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RESUMO

Introducdo: O refluxo gastroesofagico (DRGE) é uma patologia definida pelo Consenso Brasileiro da DRGE
como “uma afecgdo cronica decorrente do fluxo retrégrado de parte do conteudo gastroduodenal para o esdfago
e/ou 6rgaos adjacentes a ele, acarretando um espectro variavel de sintomas e/ou sinais esofagianos e/ou
extraesofagianos, associados ou nao a lesdes teciduais™ . Sabe-se que habitos alimentares inadequados predispdem
ao refluxo gastresofagico e consequentemente, ao laringofaringeo. Objetivo: Correlacionar as manifestaces
laringeas do refluxo laringofaringeo com os héabitos alimentares inadequados da populacdo imperatrizense.
Metodologia: Trata-se de um estudo prospectivo, de abordagem quantitativa descritiva e recorte transversal,
realizado na Oto Clinica em Imperatriz (MA). Os dados previamente tabulados, foram analisados por meio de
estatistica descritiva através do programa Software Statistical Package for Social Sciences para Windows.
Resultados: Os resultados demonstram que dos 16 sujeitos estudados, 7 sujeitos apresentavam idades entre 42 e
47 anos, a maioria apresentou habitos alimentares relacionados ao refluxo laringofaringeo, entre eles: frutas 4cidas
(12), alimentos gordurosos/fritos (12), café (12), massas e doces (12), produtos lacteis (10), entre outros. Quanto
a predominancia dos sintomas laringeos destacou-se: pigarro (12), obstrucéo nasal (9), pirose (8) e rouquidéo (8).
Além disso, 50% dos sujeitos apresentavam duracéo dos sintomas entre 1 e 4 anos. A maioria relatou habitos de
vida como deitar-se apos refeigdes (62,5 %). Conclusdo: Observou-se relagdo entre habitos inadequados e refluxo
laringofaringeo com a presenga de sintomas dispépticos e laringeos na maioria dos sujeitos estudados.

Palavras-chave: Refluxo Gastroesofagico. Comportamento Alimentar. Laringe.



ABSTRACT

Introduction: The gastroesophageal reflux (GERD) is a pathology defined by the Brazilian GERD Consensus as
"a chronic condition resulting from the retrograde flow of part of the gastroduodenal content into the esophagus
and/or its adjacent organs, causing a variable spectrum of esophageal and/or extra-esophageal symptoms and/or
signs, associated or not with tissue lesions". It is known that inappropriate eating habits predispose to
gastroesophageal reflux and consequently to laryngopharyngeal reflux. Objective: To correlate the laryngeal
manifestations of laryngopharyngeal reflux with inadequate feeding habits of the population of Imperatriz, MA -
Brazil. Methodology: Prospective study, with quantitative descriptive approach and a cross-sectional analysis,
carried out at the Oto Clinica in Imperatriz City. The data previously tabulated were analyzed by descriptive
statistics through the software Statistical Package for Social Sciences for Windows. Results: The results show that
of the 16 subjects studied, 7 subjects were aged between 42 and 47 years, most presented eating habits related to
laryngopharyngeal reflux, among them: acidic fruits (12), fatty/fried foods (12), coffee (12), pasta and sweets (12),
dairy products (10), among others. Regarding the predominance of laryngeal symptoms, the following stand out:
hawking (12), nasal obstruction (9), heartburn (8), and hoarseness (8). Moreover, 50% of the subjects had symptom
duration between 1 and 4 years. Most subjects reported lifestyle habits such as lying down after meals (62,5%).
Conclusion: There was a relationship between inadequate habits and laryngopharyngeal reflux with the presence
of dyspeptic and laryngeal symptoms in most of the subjects studied.

Keywords: Gastroesophageal Reflux. Feeding Behavior. Larynx.



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS

CNS — Conselho Nacional de Saude
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INTRODUCAO

O refluxo gastroesofagico (DRGE) é uma patologia definida pelo Consenso Brasileiro
da DRGE como “uma afec¢do crénica decorrente do fluxo retrogrado de parte do conteudo
gastroduodenal para o es6fago e/ou 6rgaos adjacentes a ele, acarretando um espectro variavel
de sintomas e/ou sinais esofagianos e/ou extra-esofagianos, associados ou ndo a lesGes
teciduais” (FRAGA, 2017; LECHIEN et al, 2019; SIRIN, 2019).

O refluxo que alcanca as regides acima do eso6fago, também definido como refluxo
extraesofagico, pode comprometer a laringe, faringe, seios paranasais e a orelha meédia e é
definido como refluxo laringofaringeo (RLF). Ao contrario da DRGE que se manifesta
exclusivamente no esdfago, o RFL pode ter como alvo diferentes estruturas na cabeca e pescoco
exigindo tratamento médico diferenciado para cada uma das partes. (LAZARINI, 2007;
LECHIEN, 2019).

Enguanto a DRGE ha muito tempo tem sido relacionada a doenca esofégica, apenas
recentemente o refluxo laringofaringeo (RLF) foi associado a afec¢des do trato aerodigestivo
superior, de modo que cerca de metade dos pacientes que apresentam sintomas do RFL,
apresentam a DRGE. (LAZARINI, 2007).

As manifestacdes laringeas do refluxo gastroesofagico sdo problemas cada vez mais
encontrados no meio da Otorrinolaringologia. O refluxo laringofaringeano tem caracteristicas
peculiares, algumas semelhancas com o refluxo gastroesofagico, porém apresenta algumas
diferencas desde a fisiopatologia até respostas ao tratamento. Ele acontece durante o dia na
posicdo ereta e de forma intermitente além do periodo noturno devido ao acometimento do
esfincter esofagiano superior, apresentando-se através de sinais especificos como rouquidao,
disfagia, sialorréia, tosse, engasgos (MARAMBAIA, 2002).

Para a efetividade da conduta terapéutica clinica inicial, além das medidas dietéticas
deve-se incluir o uso de blogueadores de canal de prétons, de modo que a resposta ao tratamento
clinico devidamente conduzido indicard a necessidade ou ndo de intervencdo cirdrgica
(MARAMBAIA, 2002; LIN, 2018).

