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RESUMO

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) pode ser definida como uma afec¢do cronica
decorrente do refluxo retrégrado de parte do conteido gastroduodenal para o esdfago ou
orgdos adjacentes a ele, acarretando um espectro varidvel de sintomas e sinais esofagianos
e/ou extra-esofagianos, associados ou ndo a lesdes teciduais. Este trabalho tem como objetivo
verificar a prevaléncia da DRGE na populacdo da macrorregido de Belém no periodo de
novembro de 2007 a marco de 2008. Trata-se de um estudo de cardter regional, descritivo,
comparativo, multicéntrico, transversal com delineamento epidemiolégico, onde 400
habitantes adultos e de ambos os sexos foram entrevistados no periodo de novembro de 2007
a marco de 2008 da macrorregido de Belém, no Estado do Pard. A pesquisa apresenta como
resultado a alta prevaléncia de DRGE na macrorregidao de Belém, predominando a do tipo
mista. A regurgitacdo é o principal sintoma tipico e a faringite/pneumonia o sintoma atipico
mais referido. O paciente portador da DRGE tem como perfil epidemioldgico predominio do
sexo feminino, jovem (18-30 anos), solteiro, sem filhos, escolaridade prevalecendo o ensino
médio e com renda familiar de 2-3 saldrios minimos. A DRGE estd relacionada a situacdes de

estresse e ansiedade e € uma importante causa de diminuicao da qualidade de vida.

Palavras — chave: Doenca do refluxo gastroesofagico. Prevaléncia. Perfil epidemiolégico.



ABSTRACT

The gastroesophageal reflux disease (GERD) is a chronic illness caused by the retrograde flux
of the gastroduodenal content to the esophagus or adjacent organs, resulting a variable
spectrum of esophageal or extraesophageal symptoms and/or signs, that may be associated or
not with tissue injuries. This issue has as aim to assess the prevalence of GERD in the region
of Belém in the period from November 2007 to March 2008. This is a study of regional
character, descriptive, comparative, multicentered, cross-sectional with epidemiological
design, where 400 adult-inhabitants of both sexes were interviewed in the period from
November 2007 to March 2008 of , in the state of For. This research shows the high
prevalence of GERD in Belém, mainly the kind of miste. The regurgitation is the main typical
symptom and pharyngitis / pneumonia atypical symptoms the most mentioned. The
epidemiological profile of the GERD’s patient has the predominance of females, young (18-
30 years) and unmarried, without children, the prevailing high school education and family
incomes of 2-3 minimum wages. The GERD is related to situations of stress and anxiety and

is a major cause of reduced quality of life.

Keywords: Gastroesophageal reflux disease. Prevalence. Epidemiological profile.
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1 INTRODUCAO

A doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) € uma afec¢do de grande importancia
médico-social pela elevada e crescente incidéncia e por determinar sintomas de intensidade
varidvel, que se manifestam por tempo prolongado, podendo prejudicar a qualidade de vida do

paciente (NASI, 2005)

O Consenso Brasileiro da Doenca do Refluxo Gastroesofagico (CBDRGE) definiu a
DRGE como uma afec¢do cronica decorrente do fluxo retrogrado do contetido gastroduodenal
para o esdfago e/ou 6rgios adjacentes a ele, acarretando um espectro varidvel de sintomas
e/ou sinais esofagianos e/ou extra-esofagianos, associados ou ndo a lesdes teciduais

(CHINZON, 2003).

Esta doenca apresenta uma grande variedade de manifestacdes clinicas, secunddrias ao
refluxo do material géstrico refluido para o es6fago ou para 6rgdos adjacentes, como ocorre
no caso de formas atipicas, ou ainda por meio da exacerbacdo dos reflexos mediados pelo

vago como, por exemplo, o reflexo esdfago-bronquico (CHINZON, 2003).

Na anamnese, primeiramente, questiona-se a respeito das manifestagdes clinicas
tipicas da DRGE que sdo a pirose e regurgitacdo dcida. A pirose pode ser definida como uma
sensacdo de desconforto ou queimacgdo que se estende do mantbrio do esterno a base do
pescoco. Algumas vezes, a pirose pode ter localizacdo baixa, irradiando-se para a regido
epigastrica. A duracdo e freqii€ncia dos sintomas sdo informacdes importantes que precisam
ser sempre avaliadas e quantificadas, porém nao sdo bons preditores da gravidade da doenca.
Pacientes que apresentam sintomas com freqiiéncia minima de duas vezes por semana, ha
cerca de quatro a oito semanas, devem ser considerados possiveis portadores de DRGE

(NASI, 2001; CHINZON, 2003).

Exames subsididrios também auxiliam no diagnoéstico da doenca. Primeiramente, tem-
se que o exame endoscOpico, embora apresente uma sensibilidade de cerca de 60%, pela
facilidade de sua execuciao e disponibilidade na maioria dos centros médicos em nosso meio €

o método de escolha para o diagndstico das complicacdes causadas pelo refluxo



gastroesofagico. Permite avaliar a gravidade da esofagite e realizar bidpsias quando
necessario; como nos casos de complicacdes do refluxo gastroesofdgico (tlceras, estenose
péptica e esdfago de Barrett). Atualmente, as classificagdes mais empregadas sdo a de Savary-
Miller e de Los Angeles uma vez que ha a necessidade de se uniformizar o diagndstico
endoscopico das lesdes esofagianas. Deve-se ressaltar que a auséncia de alteracdes
endoscdpicas ndo exclui o diagnéstico de DRGE, ja que 60% dos pacientes com sintomas

tipicos apresentam endoscopia normal (CHINZON, 2003).

Porém, os métodos denominados morfolégicos, que sdo a endoscopia digestiva alta
(EDA) e a radiologia, por vezes ndo sdo suficientes para o esclarecimento de certos disttirbios
motores. Tem-se, entdo, a necessidade de optar por recursos diagndsticos que avaliam
efetivamente a capacidade funcional do es6fago (manometria esofdgica e pHmetria esofdgica
de 24 horas). A variabilidade de métodos diagndsticos favorece a rdpida descoberta da doenca

e o inicio precoce do tratamento (MACHADO, 2005).

O tratamento clinico tem como objetivo o alivio dos sintomas, a cicatrizagdo das
lesdes e a prevencgdo de recidivas e complicagdes. Pode ser dividido em comportamental, que
corresponde a mudancgas no estilo de vida visando afastar possiveis fatores de piora ou
situagdes predisponentes a ocorréncia de refluxo gastresofdgico (RGE), e tratamento
medicamentoso com destaque para os inibidores da bomba de prétons, procinéticos e

antidcidos (CHINZON, 2003).

O tratamento cirdrgico € considerado quando a terapia clinica mostra-se ineficaz,
estende-se por periodo muito prolongado ou por preferéncia do paciente. O procedimento de

escolha € a fundoplicatura laparoscépica de Nissen (ORLANDO, 2005).

Os sintomas da DRGE correspondem as queixas organicas mais freqiientes nos
ambulatérios de gastroenterologia. Acredita-se que seja bastante prevalente na populagdo
geral. Somado a isso, sabe-se que uma importante parcela dos portadores jamais consultou o

sistema de saide pelo quadro de DRGE.



Devido a escassez de trabalhos epidemioldgicos de base populacional, se faz
necessdria a realizagdo deste estudo para melhor conhecimento da incidéncia desta afeccao
localmente, complementando estudos j4 realizados em outras regides, possibilitando colaborar

na proje¢do da incidéncia nacional desta afeccao.

1.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a prevaléncia da doenca do refluxo gastroesofdgico na macrorregidao de

Belém, no periodo de novembro de 2007 a marco de 2008.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Obter dados clinico-epidemioldgicos, tracando o perfil dos portadores da DRGE,

dividindo-os em grupos de acordo com a apresentagdo clinica predominante.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 DEFINICAO

O RGE consiste em um processo fisioldgico que se refere a0 movimento involuntario
e sem esforco do contetido géstrico para o interior do esdfago, podendo ocorrer vdrias vezes
ao dia. H4 também sua forma patoldgica, que corresponde DRGE, caracterizada pela
associacao do refluxo a presenca de lesdes teciduais e/ou sintomatologia associada. Quando
afeta somente esofago, é considerada tipica, e, se orofaringe, laringe e trato respiratorio
estiverem envolvidos, classifica-se como atipica. A DRGE € a afec¢do esofagiana mais
prevalente, de evolugdo cronica, com recidivas freqiientes e possibilidade de complicacdes

graves (ORLANDO, 2005; CHEHTER, 2004).

2.2 ETIOLOGIA

A DRGE ¢ de etiologia multifatorial, sendo que as principais altera¢des envolvidas sdo
as esofagianas, as géstricas e as alteracdes ao nivel da barreira esofagogastrica. As alteragdes
esofagianas envolvem a defici€ncia de salivacdo, a menor secre¢ao de bicarbonato esofagiano,
a diminui¢do das degluti¢des espontaneas e a perda da eficicia do peristaltismo. As alteracdes
na barreira esofagogdstrica correspondem a presenca de hérnia hiatal, relaxamento transitério
do esfincter inferior esofagiano (EIE), hipotonia do EIE. Enquanto as alteracdes gdstricas
referem-se a gastroparesia, refluxo duodeno-gastrico e alteragdes na curva pressao-volume.
Além disso, sabe-se que o aumento da sensibilidade esofagiana, alteracdes comportamentais,
alteragdes psiquicas e a presenca do Helicobacter Pylori, também estdo associados com a

etiologia da DRGE (CHEHTER, 2004).

A presenca prolongada e repetida do dcido em local nio apropriado ocasiona a doenca.
Assim, a exposicdo da mucosa esofdgica ao contato repetido e prolongado da secrecdo
gdstrica resulta na inflamacdo e em suas complicacdes. No sentido de prevenir tais danos,
existe a barreira antirefluxo. Esta barreira € constituida por componentes anatdmicos e
fisiolégicos, que atuam sinergicamente para evitar que o suco gastrico reflua para o esofago,

mantendo assim a integridade da mucosa esofdgica. Dos componentes anatdomicos, t€ém-se:



entrada obliqua do esdéfago, roseta da mucosa géstrica no nivel da cardia, elementos de
fixacdo do estdbmago — artéria gastrica esquerda, ligamento frenoesofdgico, pilar direito do

diafragma (diafragma crural) e fator valvular — prega de Gubaroff (CHEHTER, 2004).

