas e certifica que ndo ha

nenhum interesse comercial ou associativo que represente conflito
de interesse em conexdao com o trabalho submetido.

AUTORIZACAO

Eu, José Renato Fonseca Alves |, na qualidade de titular dos direitos autorais desta obra e de
acordo com a Lei n°® 9610/98, autorizo a Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), a
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11 APENDICES

APENDICE A: QUESTIONARIOS

Questionario 1: Informagdes do Estudante.

1. Periodo:

2. ldade:  anos.

3. Sexo:

4. indice de Massa Corporal (IMC): Kg/m?

Questionario 2: Sintomatologia e MedicacGes.

5. Com qual frequéncia vocé tem pirose (dor em queimacao retroesternal)?

a) Menos de uma vez por semana.
b) Uma vez por semana.
c) Mais de uma vez por semana.
d) Nunca tive pirose.
6. Com qual frequéncia vocé tem regurgitacdo acida?
a) Menos de uma vez por semana.
b) Uma vez por semana.
c) Mais de uma vez por semana.
d) Nunca tive refluxo.
7. Com qual frequéncia vocé costuma ter tosse?
a) Menos de uma vez por semana.
b) Uma vez por semana.
c) Mais de uma vez por semana.
d) N&o costumo ter tosse.
8. Com qual frequéncia vocé costuma ter rouquiddo?
a) Menos de uma vez por semana.
b) Uma vez por semana.
c) Mais de uma vez por semana.

d) N&o costumo ter rouquiddo.

9. Com qual frequéncia vocé costuma ter crises asmaticas?



d)

Menos de uma vez por semana.
Uma vez por semana.
Mais de uma vez por semana.

N&o costumo ter crises asmaticas.

10. Vocé ja se medicou com farmacos Inibidores da Bomba de Prétons (Por exemplo:

Omeprazol, Pantoprazol, Lansoprazol, etc)?

a)

b)

Sim.

Nao.

11. Vocé ja se medicou com farmacos Antagonistas dos Receptores de H2 da

Histamina (Por exemplo: Cimetidina, Ranitidina, Famotidina, etc)?

a)

b)

Sim.

N3o.

12. Vocé ja se medicou com farmacos Procinéticos (Por exemplo: Domperidona,

Bromoprida, Metoclopramida, etc)?

a)
b)

Sim.

N3o.

13. Essa medicacao foi realizada via:

a)
b)

Prescricdo médica.

Automedicacgao.

14. Apds a medicagdo, vocé notou melhora dos sintomas?

a)

b)

Sim.

N3o.

15. Apds a sensagao de melhora, os sintomas reincidiram?

a)

b)

Sim.

N3o.

16. Com qual frequéncia vocé se automedica com Antiacidos (Por exemplo: Sal de

frutas)?

Questionario 3:

Menos de uma vez por semana.
Uma vez por semana.
Mais de uma vez por semana.

Nunca tomei medicamentos Antiacidos.

Fatores Agravantes para Pirose.
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17.

18.

19.

20.

21.

Alimentos gordurosos ou apimentados:
a) Aumenta muito.

b) Aumenta pouco.

c¢) N&o aumenta.

Bebidas Alcodlicas:

a) Aumenta muito.

b) Aumenta pouco.

c) Nao aumenta.

d) N&o consumo bebidas alcodlicas.
Tabagismo:

a) Aumenta muito.

b) Aumenta pouco.

c) Nao aumenta.

d) Nao sou tabagista.

Bebidas com alto teor de cafeina (Por exemplo: Café, Energéticos, etc):
a) Aumenta muito.

b) Aumenta pouco.

c) N&o aumenta

d) Nao consumo café.

Questdes emocionais:

a) Aumenta muito.

b) Aumenta pouco.

c) N&o aumenta.
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Voceé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: “ANALISE
DOS SINTOMAS DE REFLUXO GASTROESOFAGICO E PERCEPCAO DOS
FATORES AGRAVANTES EM ESTUDANTES DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO, CAMPUS IMPERATRIZ.”