Muitos pacientes podem concomitantemente ter RLF, RGE e doencas relacionadas
com problemas respiratdrios que necessitam do uso de ferramentas clinicas multidimensionais
para o seu diagndstico e terapéutica (LECHIEN, 2019; MARTINUCCI, 2013).



12

A incidéncia e prevaléncia de RLF é particularmente significativa quando se considera
0 aumento de junk food e a obesidade, a acidificacdo dos alimentos e o0 aumento nos fatores de
risco para a doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) e RFL nos paises ocidentais
(LECHIEN, 2018).

O aspecto mais controverso da doenca é o diagndstico, pois ndo existe um padréo
ouro. As duas técnicas mais utilizadas para fazer o diagnostico consistem no uso de impedancia
do pH e, quando ele néo esta disponivel, a resposta positiva a um teste empirico terapéutico.
Além disso, a deteccdo de pepsina é cada vez mais utilizada como um biomarcador de
diagndstico (LECHIEN, 2018; LECHIEN, 2019).

A importancia de mudancas na dieta e estilo de vida tem sido subestimado por muitos
gastroenterologistas e otorrinolaringologistas, embora seja o primeiro passo terapéutico. De
fato, alguns estudos sugerem que a dieta pode ser suficiente para o tratamento do RFL leve até
RFL moderado a severo, a relacdo completa de dieta pode melhorar substancialmente a
evolucdo positiva de sinais e sintomas em combinacdo com IBP, além disso, também pode ser
a chave terapéutica para os pacientes resistentes ao tratamento médico (LECHIEN, 2018;
SETHIEN, 2017)

Grande parte da controvérsia em torno do refluxo laringofaringeo e seu papel na
patogénese de doencas de cabeca e pescogo é o resultado da falta de consenso entre os
otorrinolaringologistas sobre os critérios para o diagnostico de laringite de refluxo (BOOK,
2002).

O tratamento do RFL consiste em mudancas na dieta e mudancas de habitos como
perda de peso, parar de fumar, evitar alcool, e ndo comer imediatamente antes de dormir, alem
de restricGes dietéticas como cafeina, chocolate, bebidas gaseificadas, gordura, molho de
tomate e vinho tinto. Tais modificacdes demonstraram ser um determinante significativo da

resposta ao tratamento medicamentoso (LECHIEN, 2019).

Os medicamentos mais utilizados para o tratamento do RFL s&o IBPs, que suprimem
a producéo de acido por atuarem diretamente na H + -K + ATPase das células parietais. Eles
ndo sO previnem a exposicao do trato aerodigestivo superior como também reduzem os danos
resultantes da atividade enzimatica da pepsina, que requer um meio &cido para ativagdo. As
intervengdes farmacoldgicas devem incluir um minimo de 3 meses de tratamento com IBP
administrado duas vezes por dia (40 mg de omeprazol ou IBPs equivalente), 30 a 60 minutos
antes de uma refeicdo. Tal periodo é bastante importante porque proporciona a maior
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concentracdo da droga durante o periodo de estimulacdo da bomba de prétons pelo consumo
de alimentos.( CAMPAGNOLO, 2014).

Em contraste com a DRGE, a resposta terapéutica dos pacientes com RFL para IBPs
é variavel, em parte porque RFL requer terapia mais agressiva e prolongada do que a DRGE.
Apesar de a maioria dos pacientes apresentarem melhora dos sintoma em 3 meses, a resolugéo
dos sintomas e da laringe geralmente levam 6 meses. Tal variabilidade na resposta também é
devido a falta da padronizacéo de critérios de inclusdo e estratificacdo dos grupos de acordo
com a gravidade, falta de controles adequados e diferencas na duracdo e dose.
(CAMPAGNOLDO, 2014; LECHIEN, 2018; MIN, 2019).

Considerando que héabitos alimentares inadequados predispdem ao refluxo
gastresofagico e consequentemente, ao laringofaringeo, cumpre destacar como objetivo desse
trabalho: correlacionar as manifestacGes laringeas do refluxo laringofaringeo com os habitos

alimentares inadequados da populacao imperatrizense.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo é resultado de um estudo prospectivo, de abordagem quantitativa
descritiva e recorte transversal, realizado na Oto Clinica na cidade de Imperatriz — Maranhao
no periodo de janeiro a mar¢o de 2021.

Participantes da pesquisa

Participaram do estudo 16 individuos que se enquadraram nos critérios de inclusdo
descritos a seguir, atendidos no periodo de janeiro a marco de 2021.

Os critérios de inclusdo adotados foram: idade acima de 18 anos até 59 anos, ambos
0s sexos e portador de exame videolaringoscopico compativel com refluxo laringofaringeo. No
exame videolaringoscopico considerou-se os sinais de refluxo laringofaringeo os seguintes
achados: edema e/ou hiperemia das aritendides e espago interaritendideo, hiperemia da face
laringea da epiglote e alteragdes disqueratosicas da superficie das pregas vocais. Os critérios de
exclusdo foram sujeitos que ndo quiserem participar da pesquisa.

O calculo amostral de n foi baseado nos 32 atendimentos realizados no periodo

correspondente, em que se aplicou a formula de calculo amostral desenvolvida por Barbetta,
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totalizando 30 participantes. No entanto, devido a pandemia do Covid -19, atendendo as normas
sanitarias de saude com o intuito de minimizar a disseminacdo do virus, ndo foi possivel

concluir a coleta.

Coleta de dados

Para a realizacdo da pesquisa foi desenvolvido questionario elaborado pelos
pesquisadores (APENDICE A). Os sujeitos foram entrevistados acerca de dados de
identificacdo, profissdo, local de realizacdo das refei¢Ges, habitos alimentares, tabagismo, uso
de medicamentos, presenca ou ndo de sintomas dispépticos, queixas laringeas e inicio e duragdo

dos sintomas. A coleta de dados ocorreu semanalmente, entre janeiro e margo de 2021.