Entretanto, os componentes fisioldgicos resultam de uma inter-relacdo entre varios
fatores: a pressdo do esfincter inferior do es6fago (EIE), a eficiéncia dos mecanismos do
clareamento esofdgico, a resisténcia da mucosa esofdgica a agressao, ao volume e ao tempo

de esvaziamento gastrico (CHEHTER, 2004).

2.3 EPIDEMIOLOGIA

A DRGE tem uma elevada prevaléncia na populagdao em geral. E causa de muitas
consultas médicas ao clinico geral e ao gastroenterologista. Tanto sua incidéncia quanto sua
prevaléncia ndo sdo exatas, pois sdo subestimadas. Parece afetar cerca de 20% da populagao

americana adulta e acarreta um prejuizo significativo a qualidade de vida (CHEHTER, 2004).

Estudos epidemioldgicos tém evidenciado aumento, nas duas udltimas décadas, da
prevaléncia da pirose. E possivel que mudancas nos hdbitos alimentares, fatores ambientais, o
aumento do uso do dlcool, aspectos culturais e raciais possam estar relacionados com esse
aumento. Assim, dados publicados no Canadd, 4% dos participantes referiram pirose didria,
30% pirose semanal. Na Finlandia, estes ndimeros foram 10,3% e 30%, respectivamente.
Enquanto que, nos Estados Unidos, 45% dos adultos referem pirose mensal, 20%, semanal e
10%, didria. A ocorréncia de pirose anual na Suécia € relatada em 25%, na Inglaterra 18% e
na Franca 27,1%. Em paises orientais as cifras referidas sdo bem inferiores: India 7,5%,

Malasia 3% e China 0,8% (NADER, 2003).

Na Austrdlia, a DRGE € mais comum em homens, porém, a mulheres tendem a
evidenciar sintomatologia mais exuberante. Cerca de metade dos individuos, experimentam
desconforto ou dor de leve intensidade, um ter¢o assinalou desconforto moderado e 15%
apresentam dor intensa. Nao foram observadas diferencas entre a populagdo rural e urbana e
os principais agravantes incluem comidas apimentadas ou gordurosas, estresse, dlcool,

sobrepeso, fumo, gravidez, alergia alimentar e café. Mais da metade dos entrevistados



apresentaram o controle dos sintomas com antidcidos, sendo que 20% os fazem sob prescri¢ao

médica, enquanto que outros 20% nao fazem qualquer tipo de tratamento (BOLIN, 2000).

Nos Estados Unidos, a DRGE afeta mais homens do que mulheres, na proporcao de 2-
3:1. Além disso, esta patologia é mais freqiiente em brancos do que em negros. Trata-se de
uma doenca que reduz a qualidade de vida e tem um alto indice de morbidade, devido a
complica¢des da doenca tais como: ulceragdo, sangramento, constricao, esdfago de Barrett e

adenocarcinoma (ORLANDO, 2005).

Em trabalho realizado na cidade de Pelotas — RS obteve-se que 76,5% dos adultos
entrevistados haviam experimentado algum tipo de sintoma abdominal no dltimo ano, sendo
que o mais freqiiente foi a pirose retroesternal, alcancando 46% das queixas. A pirose e a

regurgitacdo dcida correspondem aos principais sintomas da DRGE (OLIVEIRA, 2006).

No Brasil, tem-se que a DRGE tem incidéncia de 7,3% na populagdo. E diretamente
proporcional a idade, sendo mais prevalente apds os 55 anos. Diferentemente dos Estados
Unidos e Austrédlia, no Brasil, 55,9% dos portadores de DRGE sao do sexo feminino. A
maioria (55,0%) dos individuos relaciona o aparecimento dos sintomas a ingestdo alimentar,
com destaque para as refei¢cdes gordurosas (25,9%). O segundo fator mais importante de piora
consiste nos abalos emocionais (24,1%), que incluem estresse, tristeza, ansiedade e tensoes,

estes se manifestando principalmente nas mulheres (MORAES-FILHO, 2005).

2.4 FISIOPATOLOGIA

Com o desenvolvimento dos dispositivos de monitorizacdo prolongada do pH
intraluminal esofdgico, ampliou-se o conhecimento fisiopatolégico da doenga, chegando-se,
assim, a concepg¢do atual da DRGE, onde se entende que o RGE € o principal fator agressivo
responsavel pelo aparecimento da doenca. Do desequilibrio entre os fatores agressivos da
mucosa esofdgica, fundamentalmente o RGE, e os fatores defensivos, podem surgir alteracoes
estruturais da parede esofdgica, identificdveis macroscopicamente pelo exame endoscépico e,
microscopicamente, pela andlise histopatoldgica de material de biopsia obtido na regido,

caracterizando o que se denomina de esofagite de refluxo (ER). No entanto, a esofagite pode



estar ausente mesmo com RGE em niveis considerados patolégicos, desde que os mecanismos
de defesa da mucosa sejam suficientemente ativos para evitar altera¢des estruturais da mesma

(NASI, 2001).

O mecanismo mais importante no desencadeamento de eventos de refluxo € o
relaxamento transitério, espontaneo e inadequado do EIE, caracterizado pela diminui¢do de
aproximadamente 90% da sua pressdo basal, ndo associados a degluticdo ou ondas
peristélticas esofdgicas. A jungdo esofagogastrica é formada por dois esfincteres justapostos: a
crura diafragmatica e o EIE propriamente dito. Esta unido potencializa a eficdcia de barreira.
O tonus do EIE (14 a 34 mmHG) impede o conteido géstrico, submetido a pressdo intra-
abdominal ( + 5 mmHg, em média) de refluir para o eséfago, submetido a pressao
intratordcica (-5 mmHG, em média). Durante aumentos lentos da pressdo intra-abdominal, o
EIE protege o esdfago aumentando seu tonus. Contudo, nos aumentos repentinos, durante
esforco fisico, a crura diafragmatica refor¢a a barreira esofagogéstrica. A pressdao da crura
também € importante durante o relaxamento do EIE. Outros fatores interferem na

competéncia da barreira esofagogdstrica, entre eles o comprimento total do EIE, de sua por¢do

abdominal, sua pressdo de repouso e a resposta ao esforco fisico (CHEHTER, 2004).

O tonus do EIE pode ser alterado por alimentos, hormonios, neurotransmissores ou
farmacos. Seu relaxamento é mediado por via neural cujo transmissor é nao-colinérgico e

nao-adrenérgico, sendo o oxido nitrico um bom exemplo (CHEHTER, 2004).

2.5 QUADRO CLINICO

O refluxo do contetido géstrico em dire¢do ao esdfago provoca a inflamagao do 6rgéo,
levando a um quadro de ER, cujos sintomas mais especificos sdo a pirose e regurgitacao,
sendo, em geral, suficientes para depreciar a qualidade de vida dos portadores de DRGE e
causar uma série de complicacdes em longo prazo (MOAYYEDI; TALLEY, 2006;
LOFFELD, 2006).

A pirose corresponde ao sintoma mais comum de DRGE e varia desde uma discreta

sensacdo de queimacdo ocasional que se segue a ingestdo alimentar excessiva até um



desconforto intenso constante, que estd implicado na mudanca do estilo de vida do paciente.
A pirose pode ser acompanhada por regurgitagdo do contetido gastrico para a boca ou para a
arvore respiratoria. Antidcidos e medicagdo supressora controlam efetivamente os sintomas,
porém, comumente recidivam apds a descontinuacdo do medicamento (COHEN, 2001;
PARKMAN, 2001). Sao freqiientes os sintomas dispépticos, tais como plenitude pds-prandial
e eructacdes; menos comumente relatam-se nduseas, sialorréia e solucos freqiientes

(CHEHTER, 2004).

A disfagia € um achado comum, podendo ser grave, o que marca o inicio da estenose
esofdgica. Porém, geralmente € de leve intensidade. Corresponde a uma disfagia para sélidos,
que ¢ aliviada pela degluticao repetida ou a ingestdo de 4gua para impulsionar o bolo

alimentar (COHEN; PARKMAN, 2001).

A perda de sangue pode ser resultante de erosdes ou ulceragdes superficiais. Sao raros
os casos potencialmente fatais. Geralmente evoluem silenciosamente podendo causar anemia

ferropriva (COHEN; PARKMAN, 2001).

Odinofagia e/ou dor retroesternal intensa, concomitante ou sucedendo a sensagdo de
pirose, sugere esofagite erosiva grave ou ulcerada. Hemorragia digestiva alta € incomum na
DRGE e, quando ocorre, significa esofagite intensa ou dlcera de esdéfago. Anemia, decorrente
de perda oculta, por vezes € observada em portadores de volumosas hérnias hiatais

(CHEHTER, 2004).

A DRGE pode apresentar manifestacOes atipicas, sendo as mais estudadas a dor
tordcica, as respiratdrias e as otorrinolaringolégicas. Manifestagdes respiratdrias, tais como
tosse cronica, pneumonias de repeti¢do e asma, tém sido associadas ao refluxo. Cerca de 25%
dos pacientes com DRGE apresentam sintomas relacionados a cabeca e pescoco. As queixas
mais freqiientes sdo rouquiddo, reducdo do volume ou falha vocal, pigarro (52,86%),
necessidade de clarear a garganta, sensacdo de globo cervical (65,60%), disfonia (69,42%),
sintomas que podem aparecer isolados ou em combinacdo. Também podem ocorrer disfagia
alta, por vezes engasgos no ato da degluticdo, e sensacdo de asfixia noturna, com ou sem

estridor da laringe, acordando o paciente (CHEHTER, 2004). Alguns autores também



acrescentam como manifestacdo da DRGE a sinusite cronica, calo de corda vocal e ainda

lesdes bucais como aftas, erosdes dentarias e caries (ORLANDO, 2005).