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: Apesar da crescente
importancia do diagndstico precoce da Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) em
termos clinicos, terapéuticos e econdmicos, existem poucos estudos disponiveis sobre
a prevaléncia da doenca e o perfil dos pacientes. Em virtude da caréncia de dados
epidemioldgicos locais sobre a DRGE, bem como seu impacto negativo na qualidade de
vida, aumento dos custos com saude e risco para adenocarcinoma do eséfago, justifica-
se 0 objetivo deste estudo de acrescentar dados epidemiolégicos sobre a prevaléncia e
fatores agravantes dos sintomas de refluxo gastroesofagico entre EM. O presente
estudo sera realizado por meio da aplicacao de 3 questionarios estruturados elaborados
pelos préprios autores compostos por 21 questdes no total. O questionario 1, possui
quatro questbes discursivas, em que o0 entrevistado preenche suas principais
informagdes, como periodo em que esta cursando, sexo, idade e IMC. O questionario 2
possui 12 questdes, em que sdo indagadas a frequéncia da incidéncia de sintomas de
refluxo gastroesofagico, bem como a possivel automedicacdo com farmacos
usualmente utilizados para o tratamento da DRGE. O questionario 3 é composto de 5
questdes sobre fatores agravantes para a pirose.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Os estudantes podem n&o se sentir a vontade
para o preenchimento dos questionarios para obtencdo de dados. Fica assegurado que o
paciente pode desistir assim que achar necessério independente do motivo.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Os pacientes ter&o todo apoio da
Coordenacdo da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Maranh&o, onde
sera realizado toda a pesquisa, assim como do pesquisador e do orientador.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO: Vocé
sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ir4 acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. O(s) pesquisador(es) ira(do) tratar a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacao que possa
resultar deste estudo. Uma cépia deste consentimento informado sera arquivada no Curso de
Medicina do CCSST da Universidade Federal do Maranh&o - UFMA e a outra sera fornecida a
VOCé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS
DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo sera disponivel
nenhuma compensagéo financeira adicional.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA PARTICIPANTE:
Participardo da pesquisa todos os académicos do curso de Medicina da Universidade
Federal do Maranh&o campus Imperatriz, com idade acima de 18 anos, ambos 0s sexos,
regularmente matriculados e com preenchimento correto do questionério e assinatura
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Estudantes dos demais cursos,
regularmente matriculados ou ndo, abaixo de 18 anos, ou discentes do curso de
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Medicina com quaisquer impossibilidades de preenchimento do questionario, ndo
participaram da coleta de dados.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , portador (a) do CPF:
fui informada (0) dos objetivos da pesquisa acima de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que em qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. O
professor orientador JULLYS ALLAN GUIMARAES GAMA e o aluno de medicina
JOSE RENATO FONSECA ALVES responsaveis pela pesquisa, certificaram-me de
gue todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serédo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa.

Em caso de davidas poderei chamar o estudante JOSE RENATO FONSECA ALVES
telefone (99) 9 92111274 ou o professor orientador JULLYS ALLAN GUIMARAES
GAMA no telefone (99) 991804127 ou o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhdo - UFMA situado a Avenida dos Portugueses s/n, Campus
Universitario do Bacanga, Prédio do CEB Velho, PPPG, Bloco C Sala 07. E-mail para
correspondéncia cepufma@ufma.br, telefone (98) 3272-8708.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Imperatriz, de de 20
Nome Assinatura do Participante Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data
Nome Assinatura da Testemunha Data
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APENDICE C: TERMO DE AUTORIZAGCAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Fundagdo Instituida nos termos da Lei n° 5.152, de 21/10/1966 ~ Sdo Luis - Maranhao.

COORDENAGAO DE MEDICINA

TERMO DE AUTORIZAGAO

Declaro, para os devidos fins, que os pesquisadores JULLYS ALLAN
GUIMARAES GAMA e JOSE RENATO FONSECA ALVES estdo autorizados
a realizar neste estabelecimento o projeto de pesquisa “ANALISE DOS
SINTOMAS DE REFLUXO GASTROESOFAGICO E PERCEPCAO DOS
FATORES AGRAVANTES EM ESTUDANTES DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, CAMPUS IMPERATRIZ", cujo
objetivo geral € “ANALISAR A OCORRENCIA DOS SINTOMAS DE REFLUXO
GASTROESOFAGICO E OS FATORES AGRAVANTES EM ESTUDANTES
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, CAMPUS
IMPERATRIZ".

Ressalto que estou ciente de que seréo garantidos os direitos, den

outros assegurados pela resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude:
anonimato e da nao utilizagéo das

tre

1) Garantia da confidencialidade, do
informacoes em prejuizo dos outros;
2) Que néo havera riscos para o sujeito de pesquisa;

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta
ravés deste estudo para as pessoas

pesquisa;

4) Retorno dos beneficios obtidos at
e a comunidade onde 0 mesmo foi realizado.
o-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apés a

Inform
tir a todos os

vagao do Comité de Etica em Pesquisa - CEP, para garan

apro
oética, isto &, autonomia, nao

envolvidos 0sS referenciais basicos da bi

maleficéncia, benevoléncia e justica.

Atenciosamente,

w { mm A % 48 LW | 49
Coordenador da Faculdade de Medicina da UFMA - Campus Imperatriz
(assinatura e carimbo)

Imperatriz-MA, { 3 de 4 de 2018
Campus de Imperatriz - Centro de Ciéncies Socias, Saide - A Universidads que cresce com
mumw.m-fmmn.m_cépw Wehyen AN
Fane{99) 3529-6012/ 6014 - Site: www ufima br
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