Andlise de dados

Os dados coletados por meio dos questionarios aplicados foram primariamente
tabulados em um banco de dados na planilha do software Microsoft® Excel® 2020 e
,posteriormente, os dados gerados em todos os instrumentos foram analisados por meio de
estatistica descritiva, calculando-se frequéncia, propor¢cdo, média, mediana e desvio-padrdo
com o auxilio do programa Software Statistical Package for Social Sciences 22.0 para Windows
(SPSS Inc. versdo 22.0.0.0), sendo adotado o intervalo de confianca de 95,0% e um nivel de

significancia em todos de 5,0% (p < 0,05) em todos o0s testes.

Aspectos éticos

Este estudo foi fundamentado nas diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, conforme a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Satde, sob aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhdo (Numero do Parecer: 3.809.167). Todos 0s sujeitos autorizaram
previamente suas participagdes na pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O estudo foi submetido a Plataforma Brasil, de acordo com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinki e no Cddigo de Nurenberg. Para a obtencdo dos dados de
acordo com preceitos éticos, foi enviado uma Declaracdo de Autorizacdo a direcdo da
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instituicdo supracitada, para a permissdao de acesso as informacgdes requeridas. Todas as

informacdes coletadas foram para uso exclusivo dessa pesquisa, sem demais fins.

RESULTADOS

Os resultados obtidos séo decorrentes da andlise dos instrumentos de coleta de dados
aplicados aos 16 participantes do estudo, sendo denominados sujeitos da pesquisa.

A tabela 1 mostra a distribuicdo percentual dos 16 sujeitos quanto ao sexo, em que
exibe majoritariedade do sexo masculino, com predominio de 56% (9 sujeitos) e 44% (7
sujeitos) do sexo feminino. Além disso, mostra a distribuicdo absoluta dos sujeitos quanto a
faixa etéria., em que se sobressaiu a faixa-etaria dos 42 aos 47 anos, seguida pela faixa etéria
de 36-41 anos.

TABELA 1- Distribuicdo percentual dos sujeitos quanto ao género

n %

Género

Masculino 9 56,0

Feminino 7 44,0
Idade

30-35 anos 2 12,5

36-41 anos 5 31,25

42-47 anos 7 43,75

54-59 anos 1 6,25

70 anos ou mais 1 6,25

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
A tabela 2 aponta a distribui¢do absoluta dos 16 sujeitos quanto ao local em que
realizam as refeicdes. Observou-se que a maioria (14) o faz em casa. A respeito da distribuicao
absoluta quanto a rotina de dieta, o nimero de refeicdes realizadas por dia, em que quase todos
0s sujeitos realizam todas as refeicdes diarias, predominando 3-4 refei¢des por dia (11).
TABELA 2- Distribuigédo absoluta dos 16 sujeitos quanto ao local das refei¢es

n %

Refeicbes por dia

1-2 1 6,25

34 11 68,75

5-6 3 18,75

>6 1 6,25
Local das Refeigées

Casa 14 87,5

Restaurante 1 6,25

Trabalho 1 6,25

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
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A distribuicdo absoluta dos tipos de alimentos encontrados na culinéria imperatrizense
predisponentes ao RLF e a quantidade de sujeitos que os ingerem sdo mostradas na tabela 3.
Dentre os alimentos sabidamente causadores de RLF, foram observados grande incidéncia na
dieta imperatrizense dos seguintes: frutas acidas (12), alimentos gordurosos/frituras (12), café
(12), massas e doces (12), produtos lacteis (10), além de chas, refrigerantes, alcool, temperos

fortes, pimenta, menta sendo consumidos por grande parte dos 16 sujeitos.

TABELA 3- Distribuicdo absoluta quanto aos tipos de alimentos que compdem a dieta

Alimentos n %
Café 12 75,0
Cha 6 37,5
Chocolate 4 25,0
Refrigerante 6 37,5
Alimentos Gordurosos/Fritos 12 75,0
Frutas Acidas 12 75,0
Picantes 6 37,5
Alcool 6 37,5
Produtos Lacteis 10 62,5
Menta 5 31,25
Massas e Doces 12 75,0
Temperos Fortes 6 37,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
A tabela 4 mostra a distribuigéo percentual dos sujeitos quanto aos principais sintomas
por eles apresentados A maioria dos portadores de RLF apresentou sintomas dispépticos.
Dentre os sintomas relatados pelos sujeitos predominaram: pigarro (12), obstrucdo nasal (9),
pirose / queimacado (8), rouquiddo (8), engasgos episodicos (8), dor na regido superior do

abdémen (8), nduseas (7) e regurgitacao (7).

TABELA 4 - Distribuicdo absoluta quanto aos sintomas

Sintomas n %
pirose/ queimagéo 8 50,0
dor na regido superior do abdémen 8 50,5
vémitos 2 12,5
nduseas 7 43,75
engasgos episodicos 8 50,0
rouquiddo 8 50,0
mal hdlito 7 43,75
pigarro 12 75,0
saciedade precoce 6 37,5
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arrotos excessivos 6 37,5
salivagdo persistente 6 37,5
dor ao engolir 6 37,5
tosse seca 6 37,5
obstrugdo nasal 9 56,25
regurgitagéo 7 43,75
disfonia 6 37,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

A tabela 5 mostra a distribuicdo absoluta da duragéo dos sintomas laringeos associados
ao RLF nos 16 sujeitos. A maioria dos sujeitos relatou ser portadora do quadro clinico entre 1-
4 anos (8), seguido por duracdo maior que 4 anos (6), 0 que demonstra tratar-se de uma doenca
de curso cronico.
TABELA 5- Duragéo dos sintomas

Tempo com os sintomas n %
<1ano 2 12,5
1-4 anos 8 50,0
>4 anos 6 37,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
A tabela 6 revela que a maioria tem habitos que podem corroborar com o refluxo,
revelando que a maioria costuma deitar-se apds as refeicdes (62,5%)

TABELA 6- Frequéncia proporcional de habitos de vida

o Sim Néo
Habitos - % . %
Costuma deitar-se apds refeigdes 10 62,5 6 37,5
Uso de inflamatarios 8 50,0 8 50,0
Costuma ingerir liquido durante as refeigcdes 6 37,5 10 62,5
Fuma 1 6,2 15 93,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Para compreender a relagdo existente entre os alimentos mais consumidos com as
manifesta¢des laringeas do RLF utilizou-se o Teste de Fisher. A pesquisa revelou que o consumo de
massas e doces se correlaciona significativamente (p<0,05) com sintomas de rouquiddo. Ainda sobre
as variaveis dos alimentos, percebeu-se relacdo entre alimentos gordurosos com manifesta¢des de
pigarro. Além disso, encontrou-se também correlacgdo significativa entre alimentos picantes e sintomas
de rouquiddo. Pela andlise das correlagdes percebeu-se que que o consumo de frutas acidas estava

diretamente relacionada ao sintoma de pigarro (Tabela 7).