2.6 DIAGNOSTICO

A anamnese e manifestacdes clinicas correspondem aos elementos diagndsticos mais
importantes. Se o paciente relata sensacdo de queimacdo retroesternal com irradiacdo para a
regido do pescoco, que é rapidamente aliviada pela ingestdo de antidcidos, deve-se direcionar
a visdo clinica para a investigacdo de possivel DRGE. Se o material refluido causa somente
dor toricica semelhante a insufici€ncia corondria ou se as erosdes e sangramentos fazem-se
presentes sem associacdo com os sintomas cldssicos de pirose, o diagndstico torna-se mais

dificil (POPE, 1994).

Pesquisas revelam que os sintomas caracteristicos da DRGE, pirose e regurgitaciao
acida, sdo preditivos da doenca em 70% dos pacientes (LABENZ; MALFERTHEINER,
2005).

Caso o paciente apresente somente pirose, a avaliacdo diagndstica se inicia com um
teste terapéutico, através da utilizacdo de uma droga supressora da secrecdo dcida no
estdmago, cujos principais sdo os antagonistas de receptores de Histamina-2 (H2) e os IBPs.
Se esta eliminar a sintomatologia, ndo é importante complementar a pesquisa e o diagndstico
estd estabelecido. Caso os sintomas persistam ou se a pirose € acompanhada de sangramentos
ou disfagia, faz-se necessdria a realizacdo de uma endoscopia digestiva alta (EDA). Se os
sintomas disfigicos forem sugestivos de estreitamento da luz do esdfago, pode-se indicar um

esofagograma preliminarmente (POPE, 1994).

A endoscopia digestiva alta é o exame de escolha para a visualizagdo da mucosa
esofdgica, pois possibilita constatar as alteracdes iniciais da mucosa, como hiperemia, estrias
hiperémicas juncionais, mudanca de coloracdo no esofago distal. Permite também verificar
erosodes, seu numero, sua confluéncia ou ndao, além de dimensionar a extensio da lesdo. A
existéncia de hérnia de hiato e seu tamanho aproximado sdo dados que a endoscopia pode

fornecer. Outra vantagem desse exame € que permite avaliar mucosas metaplésicas e ulceras,



além de permitir a realizac@o de bidpsias. Torna-se relevante destacar que a endoscopia nao é
o método ideal para constatar a presenca da DRGE. Por haver a visualizacdo da mucosa
esofdgica, a endoscopia permite classificar as esofagites quanto a extensao e intensidade da
inflamacdo, entre outras. Existem varias classificagdes propostas, sendo as mais aceitas as de
Savary—Miller e de Los Angeles (1990). O Consenso Brasileiro de DRGE preconiza a EDA
em pacientes com sintomas tipicos duas ou mais vezes por semana, por mais de 4 a 8
semanas, ou aqueles com “sintoma de alarme”, tais como disfagia, perda de peso, anemia ou

hemorragia digestival (CHEHTER, 2004).

Portanto, através deste meio de diagndstico poderd serd revelado edema, friabilidade,
erosoes, ulceras, constricoes ou esdfago de Barrett. O esdfago de Barrett corresponde a
substituicdo do epitélio escamoso normal do ter¢co esofagico distal por epitélio colunar através
da metaplasia. Nos casos mais avangados, que correspondem a 40%, a bidpsia pode revelar
edema e necrose de células epiteliais com neutréfilos e eosindfilos intraepiteliais. Através do
estudo contrastado do esdfago, podem ser detectadas ulceras, constricoes e hérnias hiatais

(ORLANDO, 2005).

Os exames especificos sdao principalmente indicados a pacientes com DRGE associada
a sintomas de alarme (disfagia, perda de peso, sangramento gastrointestinal) ou presenca de
sintomas orofaringeos, laringeos ou das vias aéreas ou ainda de dor tordcica atipica

(ORLANDO, 2005).

Faz-se a monitorizacdo do pH esofdgico por um intervalo de 24 horas através de uma
sonda fixada a cinco centimetros do esfincter esofdgico inferior, que registrard o nimero e a
duracdo de cada evento dacido, permitindo calcular o tempo total de contato do contetido
gastrico com a mucosa do es6fago, bem com relaciond-lo com os sintomas do paciente, que

sdo controlados por um marcador de eventos (ORLANDO, 2005).

A pHmetria esofagiana prolongada tem sido considerada o método isolado mais
sensivel e especifico para o diagndstico da DRGE. Trata-se da monitorizagdo do pH do
esOfago por 24 horas, levando-se em consideragdo o horario das refeicdoes e das posicoes

ortostatica e supina. Tem como caracteristica Unica a possibilidade de correlacdo entre os



sintomas e os episddios de refluxo. Como o método € invasivo, envolvendo um fino cateter
nasoesofagico, suas indicagdes devem ser reservadas para casos muito precisos. Em pacientes
com sintomas tipicos, a principal indicacdo da pHmetria prolongada é a demonstracdo de
refluxo na auséncia de esofagite. Pelo menos 50% destes pacientes terdo refluxo anormal.
Outra indicag@o deste método € a avaliagdo de pacientes com sintomas atipicos da doenca, tais
como a dor tordcica nao-cardiaca, sintomas respiratérios ou otorrinolaringolégicos, tanto pela
demonstracdo de refluxo anormal, quanto pela possibilidade de correlacio com a

sintomatologia clinica (CHEHTER, 2004).

Para estabelecimento da DRGE como a causa dos sintomas apresentados pelo
paciente, faz-se o Teste de Bernstein, que consiste na alternancia da perfusao de acido ou
solucdo salina (controle) através de uma sonda posicionada no ter¢o médio do esdfago. Caso a
solucdo 4cida, e ndo a salina, desencadeie quadro sintomatoldgico igual ao sentido
espontaneamente pelo paciente, o teste € considerado positivo. Com mais freqii€ncia, realiza-
se um teste de supressdo de 4cida, que corresponde a um experimento empirico. Trata-se da
utilizacdo de um IBP, podendo ser associado a um antagonista de receptor H2, antes de o
paciente dormir. Deve-se aguardar um periodo de 3 a 4 semanas para dor tordcica e 2 a 3
meses no caso de doenca inflamatéria das vias aéreas. A resolu¢do dos sintomas implicaria

em forte evidéncia da ocorréncia de DRGE (ORLANDO, 2005).

O teste para funcdo motora € feito através da manometria esofagica. Quando a pressao
no esfincter esofagico inferior encontra-se baixa, € altamente especifica para DRGE. Porém
sua principal aplicacdo estd no diagndstico diferencial com doenga motora e na quantificacao
da amplitude peristdltica para avaliar a necessidade de fundoplicatura (ORLANDO, 2005). A
esofagomanometria (EMN) ndo é método de demonstracio de refluxo e tem seu valor

limitado na avaliac@o destes pacientes.

A DRGE ¢ uma doenca motora que se acompanha de alteragdes como a redugdo da
pressao do EIE em pelo menos 15% dos pacientes e anormalidades ditas inespecificas, porém
com padrdo caracteristico: redu¢do da amplitude das ondas do corpo esofagiano, falhas na
conducdo, conhecidas como motilidade esofagiana ineficaz, até alteracdes graves em que ha
perda completa da peristalse. A principal indicagdo para a realizacio da EMN em pacientes

com sintomas tipicos € no pré-operatorio de cirurgia anti-refluxo, para avaliacdo da funcao



motora do corpo, em especial para diagndstico diferencial com doencas do tipo acalasia e
esclerose sistémica. E também indicado para verificacdo da pressao do EIE, na elucidacdo
diagnéstica, pois caso o EIE apresente hipotonia severa, a terapéutica cirdrgica se impoe

(CHEHTER, 2004).

2.7 TRATAMENTO

Os objetivos basicos do tratamento da DRGE sdo: permitir o controle dos sintomas;
manter a remissao sintomdtica; curar a esofagite e manter a remissao endoscépica do quadro e

tratar ou prevenir as complica¢des (LABENZ; MALFERTHEINER, 2005).

Geralmente a intervengdo envolve a supressao dcida gdstrica através da administracao
de drogas antagonistas de receptores H2 e inibidores de bomba de prétons. A cirurgia anti-
refluxo visa criar uma barreira fisica ao refluxo gastroesofdgico através da fundoplicatura

(SPECHLER, 2002).

Os tratamentos clinico e cirurgico sdo altamente efetivos na redugdo e

eliminagdo sintomdtica, porém, € importante visualizar que nenhuma terapia anti-refluxo

reduziu comprovadamente o risco de adenocarcinoma (SPECHLER, 2002).

2.7.1 Tratamento clinico

Baseia-se fundamentalmente em modificagdes do estilo de vida e farmacoterapia, com
o objetivo de aliviar os sintomas e evitar complicacdes. As modificacdes do estilo de vida
correspondem a: 1) elevar a cabeceira da cama em 15 cm; 2) cessacao do tabagismo; 3) evitar
o consumo excessivo de bebidas alcoodlicas; 4) reduzir a gordura da dieta; 5) reduzir a por¢cdo
das refeicdes; 6) evitar alimentos antes de deitar; 7) reduzir o peso; 8) evitar chocolates,
condimentos, café, chd, refrigerantes do tipo cola, suco de tomate e de frutas citricas, 9) evitar
anticolinérgicos, teofilina, diazepam, narecéticos, bloqueadores do canal de célcio, agonistas

a e B-adrenérgicos, progesterona (POPE, 1994; ORLANDO, 2005).



Para pirose ocasional, é recomenddvel a administracdo de antidcidos para alivio de
forma segura, barata, conveniente e efetiva. Para pirose recorrente, opta-se por mediacdo
supressora da acidez. Os mais utilizados sdo antagonistas dos receptores H2 e IBPs

(ORLANDO, 2005).

Os IBPs sdo os mais potentes supressores da secre¢do dcida gdstrica, e representam a
drogas de escolha para o tratamento da DRGE, com um efeito terapéutico que promove rapido
alivio dos sintomas e maior velocidade de cura da esofagite (VARANNES, 2006; LIM; HO,
2003).

A eficécia da terapia anti-secretdria para DRGE € diretamente proporcional ao grau de
supressao dcida e inversamente proporcional a severidade da esofagite de refluxo associada

(SPECHLER, 2002).

2.7.2 Tratamento cirurgico

E indicado como alternativa 2 manutengio clinica em pacientes mais jovens com baixo
risco operatério e como meio de controle da regurgitacao e de seu risco concomitante de
pneumonia por aspiracdo. O tratamento cirurgico € considerado quando a terapia clinica
mostra-se ineficaz ou estende-se por periodo muito prolongado ou por preferéncia do paciente

((POPE, 1994; ORLANDO, 2005).

O procedimento de escolha € a fundoplicatura laparoscépica de Nissen, com um
percentual de sucesso de 85 a 90%. As principais complicacdes pds-operatorias sdo a disfagia
e a sindrome dos gases-timpanismo, que sdo controldveis. Em pacientes com defini¢des
manométricas de amplitudes peristalticas fracas € preferivel optar por fundoplicatura parcial,

para reduzir o indice de disfagia pds-operatéria (ORLANDO, 2005).



2.8 PROGNOSTICO

Com grande freqiiéncia, a pirose da DRGE permanece estdvel por longos periodos,
intercalando exacerbagdes e remissdes. Nos casos de auséncia de erosdes ou inflamacoes, €
pouco comum a progressdo para esofagite erosiva, da mesma forma, a progressdo para

contri¢do, esofago de Barret e adenocarcinoma (ORLANDO, 2005).

Quando o esdfago de Barret é verificado endoscopicamente, é provavel que siga um
curso benigno, mantendo-se estiavel por anos, independentemente da realizagdo de tratamento.
Quando a cura ocorre sem esdfago de Barret, é improvdvel que esta complicacdo venha a ser
detectada no futuro. O eso6fago de Barret representa um risco de 10% de evolucdo para

adenocarcinoma durante a vida do paciente (ORLANDO, 2005).

Na grande maioria dos pacientes, esta doenca ndo leva a complicacdes, apesar de
freqlientemente levar a sintomas intensos. Cerca de 60% dos pacientes no atendimento
primdrio com refluxo severo e sintomatologia exacerbada, endoscopicamente, ndo possuem
qualquer lesdo de mucosa esofdgica, enquanto 35% possuem esofagite erosiva (LABENZ;

MALFERTHEINER, 2005).



3. CASUISTICA E METODOS

Este estudo € de cardter regional, descritivo, comparativo, multicéntrico, transversal
com delineamento epidemioldgico, onde 400 habitantes adultos (a partir de 18 anos) e de
ambos os sexos foram entrevistados no periodo de novembro de 2007 a marco de 2008 da

macrorregiao de Belém.

Todos os pacientes da presente pesquisa foram estudados segundo os preceitos da
Declaracdo de Helsinque e do Cdédigo de Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (Resolucao CNS do n° 196/96) do Conselho Nacional de Saude,
ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Saide da Universidade do Estado do Pard (ANEXO A)e autorizado pelos pacientes ou
responsaveis dos mesmos estudados, por meio de um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (APENDICE A).

Os entrevistados responderam um Protocolo A (APENDICE B), responsivel pela
triagem diagndstica dos pacientes com DRGE, baseado nos Critérios Internacionais de
Desordens Funcionais Gastrointestinais - Roma III (ANEXOS G, F, H). Considerou-se para o

diagnostico clinico da Doenga do Refluxo:

® Doente tipico: pacientes que relataram a presencga de pirose e/ou regurgitacao por

trés meses, presente nos ultimos seis meses;

® Doente atipico: pacientes que apresentaram pelo menos 3 vezes a cada 6 meses 0s
seguintes sintomas: faringite, otite, pneumonia, asma e sinusite de repeti¢cao; dor

precordial, arritmias cardiacas, rouquidao e tosse seca mesmo sem pirose;

e DRGE mista: pacientes que relataram sintomas caracteristicos da doencga tipica e

atipica.

Posteriormente, para aqueles que se enquadraram nesta doenca, foi utilizado um

Protocolo B (APENDICE C), que qualificou cada paciente portador da patologia.



O Protocolo A buscou dados sobre a identificacdo do paciente (iniciais do nome, sexo
e idade), fez perguntas referentes ao diagndstico sintomdtico da DRGE tipica, que incluiu
sintomas como pirose, regurgitacdo, presenca de globus, azia e a dificuldade de degluti¢do,

boca amarga e DRGE atipica.

O Protocolo B buscou dados como estado civil, nimero de filhos, nimero de
moradores na residéncia do paciente, nivel de escolaridade, profissao, religido, renda mensal,
condi¢do de satde, pratica de atividade fisica, outras sintomatologias inespecificas que podem
estar relacionadas com a DRGE (distensdo abdominal, empachamento, dor abdominal),
mudancas nos hébitos alimentares e hdbitos de vida, a relacdo com sintomas secunddrios a
doenca (sintomas dispépticos, diminui¢do do apetite, sintomas nao-gastrointestinais, onde se
enquadram sintomas do sistema cardiorespiratorio, sistema nervoso e psiquidtrico),
teraputica que o paciente realizou, alimentacdo que melhora ou que piora o quadro,
solicitacdo de licenca do trabalho e a busca de uma relacio da DRGE com ciclo menstrual e

situacdes de estresse.

A modalidade de pesquisa adotada consistiu na aplicagdo, por entrevistadores, de
formuldarios estruturados e padronizados a uma casuistica representativa do universo de
investigacdo. O tamanho total da casuistica foi calculado em 400, mediante a férmula

seguinte:

N =N. No
N + No

Onde: (N) representa o tamanho da populacdo, que de acordo com o Censo do IBGE
2000 equivale a 1.265.143; (No) € 1/e?; onde e? equivale a 5%, portanto o erro maximo de

amostragem permitido.

Tomando por base a populagdo total de Belém e a populacdo de cada bairro, foi
calculado um fator, encontrado a partir da divisdo da populagdo total de cada bairro pela
populacdo total de Belém, utilizando-se para isto o Microsoft Excel, versao 2003 (ANEXO
B). Posteriormente, foi multiplicado o fator de cada bairro pelo nimero total de entrevistas

(N=400) a serem realizadas na macrorregido de Belém, obtendo assim a quantidade de



entrevistas necessarias em cada bairro (ANEXO C). Para obtencdo dos dados referentes a
populacdo total e a populagdo por bairros, foi consultado o Censo 2000 do Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica IBGE) (ANEXO D).

Os questiondrios estruturados e padronizados foram aplicados tomando como ponto de
partida os postos de satide de cada bairro, entrevistando moradores de dreas proximas desses
postos. Caso o bairro pesquisado ndo possuisse posto de saide ou este nio estivesse
funcionando no periodo da pesquisa, os pesquisadores realizariam um sorteio aleatdrio entre
as ruas do devido bairro até que se completasse o nlimero de entrevistas pré-determinado para

o bairro.

Critérios de inclusio:

® Os entrevistados devem ser moradores do bairro em questdo analisado ha pelo

menos um ano,

e Devem estar de acordo com o termo de consentimento livre e esclarecido,

assinando o documento para comprovacgao do fato;

e (s entrevistados deverao assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

Critérios de exclusio:

® Os entrevistados que nao forem moradores do bairro em questdo analisado ha pelo

menos um ano,

® Os entrevistados que ndo estiverem de acordo com o termo de consentimento livre

e esclarecido;

® Os moradores que habitarem em zonas rurais da regido estudada;

e Qs entrevistados com idade inferior a 18 anos.



Este trabalho teve como objetivo avaliar a prevaléncia da Doenca do Refluxo
Gastroesofdgico (DRGE). Para as varidveis categéricas nominais foi aplicado o teste do Qui-
Quadrado, o qual compara as freqii€éncias das respostas categoricas. Para tal teste ficou
previamente estabelecida a utilizacdo do nivel de significancia a=0.05 para rejeicio da
hipétese de nulidasde. Todo o processamento estatistico foi realizado sob o suporte
computacional do pacote bioestatistico BioEstat versdao 5 e para apresentagdo grafica foi
utilizado o software Prisma 5. Foram indicadas com asterisco (*) as diferencas

estatisticamente significativas.



4 RESULTADOS

Tabela 1 — Prevaléncia da doenca do refluxo gastresofdgico na populacdao da macrorregido de
Belém no periodo de novembro de 2007 a marco de 2008.

DRGE Presente Ausente* Total

147* 36,8 253 63,2 400

p-valor <0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa.

m Presente
m Ausente

Graficol — Prevaléncia da doenca do refluxo gastresofdgico na populacdo da macrorregiao
de Belém no periodo de novembro de 2007 a marco de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 2 — Subtipos da doenca do refluxo gastresofdgico na populacdo da macrorregido de
Belém no periodo de novembro de 2007 a marco de 2008.

Subtipos de DRGE N %
Tipica 42 28,6
Atipica 23 15,6
Mista* 82 55,8
Total 147 100,0

p-valor <0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa.

28,60%

55,80%

Grafico 2 — Subtipos da doenga do refluxo gastresofagico na popula¢do da macrorregido de
Belém no periodo de novembro de 2007 a marco de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 3 — Sexo da populacdo entrevistada na macrorregido de Belém no periodo de
novembro de 2007 a margo de 2008.

Sexo N %
Feminino* 244 61,0
Masculino 156 39,0

Total 400 100,0

p-valor <0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Percentual

Feminino Masculino

Grifico 3 — Sexo da populacdo entrevistada na macrorregido de Belém no periodo de
novembro de 2007 a margo de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 4 — Faixa etaria da populacdo entrevistada na macrorregiao de Belém no periodo de
novembro de 2007 a margo de 2008.

Faixa etaria (anos) N %
18I----30* 196 49,1
301----40 90 22,5
401----50 59 14,8
501----60 41 10,3
601----70 13 3,3

> 80 1 0,3
Total 400 100,0

p-valor <0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa

12a20 20a 30 30 a 40 40 a 50 50 a 60 60 a 70 >80

Grafico 4 — Faixa etéria da populacdo entrevistada na macrorregiao de Belém no periodo de
novembro de 2007 a margo de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 5 - Presenca de pirose na populagdo entrevistada na macrorregiao de Belém no periodo
de novembro de 2007 a margo de 2008.