TABELA 7— Relacdo entre habitos alimentares e sintomas do RLF
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Pigarro
Nao Sim
n % n % p-valor
Alimentos Nao 2 12,5 2 12,5 0,201*
Gordurosos/Fritos Sim 2 12,5 10 62,5
Frutas Acidas N&o 0 0,0 4 25,0 0,099*
Sim 4 25,0 8 50,0
Obstrucdo Nasal
Nao Sim
n % n %
Café Nao 6 37,5 9 56,3 0,242*
Sim 1 6,3 0 0,0
Rouquidao
Nao Sim
n % n %
Picantes Nao 7 43,8 3 18,8 0,033*
Sim 1 6,3 5 31,3
Massas e Doces Nao 4 25,0 0 0,0 0,021*
Sim 4 25,0 8 50,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
*Teste de Fisher

A respeito das relagdes entre habitos de vida e sintomas do RLF, o estudo apontou relagao

estatisticamente significativa entre ingestdo de liquidos durante as refeicdes e manifesta¢des de pirose

e rouquiddo (p= 0,039). Houve relagdo significativa entre uso de anti-inflamatérios com sintomas de

pigarro (p=0,077). Ademais, habitos como deitar-se apds as refei¢des foram mais evidentes em sujeitos

com sintomas de pigarro (Tabela 8).

TABELA 8 - Relacéo entre habitos de vida e sintomas do RLF

Pigarro
Né&o Sim p-
valor
n % n %

Costuma deitar-se apés Né&o 0 0,0 6 37,5 0,234*
refeicOes Sim 4 25,0 6 37,5
Uso de inflamatorios Néo 4 25,0 4 25,0 0,077*

Sim 0 0,0 8 50,0
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Pirose
Né&o Sim
n % n %
Costuma ingerir liquido Né&o 7 43,8 3 18,8 0,039*
durante as refei¢oes Sim 1 6,3 5 31,3
Rouquidao
Né&o Sim
n % n %
Costuma ingerir liquido Né&o 7 43,8 3 18,8 0,039*
durante as refeicdes Sim 1 6,3 5 31,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

*Teste de Fisher

DISCUSSAO

Quanto ao sexo, os achados do presente trabalho revelaram variacdo de acordo com a
maioria das referéncias consultadas, o que pode ser explicado pela limitacdo da amostra dos
questionarios analisados, destacando-se maioria masculina (56%), ao contrario da literatura,
majoritaria feminina. (Burati et al., 2003; Lechien et al., 2018, Barbosa et al., 2008).

Considerando a idade, o presente estudo demonstra taxas mais altas de cuidados com o
refluxo para individuos com idade mais avancada, devido apresentarem uma probabilidade
maior de terem achados de RLF quando comparados com individuos mais jovens, de modo que
a incidéncia de refluxo provavelmente aumenta a medida que se envelhece (Akst et al., 2017).
Tal achado vai de acordo com achados da literatura, nos quais foi observado que a maioria dos
sujeitos que apresentavam sinais de RLF tinham média de idade entre 42 e 47 anos. (Ricci et
al., 2020; Nanda et al., 2008; Lechien et al., 2019). Esta faixa etaria engloba a populacéo
economicamente ativa, logo mais susceptivel ao estresse e consequentemente ao RLF. (Barbosa
et al., 2008).

Em relacdo aos fatores de risco de RLF, a maioria dos pacientes do presente estudo
tinha o habito de comer muitas frutas acidas (12), café (12), alimentos gordurosos/frituras (12),
além de massas e doces (12). Resultados semelhantes foram encontrados na literatura, em que
foi observado que a ingestdo de alimentos ndo vegetarianos piora os sintomas da DRGE,
enquanto uma dieta composta de alimentos gordurosos foi independentemente associada como

um fator de risco para o desenvolvimento de doenca de refluxo ndo erosiva, pois tais refei¢oes
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podem diminuir a pressdo do esfincter esofadgico em comparagdo com uma refeicéo rica em
proteinas do mesmo valor caldrico, em que também se correlacionou com o aumento do tempo
de exposicdo ao acido (Sethi et al. 2017; Lechien et al., 2018).

O controle do refluxo a longo prazo requer modificacfes na dieta e no estilo de vida,
em que podem ser suficientes para tratar RLF leve (Lechien et al., 2018; Campagnolo et
al.,1991; Lechiem et al., 2019; Yang et al., 2018; Ufman et al.,2011). Além disso, mudangas
no estilo de vida promovem uma sensacao de bem-estar no paciente, mudando o foco de sua
doenca (Nanda et al., 2016; Naiboglu et al., 2011). N&o obstante, o efeito positivo de uma dieta
alcalina e com baixo teor de gordura demonstrou inclusive ser til para pacientes cujos sintomas
eram refratarios aos IBP, e em termos de abordagem de custo-beneficio, reduzir o custo
relacionado ao consumo excessivo de IBP (Lechien et al., 2019)