Presenca de pirose N %0
Sim 77 19,3
Nao* 323 80,8
Total 400 100,0

p-valor <0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Griéfico 5 - Presenca de pirose na populacdo entrevistada na macrorregido de Belém no
periodo de novembro de 2007 a margo de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 6 - Freqiiéncia de pirose na populacdo entrevistada na macrorregido de Belém no
periodo de novembro de 2007 a margo de 2008.

Freqiiéncia de pirose n %0
Diariamente 5 6,5

Semanalmente*® 30 39,0

1 vez por més* 22 28,6

2 vezes por més 18 234
Outros 2 2,6

Total 77 100,0

p-valor <0.0001%*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Grifico 6 - Freqiiéncia de pirose na populacao entrevistada na macrorregiao de Belém no
periodo de novembro de 2007 a margo de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 7 — Presenca de regurgitacdo na populacdo entrevistada na macrorregidao de Belém no
periodo de novembro de 2007 a margo de 2008.

Presenca de regurgitacio N %
Sim 106 26,5
Nao* 294 73,5
Total 400 100,0

p-valor <0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa

Percentual

Grafico 7 — Presenca de regurgitacdo na populacdo entrevistada na macrorregido de Belém
no periodo de novembro de 2007 a margo de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 8 — Freqiiéncia da regurgitacdo na populacao entrevistada na macrorregiao de Belém
no periodo de novembro de 2007 a margo de 2008.

Freqiiéncia de Regurgitacio N %0
Diariamente 19 17,9
Semanalmente* 43 40,6
2 vezes por més 19 17,9

1 vez por més 13 12,3

1 vez por ano 1 0,9

2 vezes por ano 2 1,9

Outros (ndo especificado) 9 8,5
Total 106 100,0

p-valor <0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Grifico 8 — Freqiiéncia da regurgitacdo na populacao entrevistada na macrorregiao de Belém
no periodo de novembro de 2007 a marc¢o de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 9 — Freqiiéncia de vomitos e nduseas entre os entrevistados que referiram regurgitacdo
na macrorregido de Belém no periodo de novembro de 2007 a margo de 2008.

Vomitos ou nduseas n %
Sim 23 21,7
Niao* 83 78,3
Total 106 100,0

p-valor <0.0001*

Fonte: protocolo de pesquisa
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Gréfico 9 - Freqiiéncia de vOmitos e nduseas entre os entrevistados que referiram regurgitacao
na macrorregido de Belém no periodo de novembro de 2007 a marco de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 10 — Melhora da regurgitacdo com alimento 4cido segundo a populagdo entrevistada
na macrorregido de Belém, no periodo de novembro de 2007 a marco de 2008.

Houve melhora da regurgitacio N %
Sim 16 15,1
Nao* 90 84,9
Total 106 100,0

p-valor <0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Gréfico 10 — Melhora da regurgitacdo com alimento dcido, segundo a populacdo entrevistada
na macrorregidao de Belém, no periodo de novembro de 2007 a margo de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 11 — Presenca dos sintomas tipicos nos tltimos trés meses na populacdo entrevistada
na macrorregido de Belém no periodo de novembro de 2007 a margo de 2008.

Presenca de sintomas tipicos — 3 meses N %
Sim 124 31
Nao* 276 69

Total 400 100,0

p-valor <0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa

Nao*

Griafico 11 — Presenca dos sintomas tipicos nos ultimos trés meses na populacdo entrevistada
na macrorregiao de Belém no periodo de novembro de 2007 a margo de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 12 — Presenga dos sintomas tipicos nos dltimos seis meses na populacdo entrevistada
na macrorregido de Belém no periodo de novembro de 2007 a margo de 2008.

Presenca de sintomas tipicos — 6 meses N %
Sim 124 31
Nao* 276 69

Total 400 100,0

p-valor <0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Griéfico 12 — Presenca dos sintomas tipicos nos ultimos seis meses na populacio entrevistada
na macrorregidao de Belém no periodo de novembro de 2007 a margo de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 13 — Presenca de globus faringeo na populacdo entrevistada na macrorregido de Belém
no periodo de novembro de 2007 a marco de 2008.

Presenca de globus faringeo N %
Sim 47 11,8
Nao* 353 88,3
Total 400 100,0

p-valor < 0.0001%*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Griafico 13 — Presenca de globus faringeo na populacio entrevistada na macrorregido de
Belém no periodo de novembro de 2007 a marco de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 14 - Freqiiéncia de globus faringeo na populagdo entrevistada na macrorregido de
Belém no periodo de novembro de 2007 a marco de 2008.

Freqiiéncia do globus faringeo N %
1 x semana 8,5
2 X semana 1 2,1
3 X semana 2 4,3
5 X semana 2 4,3
Outros (ndo especificado)* 38 80,9
Total 47 100,0

p-valor <0.0001%*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Grafico 14 - Freqiiéncia de globus faringeo na populagdo entrevistada na macrorregido de
Belém no periodo de novembro de 2007 a marco de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 15 — Presenca do sintoma boca amarga na populagdo entrevistada na macrorregiao de
Belém no periodo de novembro de 2007 a marco de 2008.

Presenca de boca amarga N Yo
Sim 52 13,0
Nao* 348 87,0
Total 400 100,0

p-valor <0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Griéfico 15 - Presencga do sintoma boca amarga na populacao entrevistada na macrorregidao
de Belém no periodo de novembro de 2007 a marco de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 16 - Presenca de sintomas atipicos na populacdo entrevistada na macrorregido de
Belém no periodo de novembro de 2007 a marco de 2008.

Presenca de sintomas atipicos N %
Faringite* 47 11,0
Rouquidio 27 7,0

Tosse cronica 22 5,5
Pneumonia* 47 11,8
Otite 31 7,8
Asma 25 6,3

Dor retroesternal 31 7,8
Sinusite* 46 11,5

p-valor <0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Graéfico 16 - Presenca de sintomas atipicos na populacdo entrevistada na macrorregido de
Belém no periodo de novembro de 2007 a marco de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 17 - Sexo dos doentes na populagdo entrevistada na macrorregiao de Belém no periodo
de novembro de 2007 a margo de 2008.

Sexo dos pacientes com DRGE N %
Feminino* 90 61,3
Masculino 57 38,7

Total 147 100,0

p-valor = 0.0083*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Grafico 17 - Sexo dos doentes na populagcdo entrevistada na macrorregiao de Belém no
periodo de novembro de 2007 a margo de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 18 - Faixa etdria dos doentes na populacdo entrevistada na macrorregiao de Belém no
periodo de novembro de 2007 a margo de 2008.

Faixa etaria dos pacientes com DRGE N %
18I----30 anos* 70 47,6
301----40 anos 38 25,8
40l----50 anos 19 12,9
50I----60 anos 13 8,9
601----70 anos 7 4,8
>80 anos 0 0
TOTAL 147 100,0

p-valor < 0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Grifico 18 - Faixa etdria dos doentes na populagdo entrevistada na macrorregiao de Belém no
periodo de novembro de 2007 a margo de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 19 - Estado civil da populacdo portadora de DRGE na macrorregido de Belém no
periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Estado Civil N %
Casado (a) 43 29,3
Divorciado 8 54

Solteiro (a)* 75 51,0

Unido estavel 18 12,2

Viivo (a) 3 2,0
Total 147 100,0

p-valor <0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Gréfico 19 - Estado civil da populacdo portadora de DRGE na macrorregido de Belém no
periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 20 - Numero de filhos referidos por portadores de DRGE na macrorregido de Belém
no periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Numero de Filhos(as) n Yo
0* 74 50,3
1 16 10,9
2 23 15,6
3 21 14,3
4 6 4,1
5 4 2,7
>5 3 2,0
Total 147 100,0

p-valor <0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa

ual

Grafico 20 - Numero de filhos referidos por portadores de DRGE na macrorregido de Belém
no periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 21 - Escolaridade de portadores de DRGE na macrorregiao de Belém no periodo de
novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Escolaridade n %
Analfabeto 3 2,0
Ensino Fundamental 26 17,7
Ensino Médio* 56 38,1
Ensino Superior* 55 37,5
Pés-graduagdao Completa 7 4.8
Total 147 100,0

p-valor<0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Griafico 21 - Escolaridade de portadores de DRGE na macrorregiao de Belém no periodo de
novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 22 - Atividade laboral dos portadores de DRGE na macrorregido de Belém no periodo
de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Atividade Laboral N %
Aposentado 2 1.4
Autdénomo 22 15,0
Desempregado 14 9,5
Estudante* 58 39,5
Funcionario Privado 20 13,6
Funcionario Pablico 31 21,1
Total 147 100,0

p-valor<0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Griafico 22 - Atividade laboral dos portadores de DRGE na macrorregiao de Belém no periodo
de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 23 - Religido dos portadores de DRGE na macrorregiao de Belém no periodo de
novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Religiao N %0
Catdlico* 91 61,9

Espirita 11 7,5
Evangélico 41 27,9

Outros 4 2.7
Total 147 100,0

p-valor<0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Gréfico 23 - Religidao dos portadores de DRGE na macrorregido de Belém no periodo de
novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 24 - Renda mensal dos portadores de DRGE na macrorregido de Belém no periodo de
novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Renda Mensal N %0
Até 1 SM 21 14,3

1 SM 1 0,7
2 a3 SM* 60 40,8
4a10 SM 33 22,4
10220 SM 18 12,2

>20 SM 14 9,5
Total 147 100,0

p-valor<0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Grifico 24 - Renda mensal dos portadores de DRGE na macrorregiao de Belém no periodo de
novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 25 — Como cada portador DRGE considera sua saide na macrorregido de Belém no

periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Qualidade de saiade n %

Péssima 2 1,4
Regular* 69 46,9
Boa* 62 42,2

Muito Boa 14 9,5
Total 147 100,0

p-valor<0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Graéfico 25 - Como cada portador DRGE considera sua satde na macrorregido de Belém no

periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 26 - Pratica de atividade fisica em portadores de DRGE na macrorregido de Belém no
periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Pritica de exercicio fisico N %
Sim 31 21,1
Niao* 116 78,9
Total 147 100,0

p-valor<0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Grafico 26 - Pritica de atividade fisica em portadores de DRGE na macrorregidao de Belém no
periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 27 — Pirose de supino em portadores da DRGE na macrorregiao de Belém no periodo
de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Presenca de pirose deitado N %
Sim* 93 63,3
Nio 54 36,7
Total 147 100,0

p-valor=0.0017*

Fonte: Protocolo de pesquisa

ual

40+

30-

20-

10+

Gréfico 27 - Pirose de supino em portadores da DRGE na macrorregidao de Belém no
periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 28 - Pirose em ortostase em portadores da DRGE na macrorregido de Belém no
periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Presenca de pirose em pé n %
Sim 77 52,4
Nio 70 47,6
Total 147 100,0

p-valor=0.6207

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Grafico 28 - Pirose em ortostase em portadores da DRGE na macrorregidao de Belém no
periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 29 — Mudanga de hdbitos alimentares dos portadores de DRGE na macrorregido de
Belém no periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Mudanca de habitos alimentares N %
Sim 50 34,0
Nao 97 66,0
Total 147 100,0

p-valor=0.0001

Fonte: protocolo de pesquisa
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Griafico 29 - Mudancga de hébitos alimentares dos portadores de DRGE na macrorregido de
Belém no periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 30 — Melhora dos sintomas ap6s mudanca de hédbitos alimentares em portadores de
DRGE na macrorregido de Belém no periodo de novembro de 2006 a fevereiro

de 2008.
Houve melhora dos sintomas N %
Sim 44 88,0
Nio 6 12,0
Total 50 100,0

p-valor<0.0001

Fonte: Protocolo de pesquisa

Griéfico 30 - Melhora dos sintomas apds mudanga de hébitos alimentares em portadores de
DRGE na macrorregido de Belém no periodo de novembro de 2006 a
fevereiro de 2008

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 31 - Mudanga do estilo de vida dos portadores de DRGE na macrorregido de Belém no
periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Mudanca de estilo de vida N %
Sim 25 17,0
Nao* 122 83,0
Total 147 100,0

p-valor<0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Grafico 31 - Mudancga do estilo de vida dos portadores de DRGE na macrorregiao de Belém
no periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 32 - Melhora dos sintomas apds mudancga do estilo de vida em portadores de DRGE na
macrorregido de Belém no periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Melhora dos sintomas N %
Sim* 23 92,0
Nio 2 8,0
Total 25 100,0

p-valor<0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Grafico 32 - Melhora dos sintomas apds mudanga do estilo de vida em portadores de
DRGE na macrorregido de Belém no periodo de novembro de 2006 a

fevereiro de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 33 - Portadores de DRGE que referiram ma digestdo na macrorregido de Belém no
periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Presenca de ma-digestao N %o
Sim* 94 63,9
Nao 53 36,1
Total 147 100,0

p-valor = 0.0010*

Fonte: Protocolo de pesquisa

wal
5
o
[ ]

Sim

Graéfico 33 - Distribui¢do de portadores de DRGE que referiram ma digestdo na macrorregido
de Belém no periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 34 - Portadores de DRGE que referiram diminui¢do do apetite na macrorregido de
Belém no periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Presenca de diminuicio do apetite N %
Sim 40 27,2
Nao* 107 72,8
Total 147 100,0

p-valor<0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Griafico 34 - Portadores de DRGE que referiram diminui¢do do apetite na macrorregidao de
Belém no periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 35 - Portadores de DRGE que referiram distensdo abdominal na macrorregido de
Belém no periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Presenca de distensao abdominal N %
Sim 58 39,5
Nao* 89 60,5
Total 147 100,0

p-valor=0.0133*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Graéfico 35 - Portadores de DRGE que referiram distens@o abdominal na macrorregido de
Belém no periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 36 - Portadores de DRGE que referiram dor de cabeca na macrorregido de Belém no
periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Presenca de dor de cabeca N %
Sim* 108 73,5
Nao 39 26,5
Total 147 100,0

p-valor<0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Griafico 36 - Portadores de DRGE que referiram dor de cabeca na macrorregido de Belém no
periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 37 - Portadores de DRGE que referiram dor nas costas na macrorregido de Belém no
periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Presenca de dor nas costas N %
Sim* 96 65,3
Nio 51 34,7
Total 147 100,0

p-valor=0.0003*

Fonte: Protocolo de pesquisa

ual
=N
o
[ ]

Griéfico 37 - Portadores de DRGE que referiram dor nas costas na macrorregido de Belém
no periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 38 - Portadores de DRGE que referiram torcicolo na macrorregido de Belém no
periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Presenca de torcicolo n %
Sim 34 23,1
Nao* 113 76,9
Total 147 100,0

p-valor<0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Gréfico 38 - Portadores de DRGE que referiram torcicolo na macrorregido de Belém no
periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 39 - Portadores de DRGE que se consideram ansioso na macrorregido de Belém no
periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Presenca de ansiedade n %0
Sim 81 55,1
Nio 66 449
Total 147 100,0

p-valor=0.2482

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Gréfico 39 - Portadores de DRGE que se consideram ansioso na macrorregiao de Belém no
periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 40 - Portadores de DRGE na macrorregido de Belém no periodo de novembro de 2006
a fevereiro de 2008 no qual seus amigos o consideram ansioso.

Presenca de ansiedade (segundo amigos) n %0
Sim* 57 38,8
Nio 90 6,2
Total 147 100,0

p-valor=0.0083*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Grifico 40 - Portadores de DRGE na macrorregiao de Belém no periodo de novembro de
2006 a fevereiro de 2008 no qual seus amigos o consideram ansioso.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 41 - Portadores de DRGE que se consideram depressivo na macrorregido de Belém no
periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Presenca de depressao n %
Sim 27 4,0

Nao* 120 81,6

Total 147 100,0

p-valor<0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Grifico 41 - Portadores de DRGE que se consideram depressivo na macrorregidao de Belém
no periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 42 - Portadores de DRGE na macrorregidao de Belém no periodo de novembro de 2006
a fevereiro de 2008 no qual seus amigos o consideram depressivo.

Presenca de depressao (segundo amigos) n %0
Sim 17 11,6
Nio* 130 88,4
Total 147 100,0

p-valor<0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Griéfico 42 - Portadores de DRGE na macrorregiao de Belém no periodo de novembro de
2006 a fevereiro de 2008 no qual seus amigos o consideram depressivo.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 43 - Portadores de DRGE que referiram insonia na macrorregiao de Belém no periodo
de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Qualidade do sono N %0
Sim?* 99 67,3
Nio 48 32,7
Total 147 100,0

p-valor<0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Graéfico 43 - Portadores de DRGE que referiram insdnia na macrorregido de Belém no periodo
de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 44 - Portadores de DRGE na macrorregidao de Belém no periodo de novembro de 2006
a fevereiro de 2008 que ja acordaram sufocado a noite.

Presenca de despertar sufocado

%

Sim

Nao*

Total

30

117

147

20,4
79,6

100,0

p-valor<0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Graéfico 44 - Portadores de DRGE na macrorregido de Belém no periodo de novembro de

2006 a fevereiro de 2008 que j4 acordaram sufocado a noite.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 45 - Portadores de DRGE que relatam cansaco com freqiiéncia na macrorregido de
Belém no periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Presenca de cansaco n %
Sim 69 46,9
Nio 78 53,1
Total 147 100,0

p-valor=0.5094

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Griéfico 45 - Portadores de DRGE que relatam cansaco com freqiiéncia na macrorregiao de
Belém no periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Fonte: protocolo de pesquisa



Tabela 46 — Falta de atividades cotidianas relatadas por portadores da DRGE na macrorregido
de Belém no periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Perda de atividades cotidianas n %
Sim 37 25,2
Nao* 110 74,8
Total 147 100,0

p-valor<0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Gréfico 46 - Falta de atividades cotidianas relatadas por portadores da DRGE na macrorregiao
de Belém no periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 47 — Realizac¢do de tratamento em pacientes portadores de DRGE na macrorregiao de
Belém no periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Realizacio de tratamento N %
Sim 49 33,3
Nao* 98 66,7
Total 147 100,0

p-valor<0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Griéfico 47 - Realizacdo de tratamento em pacientes portadores de DRGE na macrorregido de
Belém no periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 48 — Tipo de tratamento realizado em pacientes portadores de DRGE na macrorregido
de Belém no periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Tipos de tratamento N %
Conta prépria 16 32,6
Prescrigdo médica* 33 67,4
Total 49 100,0

p-valor=0.0223*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Griafico 48 - Tipo de tratamento realizado em pacientes portadores de DRGE na macrorregiao
de Belém no periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 49 — Alteracdo dos sintomas em portadores de DRGE na macrorregiao de Belém, no
periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Melhora dos sintomas N %
Sim 28 57,1
Nio 21 42,9
Total 49 100,0

p-valor=0.3914

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Gréfico 49 - Alteracdo dos sintomas em portadores de DRGE na macrorregido de Belém, no
periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 50 - Portadores de DRGE na macrorregidao de Belém no periodo de novembro de 2006
a fevereiro de 2008 que relataram utilizar antidcidos.

Utilizacao de antiacidos N %
Sim 36 24,5
Nao* 111 75,5
Total 147 100,0

p-valor<0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Griafico 50 - Portadores de DRGE na macrorregido de Belém no periodo de novembro de
2006 a fevereiro de 2008 que relataram utilizar antidcidos.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 51 - Alimentos que melhoram sintomas relatados por portadores de DRGE na
macrorregido de Belém no periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Alimentos que melhoram os sintomas n %
Alimentos Frios/crus 3 2,0
Café 3 2,0
Carnes 1 0,7
Cevada 1 0,7
Fibras 48 32,7
Leite e derivados 46 31,3
Nenhum 19 12,9
Verduras 26 17,7
Total 147 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa

Tabela 52 - Alimentos que pioram os sintomas relatados por portadores de DRGE na
macrorregido de Belém no periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Alimentos que pioram os sintomas n %0
Alimentos apimentados 20 13,6
Alimentos Frios/crus 1 0,7
Café 19 12,9
Carnes 3 2,0
Cevada 42 28,6
Citricos 26 17,7
Frituras 12 8,2
Leite e derivados 14 9,5
Nenhum 10 6,8
Total 147 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 53 - Portadores de DRGE na macrorregido de Belém no periodo de novembro de 2006
a fevereiro de 2008 que tiveram férias nos dltimos dois anos.