Grande parte dos sujeitos do presente estudo relataram consumo frequente de frutas
acidas, assim como a evidente relagdo com sintomas de pigarro demonstrado na relacdo entre
as variaveis. Certos alimentos como frutas citricas, sucos e bebidas carbonatadas sdo gatilhos
conhecidos que podem agravar os sintomas (Hamdan et al., 2012, Lechiem et al., 2019). Um
estudo que avaliou a dinamica fisioldgica da ingestdo de alimentos acidos observou que 0s
liquidos &cidos demoravam mais para beber, exigiam um maior nimero de degluti¢des, tinham
uma duragdo mais lenta de ingestéo e continham um volume menor em cada degluticdo quando
comparados a um bolo neutro. (Sethi et al. 2017; Lechien et al., 2018)

Estudos tém demonstrado que ndo apenas o refluxo acido causa danos no LPR, mas a
pepsina e os acidos biliares também (Sirin et al., 2019; Campagnolo et al., 2014; Nanda et al.,
2016). Estudo realizado por Koufman et al., 1991 sugeriu particularmente que a pepsina tem
sido cada vez mais implicada nos danos causados por DRGE, com estudos mostrando sua
presenca intracelular e capacidade de se manter estavel nos tecidos da laringe, podendo ser
reativada por ions de hidrogénio enddgenos (refluxo acido) ou por ions de hidrogénio exégenos
derivados de qualquer fonte, incluindo dieta.

Junto a dieta, um importante componente do estilo de vida dos sintomas da DRGE € a
relagdo das refeicGes com o sono, pois tanto a DRGE quanto os comportamentos alimentares
inadequados, como jantar poucas horas antes da hora de dormir e deitar apds o jantar foram
associados a curta duragdo do sono, assim como em compara¢do com pacientes que evitam
refei¢cbes noturnas, dormem em posicao plana, elevacdo da cabeceira da cama com blocos foi
associada a uma eliminacdo mais rapida do &cido, menos episodios de refluxo e episodios de
refluxo mais curtos (Sethi et al., 2017). Esses resultados também se comparam favoravelmente

ao nosso estudo, devido a uma porcentagem significativa ter relatado o habito de deitar-se apos
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as refeicbes (62,5%), além da ingestdo de liquido durante as refeicdes como varidvel
relacionada a manifestacfes como pirose e rouquidao, tipicas do RLF. (Lechien et al., 2019).

Os estudos revelaram que modificacdes dietéticas, como ndo jejuar, evitar comer ou
beber 2 - 3 horas antes de dormir, consumir bebidas e alimentos com baixo teor de &cido,
incluindo agua alcalina e uma dieta de estilo mediterraneo a base de vegetais além de consumo
reduzido de gordura, chocolate e café, tiveram melhora dos sintomas de RLF semelhante
aqueles colocados em IBPs (Zalvan et al., 2017; Nanda et al.,2016, Hamdan et al.,2012,
Lechiem et al., 2019; Sethi et al., 2017).

Em relacdo aos habitos de vida, embora nosso estudo ndo tenha uma porcentagem
consideravel de fumantes e etilistas, a ingestdo de alcool e tabaco agrava os sintomas da DRGE
ao diminuir a pressao do EEI, aumentar a secrecao de acido por meio da estimulagéo da gastrina,
diminuir a motilidade esofégica e prejudicar o esvaziamento gastrico. Tal fato pode justificado
por estudos randomizados e transversais que demonstraram aumento da prevaléncia de refluxo
sintomatico em tais usuarios (Sethi et al., 2017; Nunes et al., 2017; Lechien et al., 2020; Nanda
etal., 2016).

De acordo com Sethi et al., 2017 bebidas como refrigerantes, que muitas vezes sao
carbonatadas, mostraram causar uma reducdo de curto prazo no pH intraesofagico e uma
diminuicdo transitoria na pressao basal do EEI, além de aumentar a secre¢do de acido gastrico
e causar distensdo gastrica e refluxo acido. Pacientes com sintomas moderados a graves de
DRGE apresentaram maior probabilidade de consumir mais xicaras de café regular em
comparagdao com controles assintomaticos, resultado semelhante ao da nossa pesquisa.

Embora nosso estudo ndo tenha uma porcentagem significativa de fumantes e etilistas,
0 uso do tabaco e alcool esta implicado na exacerbacao dos sintomas de refluxo e a interrupcao
do uso tem sido associada a reducdo dos sintomas (Nunes et al., 2017; Lechien et al., 2020;
Nanda et al., 2016). Em literatura anterior também mostrou que a duracdo do tabagismo estava
associada com dismotilidade esofagica e esvaziamento (Lin et al., 2009). O uso de outras
substancias, como narguilé e 6pio em ndo fumantes, também pode ter uma correlacéo positiva
com os sintomas da DRGE. (Kaltenbach et al., 2006; Sethi et al., 2017; Nanda et al., 2016).

Em relacdo as manifestagcdes, os sintomas mais comumente relatados de refluxo
laringofaringeo incluem mudanca de voz, sensacdo de globus, pigarro, disfonia, tosse
persistente, e disfagia. (Lechien et al., 2019; Marambaia et al., 2002; Book et al, 2002), dados
estes que s&o concordantes com os resultados deste trabalho (com excecdo do globus). Nanda

et al., 2016 e Campagnolo et al., 2014 também encontraram resultados semelhantes.
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Embora alguns autores tenham relatado uma associagéo entre refluxo e gotejamento pés-
nasal, obstrucdo nasal e rinossinusite cronica, o0 nimero de entrevistados que apoiaram essa
relacdo em suas respostas foi inesperadamente alto, em que 9 sujeitos relataram os sintomas de
obstrucdo nasal e 12 relataram pigarro. 1sso provavelmente reflete o fato de que a irritacdo da
parede mucosa leva a uma reacdo inflamatdria e hipersecrecdo de muco seco (pegajoso), pois a
pepsina diminui a expressdo da mucina e a secre¢édo de bicarbonato (Lechien et al., 2018). O
acumulo de muco pegajoso desencadeia sintomas como sensacdo de gotejamento pds-nasal,
sensacdo de pigarro, levando a tosse e engasgo. Ao mesmo tempo, a inflamagdo da mucosa do
trato aerodigestivo superior pode induzir disfagia, dor de garganta e odinofagia, sintomas
bastante relatados no nosso estudo (Ricci et al., 2020; Thomas et al., 2013; Book et al, 2002.)

Também houve forte concordancia entre os achados de exames videolaringoscopicos
relacionados. Esses resultados se comparam bem aos achados da laringoscopia mais
comumente relatados como indicativos de refluxo laringofaringeo (Sidwa et al., 2017
Campagnolo et al., 2014; Lechien et al., 2019). Tais achados sdo representativos da categoria
de disturbios da laringe caracterizados por alteracdes inflamatorias da mucosa, a "laringite

posterior" convencional (Book et al, 2002; Lechien et al., 2018).

CONCLUSAO

Os dados obtidos ap6s a realizacdo do trabalho permitem as seguintes conclusdes:
O refluxo laringofaringeo (RLF) predominou no sexo masculino, sobressaindo-se na faixa
etaria dos 42 aos 47 anos. A maior parte dos sujeitos da pesquisa faz suas refei¢cdes nos proprios
domicilios. Quanto a rotina de dieta, ndo foram observadas supressdes significativas pois quase
todos os individuos realizam todas as refei¢des diarias. Os alimentos presentes no cardapio
imperatrizense, predisponentes ao RLF, de acordo com a ordem de citacdo, foram: frutas acidas,
alimentos gordurosos/frituras, café, massas e doces e produtos lacteis. Além disso, dentre os
sintomas laringeos e dispépticos relatados pelos sujeitos predominaram: pigarro, obstrucao
nasal, pirose / queimacéo, rouquiddo (disfonia), engasgos episodicos e dor na regido superior
do abddémen. A maioria dos sujeitos apresentou sintomas compativeis com RLF entre 1 e 4 anos
de duracdo. Outrossim, ocorreu associacdo significativa entre alimentos picantes, massas e
doces com sintomas de rouquiddo, ja em relagdo aos habitos de vida ocorreu relacdo

significativa entre ingestdo de liquidos durante refei¢cdo com sintomas de pirose e rouquid&o.
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ANEXO B

ATA DE APROVACAO DO COLEGIADO

25/03/2021 https://sipac.ufma.br/sipac/protocolo/documento/documento_visualizacao jsf?imprimir=true&idDoc=2104745

urMA
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
DESPACHO N° 408 /2021 - CCMI (24.12)

N° do Protocolo: NAO PROTOCOLADO
Séio Luis-MA, 09 de Fevereiro de 2021
Seu projeto foi aprovado em reunido do colegiado de janeiro de 2021

Atenciosamente.

(Assinado digitalmente em 09/02/2021 17:42 )
ANTONIO COSTA MENDES
ASSISTENTE EM ADMINISTRACAO
Matricula: 3026303

Para verificar a autenticidade deste documento entre em https://sipac.ufma.br/documentos/ informando seu numero, ano, tipo,
data de emissao e o codigo de verificagao: feb3ffed78
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ANEXO C

NORMAS DA REVISTA FACIT BUSINESS AND TECHNOLOGY JOURNAL

Facit
Business and
Technology
Journal

CAPA
NOTICIAS

SOBRE

ACESSO CADASTRO PESQUISA ATUAL ANTERIORES

“\

@ | Qualis BI

OPEN JOURNAL SYSTEMS

Ajuda do sistema

Capa > Sobre a revista > Politicas Editoriais

Politicas Editoriais

USUARIO
Login
Senha

Foco e Escopo

Politicas de Secédo

Processo de Avaliagdo pelos Pares
Periodicidade

Politica de Acesso Livre

Foco e Escopo

A INT - Facit Business and Techonology Jounal tem por objetivo contribuir no desenvolvimento da
investigagdo cientifica através da publicagdo de trabalhos classificados como artigos/resultados de
pesquisas, revisdo de literatura (estudo tedrico), cases e ensaios nas areas de Ciéncias Sociais Aplicadas.

(J Lembrar usuario

NOTIFICAGOES

« Visualizar
« Assinar

IDIOMA
Selecione o idioma
Portugués (Brasil) v

Politicas de Secgao

Editorial
M submissdes ™ Indexado [J Avaliado pelos
abertas pares
Ponto de Vista
M submissées ™ Indexado [ Avaliado pelos
abertas pares
Artigos
Politica padrédo de segdo
Editores
« Jairo Lyra
M submissées M Avaliado pelos
abertas M Indexado pares
Resenha
M submissées M Indexado [ Avaliado pelos
abertas pares

CONTEUDO DA
REVISTA

Pesquisa

Escopo da Busca
Todos v

Procurar

Por Edicdo

Por Autor

Por titulo
Outras revistas

TAMANHO DE FONTE

INFORMAGOES

« Para |eitores
« Para Autores
« Para Bibliotecarios

Processo de Avaliacao pelos Pares

Os trabalhos submetidos a apreciacdo da revista serdo avaliados por dois avaliadores ad hoc, assegurando a
"avaliagdo pelos pares a cega". Havendo divergéncia de recomendagdo entre os avaliadores sera designado

um terceiro avaliador antes de ser formalizada a decisdo editorial.

Os avaliadores s&o convidados pela Equipe Editorial, preferencialmente com titulo de doutor e com atuagdo

académica em diferentes instituicdes de carater cientifico. Uma vez aceitando o convite passam a fazer
parte da Equipe da revista como "AssessoresCientificos/Avaliadores".

A relacao dos Avaliadores Ativos consta no item SOBRE na parte superior da pagina de capa da revista, na

segdo "Equipe". Uma vez designado para apreciar um manuscrito submetido o Avaliador pode declarar-se
indisponivel para realizar a avaliagdo. Neste caso um novo avaliador sera designado.

Uma vez aceitando a tarefa o Avaliador tem um prazo de até quatro semanas para concluir sua avaliagdo,

devendo registrar seus comentarios diretamente na pagina da revista, bem como a sua recomendagao

(Aceitar; Corregdes obrigatdrias; Submeter novamente para avaliagdo; Enviar para outra revista; Rejeitar).