Presenca de férias n %
Sim* 88 59,9
Nio 59 40,1
Total 147 100,0

p-valor=0.0209*

Fonte: Protocolo de pesquisa

Gréfico 51 - Portadores de DRGE na macrorregido de Belém no periodo de novembro de
2006 a fevereiro de 2008 que tiveram férias nos ultimos dois anos.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 54 - Portadores de DRGE na macrorregido de Belém no periodo de novembro de 2006
a fevereiro de 2008 que relataram alteracdo dos sintomas durante as férias.

Alteracio dos sintomas durantes as férias N %
Desapareceram 6,8

Melhoraram 37 42,0

N3o se alteraram* 42 47,7
Pioraram 3 3,4

Total 88 100,0

p-valor<0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Grifico 52 - Portadores de DRGE na macrorregiao de Belém no periodo de novembro de
2006 a fevereiro de 2008 que relataram alterac@o dos sintomas durante as férias.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 55 — Alteracdo dos sintomas durante o periodo menstrual em portadoras da DRGE na
macrorregido de Belém no periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Relacio entre sintomas e periodo menstrual N %
Sim 19 18,1
Nao* 86 81,9
Total 105 100,0

p-valor<0.0001*

Fonte: protocolo de pesquisa
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Gréfico 53 - Alteragdo dos sintomas durante o periodo menstrual em portadoras da DRGE na
macrorregido de Belém no periodo de novembro de 2006 a fevereiro de 2008.

Fonte: Protocolo de pesquisa



Tabela 56 - Comparacao entre prevaléncias da DRGE deste inquérito em relacdo a outros

quatro estudos.

Localizacao do Prevaléncia IC 95
Autor(ES) do estudo estudo n (%) (%) p-valor
Bendahan L.; Torres V., (2008) Belém, PA 400 36,8 32,0a41,5
Manterola et al., (2005) Temuco, Chile 364 52,8 47,6 a 57,9 < 0.0001*
Nader et al., (2003) Pelotas, RS 3934 31,3 29,9 a32,8 0.0255*
Moraes-Filho et al., (2005) Brasil 13959 7,3 69a7,7 < 0.0001*
Pereira-Lima et al., (2000) Porto Alegre, RS 818 22,5 16,46 a 28,53 <0.0001*

Fonte: Protocolo de pesquisa e Referéncias bibliograficas.



5 DISCUSSAO

A doenca do refluxo gastresofdgico (DRGE) corresponde a uma afec¢@o cronica do
trato digestivo superior de elevada prevaléncia na sociedade. E marcada por prejudicar a
qualidade de vida dos seus portadores, aumento dos custos com sadde e do risco de
adenocarcinoma esofdgico, consistindo, portanto em um tema de relevancia nas questdes de

satude publica (BARROS, 2005; OLIVEIRA, 2005).

A conceituacdo da DRGE € um desafio. Um grande espectro de apresentacdes clinicas
pode ser considerado como doenca. Através da andlise da literatura disponivel sobre o
assunto, verifica-se que ainda ha grande divergéncia entre os autores acerca da freqii€ncia

minima dos sintomas cldssicos necessdaria para caracterizar a doenga.

Dentre os sintomas tipicos da DRGE, o mais freqiiente foi a regurgitagado, referida por
26,5% na populacdo entrevistada (Tabela 5) com predominéncia estatistica da recorréncia
semanal (Tabela 6). Esta prevaléncia € inferior ao valor encontrado por Oliveira (2005) em
trabalho realizado na cidade de Pelotas (RS — Brasil) e por Manterola (2005), na cidade de
Temuco (Chile), que revelaram, respectivamente, 33% e 59,2%. No entanto, é importante
esclarecer que os 26,5% encontrados neste estudo encontram-se dentro da faixa de variacdo
prevista por Heading em estudo de revisdo realizado no ano de 1999, que revelou prevaléncias
de regurgitacdo entre 9% a 45%. Estas diferencas podem ser devidas ao fato de que cada pais
ou regido apresenta hdbitos alimentares peculiares e os alimentos podem funcionar como

desencadeadores do sintoma.

A pirose esteve presente em 19,3% (tabela 13) dos entrevistados, dado este que estd de
acordo com a literatura vigente, pois este sintoma tem sido relatado com freqii€éncia que varia
11,8% (MORAIS-FILHO, 2005) a 22,5% (PEREIRA-LIMA, 2005). Neste estudo, dentre os
entrevistados que referiram pirose, 39% apontaram a recorréncia semanal do sintoma (tabela
14). Ainda que compativel com trabalhos ja publicados, deve-se destacar que a prevaléncia
encontrada € alta e evidencia a relevancia dos sintomas dispépticos na populagdo estudada,
sugerindo que, a aplicacdo de politicas em sadde publica, tais como, educagdo alimentar,

maior acesso aos servicos de saide e melhora das condi¢des sdcio-econdmicas, seriam



medidas de impacto para a saude coletiva, uma vez que a DRGE € uma patologia de grande

prevaléncia.

A DRGE tem amplo espectro de apresentagdes envolvendo diversos sistemas
organicos, podendo assim ser diagnosticada por diversas especialidades médicas. Burati
(2003), em um estudo com pacientes portadores de DRGE que procuraram o ambulatério de
otorrinolaringologia, foram encontrados com principais sintomas extra-esofdgicos a rouquidao
(69,42%) e a tosse (18,97%). Russi (2007), apos observar 43 pacientes portadores da DRGE,
destacou a presenga de dor retroesternal (39,5%) e otite (2,3%). Estes resultados evidenciam
que, ndo somente os médicos generalistas, mas também os diversos especialistas precisam
reconhecer, diagnosticar e conduzir adequadamente a DRGE, visto que esta patologia provoca

grande impacto negativo sob a qualidade de vida dos pacientes.

Entre os sintomas atipicos, a asma € a que apresenta maior correlacao diagndstica com
a DRGE. Estimativas da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2002) revelam
que 10% da populagdo adulta € asmadtica e, segundo Guski (2006), o refluxo gastroesofdgico
patoldgico pode ser encontrado em até 80% dos adultos com asma. Este dado reforca a
importancia da suspeita da DRGE em todo paciente adulto que apresente componente

asmatico.

Neste estudo, a maioria dos pacientes (55,8%) apresentou DRGE mista, ou seja,
relatou sintomas tanto tipicos, quanto atipicos (Tabela 2). Este resultado era esperado, uma
vez que a génese de ambos os sintomas é comum: o fluxo retrégrado do contetido gastrico em
direcdo ao esofago. Assim, freqiientemente os portadores da DRGE se apresentardo com a
doenca do subtipo mista. Com isso, pode-se dizer que os portadores da DRGE na
macrorregido de Belém apresentam sintomas que vao além do trato gastrointestinal, o que
pode repercutir em aumento o ndmero de consultas médicas, devido a procura por varios
especialistas para abordar as queixas dos diversos sistemas organicos acometidos pela doenca,

implicando, em ultima andlise, em aumento dos gastos com a saude.



A prevaléncia da DRGE encontrada neste trabalho foi de 36,8% (Tabela 1). A partir de
dados do IBGE (2000) o qual apontou a populagdo de Belém-Pa em 1,28 milhdes de
habitantes, a estimativa pontual € que haja, em Belém, 470 mil individuos portadores da
Doenca do Refluxo Gastresofdgico. Ao considerar o intervalo de confianca (IC) de 95%, tem-
se que esta estimativa localiza-se entre a faixa de 410 mil a 530 mil pessoas. Estes niimeros

ratificam a importancia da DRGE na populagao de Belém.

Utilizando valores aproximados, para fins didéticos, através dos resultados obtidos
neste trabalho, pode-se afirmar que pelo menos um em cada trés habitantes de Belém ¢é
portador da DRGE sintomética. Se avalidssemos a populacdo através da Phmetria (exame
padrdo ouro para diagnostico desta afec¢do) esta prevaléncia seria superior, ja que existe uma

porcentagem de portadores que sdo completamente assintomaticos.

A prevaléncia de DRGE encontrada neste estudo supera significativamente a
prevaléncia encontrada em estudo realizado nas cidades de Porto Alegre (22,2%) e Pelotas
(31,3%) e de um estudo realizado em 22 cidades do Brasil (7,3%). Entretanto € menor que a

prevaléncia em Temuco, Chile (52,8%) (Tabela 57).

Inicialmente, duas explicacdes foram aventadas para justificar a maior prevaléncia da
DRGE na cidade de Belém em detrimento dos demais trabalhos brasileiros disponiveis.
Primeiramente, destaca-se que o presente trabalho optou por considerar doente o paciente que
apresentasse episddios de sintomas tipicos durante trés meses consecutivos, nos ultimos 6
meses como orienta o Critério Internacional de Desordens Funcionais do Trato
Gastrointestinal - Roma III (Anexo F, G e H). Estabeleceu-se como freqiiéncia minima
necessdria para a caracterizagdo da doenga, a recorréncia dos sintomas tipicos por duas vezes
ao meés, isto porque, segundo o referido critério, seria importante avaliar ndo somente a
recorréncia, mas também a cronicidade dos sintomas, sendo este dltimo o parametro mais
valioso para o diagnéstico. Os autores comparados utilizaram um padrdo mais restrito para
defini¢do dos doentes, que foi a recorréncia semanal no ultimo més. Isso permitiu que, neste
trabalho, houvesse um nidmero maior de entrevistados classificados como portadores da
doenca em comparagdo aos demais. Deve-se salientar ainda que, além da DRGE tipica, este
estudo procurou identificar também os doentes atipicos, aumentando, desta forma, a

prevaléncia desta patologia na referida populacao.



A alta prevaléncia encontrada por Manterola (2005) na cidade de Temuco, no Chile,
difere enormemente dos estudos realizados no Brasil. Propde-se que estes achados podem ser
explicados pela diferenca sociocultural entre os dois paises, refletindo uma possivel maior

exposicao a fatores desencadeantes de refluxo na populagdo estudada por este autor.

Ap6s definir os portadores da DRGE, foi aplicado o segundo questiondrio para

caracterizacdo dos doentes.