Caso a decisdo editorial indique a necessidade de reformulagdes e uma nova submissao o trabalho entra na

segunda rodada de avaliagdo, a qual deverd ser feita, preferencialmente, pelos mesmos avaliadores
participantes da primeira rodada.

Periodicidade

A periodicidade da Revista de Administragdo da Facit € mensal e recebimento ininterrupto das submissoes

via on-line.

revistas.faculdadefacit.edu.br/index.php/JNT/about/editorialPolicies#focusAndScope
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Facit
Business and
Technology
Journal

CAPA SOBRE ACESSO
NOTICIAS

CADASTRO PESQUISA ATUAL ANTERIORES

CAPES

Capa > Sobre a revista > Submissoes

Submissoes

Submissoes Online
Diretrizes para Autores
Declaracdo de Direito Autoral
Politica de Privacidade

Submissoes Online

Ja possui um login/senha de acesso a revista Facit Business and Technology Journal?
ACESSO

N&o tem login/senha?
ACESSE A PAGINA DE CADASTRO

0 cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo obrigatdrios para a submissdo de
trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso.

Diretrizes para Autores

1. Os trabalhos devem ser digitados em Word for Windows ou compativel, letras tipo Times New Roman,
tamanho 12, em papel formato A4, espagamento entre linhas de 1,5, margens superior e esquerda de 3 cm
e inferior e direita de 2,5 centimetros.

2. As ilustragoes e figuras deverdo ser apresentadas de forma clara, numeradas sequencialmente dentro do
artigo, com titulo de identificagé@o e fonte. Em caso de fotos ou ilustragdes mais elaboradas, devera ser
enviado arquivo em anexo com 0s originais.

3. O documento do artigo a ser submetido ndo pode conter qualquer identificagdo de autoria (Ver
Assegurando a avaliagdo pelos pares cega), devendo obrigatoriamente conter, pela ordem: Titulo em
Portugués e Inglés; Resumo, com até 250 palavras, contendo o tema, objetivo, metodologia, os principais
resultados e conclusdes; de trés a cinco palavras-chave; Abstract; Keywords. Conforme detalhamento
abaixo.

4. O prazo médio entre a submiss&o e a decisdo editorial varia de 30 a 60 dias.

5. As referéncias a autores no decorrer do artigo devem subordinar-se ao seguinte esquema: (Sobrenome
de autor, data) ou (Sobrenome de autor, data, pagina, quando se tratar de transcrigdo). Ex.: (Offe, 1996)
ou (Offe, 1996, p. 64). Diferentes titulos do mesmo autor publicados no mesmo ano serdo identificados por
uma letra apés a data. Ex.: (Evans, 1989a), (Evans, 1989b).

6. As referéncias bibliograficas utilizadas seréo apresentadas no final do artigo, listadas em ordem
alfabética, obedecendo as seguintes normas (Solicita-se observar rigorosamente a seqiiéncia e a pontuagao
indicadas):

Livro: SOBRENOME, Nome (abreviado). titulo (em italico): subtitulo (normal). Numero da edicdo, caso ndo
seja a primeira. Local da publicagdo: nome da editora. ano.

Coletanea: SOBRENOME, Nome (abreviado) Titulo do ensaio. In: SOBRENOME, Nome (abreviado) do(s)
organizador(es). Titulo da coletdnea em itélico: subtitulo. Nimero da edigdo, caso ndo seja a primeira. Local
da publicagdo: nome da editora. ano.

Artigo em periédico: SOBRENOME, Nome (abreviado) Titulo do artigo. Nome do periddico em itdlico, local
da publicagao, volume e nimero do periddico, intervalo de paginas do artigo, periodo da publicagdo. ano.

Dissertagdes e teses: SOBRENOME, Nome (abreviado) titulo em italico. Local. Dissertagdo (mestrado) ou
Tese (doutorado) (Grau académico e area de estudos). Instituicdo em que foi apresentada. Ano.

Internet (documentos eletrdnicos): SOBRENOME, Nome (abreviado). (ano). titulo em itdlico. Disponivel
em: [enderego de acesso]. [data de acesso].

7. As notas de rodapé devem ser numeradas ao longo do texto e utilizadas apenas quando efetivamente
necessarias.

Os textos deverdo ter a seguinte formatacdo:

Formato do papel: A4

Margens: superior e esquerda de 3 cm; inferior e direita de 2 cm;

Fonte Times New Roman, corpo 12, entrelinhas 1,5, alinhamento justificado;
Editor de texto Word 6.0 ou superior;

Recuo especial da primeira linha dos paragrafos: 1,25 cm

Controle de linhas 6rfas/vilvas: desabilitado;

revistas.faculdadefacit.edu.br/index.php/JNT/about/submissions#authorGuidelines
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« Numeragdo nas paginas: margem superior, a direita.
« Numero de paginas: entre 10 e 17 paginas (compreendida referéncias, tabelas, graficos, figuras e
outros elementos textuais)

O texto devera conter:

Titulo (Times New Roman 14, negrito, centralizado, maximo de 90 caracteres)

Nome do(s) autor(es) (Times New Roman 12, alinhamento a direita)

Resumo (Times New Roman 10, espago simples, justificado, maximo de 250 palavras - esta revista
segue a ABNT/NBR 6028 na elaboragéo de resumos).

Palavras-chave: de 3 a 5 palavras-chave (Times New Roman 10)

Titulo em inglés, Abstract e key-words. No caso de texto submetido na lingua inglesa, o autor devera
optar por uma dos idiomas aceitos por esta Revista (portugués, espanhol, italiano e inglés) para a
tradugéo do titulo, do resumo e das palavras-chave.

Corpo do texto: deve ser escrito em fonte Times New Roman tamanho 12, alinhamento justificado,
espago 1,5 e recuo de primeira linha de paragrafo de 1,25 cm. Caso o texto se subdivida em segdes,
os titulos das mesmas deverdo ser em negrito, fonte Times New Roman 12, separadas por um espago
acima e abaixo.

Referéncias: devem ser apresentadas em ordem alfabética, com espago simples, alinhamento
justificado, seguindo as normas da ABNT/NBR 6023. Cada referéncia textual deve corresponder a uma
referéncia completa na lista de referéncias ao final do corpo do texto. Confira antes de encaminhar o
texto se todas as citagoes estdo presentes.

Observagoes:

-

. Notas de rodapé: Poderédo ser utilizadas notas de rodapé quando necessario, quando o autor
considerar importante detalhar alguma informag&o que ndo ird constar no texto principal. As notas
de rodapé deverdo ser inseridas ao fim de cada pagina, em fonte tamanho 10.

Citagdes: as citagbes poderdo ser diretas (quando o autor utiliza-se de um texto original para
extrair a citagdo, podendo reproduzi-lo literalmente) ou indiretas (que o autor ira interpreta-lo,
resumi-lo ou traduzi-lo, ou extrair uma informagdo de uma fonte intermediaria). As citagdes deverdo
respeitar as normas da ABNT/NBR 10520.

. Tabelas, quadros, grafico e imagens: As tabelas, quadros, graficos e imagens deverdo ser
apresentadas no decorrer do texto, em seus respectivos espagos, ndo deverdo ser enviadas em
arquivos a parte. Devem constar com sob as denominagdes “Tabela”, “Quadro" ou “Imagem”, ser
numerados em algarismos arabicos e devem, obrigatoriamente, ser citadas no corpo do texto. Sinais
ou siglas devem estar traduzidos em sua legenda, logo abaixo da respectiva
tabela/quadro/grafico/imagem.

Idioma: S&o aceitos textos em inglés, espanhol e portugués, sendo este Ultimo o idioma oficial da
Revista. O(s) autor(es) deve(m) enviar seus trabalhos ja com a devida revisdo ortografica e
sintatica. Na lingua portuguesa, o contelido devera seguir a Reforma Ortogréfica (2009-Brasil).

. Pesquisas com seres humanos: Para os trabalhos desenvolvidos a partir de pesquisas com seres
humanos em trabalhos de conclusdo de curso (graduagdo e pés-graduagdo lato sensu), bem como
em programas de pds-graduacdo stricto sensu (Mestrado/Doutorado), em instituicdes oficiais de
ensino e/ou pesquisa, devera ser enviado conjuntamente o Parecer de Aprovagao do Comité de Etica
de Origem.

A publicagd@o segue as normas da Associagao Brasileira de Normas Técnicas -
http://www.abnt.org.br: NBR 6022/03; NBR 6028/03; NBR 6023/02; NBR 10520/02; NBR 6024/03.
Artigos fora das normas solicitadas ndo serao avaliados. E permitida a reproducdo parcial dos
artigos, desde que citada a fonte.

Ly

w
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CondicOes para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da submissao
em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas
serdo devolvidas aos autores.

—-

. A contribuigdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra revista; caso
contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

0 arquivo da submissao estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

. URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

. O texto esta em espago simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez de sublinhado
(exceto em enderegos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto, ndo no final do documento
na forma de anexos.

0 texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores,
na pagina Sobre a Revista.

Em caso de submissd@o a uma segao com avaliagdo pelos pares (ex.: artigos), as instrugdes
disponiveis em Assegurando a avaliagdo pelos pares cega foram seguidas.

AWN

o o

Declaracao de Direito Autoral

Os autores do artigo submetido para analise e publicagdo na revista FACIT Business and Technology Journal
transferem para a JNT os direitos autorais a ele referentes, que se tornardo de exclusiva propriedade da
JNT, sendo vedada qualquer reprodugdo total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgagdo
impressa, sem que a prévia e necessaria autorizagdo seja solicitada e obtida, por escrito, junto a Comissao
Editorial da JNT. Os autores certificam que o artigo é um trabalho original, e que seu contetido ndo esta
sendo considerado para publicagdo em outras revistas, seja no formato impresso ou eletrénico, reservando-
se seus direitos autorais para a JNT. A versao final do trabalho foi lida e aprovada por todos os autores. Os
autores certificam que participaram suficientemente do trabalho para tornar publica a responsabilidade pelo
seu contetido.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados
por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

JNT - Facit Business and Technology Journal

ISSN 2526-4281
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APENDICE A

QUESTIONARIO DE PERFIL

1. Idade:

[ 118-23 anos [ ] 24-29 anos [ ]30-35anos[ ] 36-41anos[ ]42-47 anos [ ] 48-53 anos
[ 154-59 anos [ ]60-69 anos [ ] 70 anos ou mais

2. Género:

() Feminino () Masculino

3.Profisséao:

4. Local de realizacéo das refeicdes:

( )Casa

( )Local de trabalho

( )Restaurantes

5. Possui exame compativel com refluxo laringo-faringeo?
( )sim ( )ndo

6. H& quanto tempo possui os sintomas?

( )menosdelano ( )1-4anos ( ) mais de 4 anos

7. Quais alimentos compdem a sua dieta alimentar?

( )café ( )chd ( )chocolate ( )refrigerante ( ) alimentos gordurosos, fritos
() frutas acidas () picantes () alcool () produtos lacteis () menta
( ) massasedoces ( )temperos fortes

8. Quais manifestagdes vocé apresenta?

~

)pirose/queimacéo () saciedade precoce

—~

) dor na regido superior do () arrotos excessivos

() vomitos () salivacéo persistente
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() nauseas () dor ao engolir

( )engasgos episodicos () tosse seca

() rouquidédo () obstrucéo nasal.
() mal-halito () regurgitacao
() pigarro () disfonia

9. Vocé fuma?

( )Sim ( )Naéo

10. Costuma deitar apds as refeicGes?

( )Sim ( )Né&o

11. Realiza quantas refeicdes por dia?

( )12 ( )34 ( )56 ( )maisqueb

12. Faz uso de algum anti-inflamatorio?

( )Sim ( )Né&o

13. Se alimenta imediatamente antes de alguma atividade fisica?
( )Sim ( )Né&o

14. Costuma ingerir muito liquido durante as refeicdes?

( )Sim () Nio
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