Segundo os critérios estabelecidos pelos autores deste trabalho, 147 (36,8%)
entrevistados foram considerados doentes, dentre os quais, 61,3% eram do sexo feminino
(Tabela 17), como ja foi verificado por estudos semelhantes desenvolvidos por Oliveira

(2005), Pereira-Lima (2000), Moraes-Filho (2005) e Oliveira (2006).

Os autores deste estudo questionaram a possivel relevancia do aspecto hormonal para
justificar a maior ocorréncia da doenga no sexo feminino. Para tanto, foi investigada a relagao
dos sintomas da DRGE com o ciclo menstrual, porém somente 18,1% das entrevistadas

responderam positivamente a esta associacao.

Quanto aos aspectos sécio-econdomicos, o perfil do doente delineado por este estudo
foi de um paciente jovem, faixa etdria de 18-30 anos (Tabela 18), solteiro (Tabela 19),
estudante (Tabela 22), com renda mensal de 2-3 salarios minimos (Tabela 24), catdlico
(Tabela 23), sem filhos (Tabela 20) e escolaridade mais elevada, com predominancia do
ensino médio, seguido pelo ensino superior (Tabela 21). A faixa etdria jovem pode refletir as
pressdes associadas ao término dos estudos, ingresso no mercado de trabalho e instabilidade
dos novos empregos, refletindo nos saldrios de padrdo inicial, variando de 2 a 3 saldrios.
Além disso, a escolaridade mais elevada se relaciona a maior cobranga intelectual, grande
causadora de estresse. A priorizagc@o pelos estudos e a busca por especializacdo, faz com que
as pessoas procurem ter filhos com idade mais avancada, apds estabilidade economica. Os
solteiros costumam ter habitos alimentares menos saudaveis, consumindo com maior
freqiiéncia alimentos desencadeadores do refluxo, como bebidas alcodlicas. A maioria da
populacdo de Belém € catdlica, portanto, € esperado que grande parcela dos doentes siga esta

religido.



Quando questionados a respeito de sua sadde, 46,9% dos portadores da doenca
referiram considerar sua sadde regular (Tabela 25). Dado este que supera o nimero
encontrado pelo autor Oliveira, em estudo realizado no ano de 2005, no qual 34,5% dos
pacientes com DRGE relataram um bem-estar intermediario, demonstrando que esta doenga
tem impacto negativo da qualidade de vida dos seus portadores, porém nao € incapacitante.
Isso pode ser ratificado pelo fato de que apenas 25,2% dos doentes entrevistados relataram a

ocorréncia de algum prejuizo as atividades cotidianas provocado pelos sintomas.

Apds episodios de refluxo, o conteido dcido € clareado do esdfago por trés
mecanismos bdsicos, que sdo a peristalse esofdgica, a degluticio de saliva e a gravidade
(CORSI, 2007). Quando em decubito, o paciente anula este dltimo, que € um importante
mecanismo de protec¢do esofagica, facilitando da acdo lesiva do acido neste 6rgdo. Portanto,
espera-se que os sintomas sejam mais freqiientes com o paciente em posi¢do deitada. Esta
teoria foi fortalecida pelo presente trabalho, que revelou uma presenca de refluxo em 63,3%
ao decubito (Tabela 27), enquanto 52,4% referiram os mesmos sintomas quando em pé, valor
este que ndo apresentou significancia estatistica (Tabela 28). Apesar da elevada freqiiéncia
dos sintomas noturnos, somente 20,4% dos entrevistados referiu ja ter acordado sufocado
(Tabela 44), um achado que pode estar presente em pacientes com refluxo que alcanga as

por¢des superiores do trato digestivo/respiratorio.

Segundo estudo realizado em 2005 por Oliveira, os pacientes obesos apresentavam
maior prevaléncia de refluxo. Sabe-se que a pritica de atividade fisica € um importante
instrumento para prevenc¢do e controle do excesso de peso, portanto os autores deste estudo
consideraram relevante incluir no protocolo de pesquisa, perguntas a respeito da realiza¢do de
exercicios fisicos. Encontrou-se 78,9% dos entrevistados classificados como doentes

sedentarios (Tabela 26).

z

A realizacdo de uma dieta adequada € uma importante medida para controle
sintomatico da DRGE, pois diversos alimentos podem funcionar como gatilho para o
aparecimento de seu quadro clinico (Pereira-Lima, 2000 e Manterola 2005). Através das
informacdes colhidas com os doentes entrevistados, definiu-se que os principais alimentos
envolvidos na piora dos sintomas sdo as bebidas alcodlicas (28,6%), alimentos citricos

(17,7%), alimentados apimentados (13,6%) e café (12,9%) — tabela 52, enquanto que a



melhora foi relatada pelo consumo de fibras (32,7%), leite e derivados (31,3%) e
verduras/legumes (17,7%) — tabela 51. Mesmo que a populagdo entrevistada seja capaz de
definir claramente os alimentos benéficos ou maléficos para o quadro, apenas 34% dos
doentes entrevistados referiram ter adotado mudancas em seus hdbitos alimentares e 17%
modificaram o estilo de vida em detrimento dos sintomas (Tabelas 29 e 31, respectivamente).
Isto reflete, indiretamente, o pouco conhecimento da populagdo geral a respeito desta doenca.
A maioria de seus portadores a considera como sintomas isolados, ignorando, desta forma, o
fato de que sdo doentes e que estdo sujeitos as possiveis complicacdes da referida afeccgdo.
Coube aos autores orientar adequadamente os doentes entrevistados, medida esta de
fundamental importancia, visto que o tratamento ndo-medicamentoso € bastante eficaz para
controle da DRGE. Isso se torna evidente pelo fato de que 88% dos entrevistados que optaram
por mudanca alimentar e 92% dos que realizaram mudan¢a no estilo de vida referiram

melhora dos sintomas (Tabelas 30 e 32, respectivamente).

Considerando-se o grande impacto negativo na qualidade de vida de seus portadores,
tornou-se relevante avaliar a percentagem de doentes que buscaram tratamento
medicamentoso que foi de 33,3% (Tabela 47), sendo que 67,4% (Tabela 48) o fizeram através
de prescricio médica e 57,1% referiam melhora dos sintomas (Tabela 49). Para controle

sintomdtico da doenca, 24,5% dos doentes referiram uso de antidcidos (Tabela 50).

O numero de doentes que referiram melhora apds uso de medicagdo, neste trabalho,
nao foi significante estatisticamente (p-valor=0.3914). A hipdtese sugerida para justificar este
dado se baseia no fato de que os pacientes, por ndo se julgarem doentes, ndo se sentem
inclinados a cumprir com rigor os tratamentos prescritos, além disso, muitos nao sdo
acompanhados regularmente por médicos com habilidade para investigar e conduzir

adequadamente a DRGE.

A dispepsia pode estar associada a DRGE (OLIVEIRA, 2006). Os sintomas
dispépticos relatados foram a ma-digestdo (63,9%), a diminui¢do do apetite (27,2%) e a

distensdo abdominal (39,5%) - Tabelas 30, 31, 32, respectivamente.



A associagdo de distirbios emocionais € DRGE ja foi evidenciada por alguns autores
(OLIVEIRA, 2005; MORAES FILHO, 2005). Moraes-Filho (2005) explica que esta relacao
pode ser somente coincidéncia, porém, também pode justificada ser pelo fato de que pessoas
estressadas, ansiosas, depressivas apresentam maior percep¢do dos sintomas viscerais e,
portanto, os relate mais freqiientemente. Neste trabalho, 55,1% dos entrevistados referiram
considerar-se ansiosos (Tabela 39), enquanto 18,4% consideraram-se depressivos (Tabela 41).
Divergindo dos dados encontrados na literatura, o presente trabalho ndo encontrou

significancia estatistica na prevaléncia de individuos ansiosos (p-valor=0.2482).

Para ampliar a investigacdo, além da ansiedade, foi pesquisada a presenga de sintomas
indiretos relacionados ao estresse como: a cefaléia presente em 73,5% dos entrevistados com
a doenga (Tabela 34), as lombalgias em 65,3% (Tabela 37), o torcicolo em 23,1% (Tabela
38). Estas, em especial a cefaléia, se apresentaram com freqii€éncia importante na populacao
estudada e, portanto, permitem a relacdo da DRGE com o estresse. Estes dados podem sugerir
uma dificuldade do paciente em reconhecer-se ou aceitar-se como uma pessoa
ansiosa/estressada, evidenciando a importancia de investigar sinais indiretos relacionados para

obter uma estimativa mais fidedigna.

Oliveira 2005 mostrou que a DRGE era mais prevalente em pacientes insones. No
presente estudo, a insOnia esteve presente somente em 32,7% dos portadores da doenga
(Tabela 43). Embora um numero maior destes (46,9%) tenha referido cansago persistente
(Tabela 45), um dos principais sinais da presenca de insOnia, este nimero ndo apresentou

tendéncia significativa (p-valor=0.5094).

Na inten¢do de correlacionar os sintomas da DRGE com o estresse provocado pelo
ambiente de trabalho. os entrevistados foram interrogados a respeito do comportamento dos
sintomas durante as férias. 59,9% dos doentes referiram ter tido férias nos dltimos dois anos
(Tabela 51), destes 48,8% referiram melhora ou desaparecimento dos sintomas, porém 47,7%

nao perceberam alteracao no quadro (Tabela 54).



6 CONCLUSAO

Este estudo confirma a alta prevaléncia de DRGE na macrorregiao de Belém (36,8%).
Sua principal forma de apresentacdo € a doencga do tipo mista, tendo a regurgitacdo como
principal sintoma tipico e a faringite € pneumonia como principais sintomas atipicos. Em
Belém, o paciente portador da DRGE € predominantemente do sexo feminino, jovem (18-30
anos), solteiro, sem filhos, escolaridade prevalecendo o ensino médio e com renda familiar de
2-3 salarios minimos. A DRGE esté relacionada a situacdes de estresse e ansiedade e causa

um impacto negativo na qualidade de vida do doente.
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APENDICES



APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aplicado para 400 pessoas
entrevistadas na macrorregiao de Belém, no periodo de novembro de 2007
a marc¢o de 2008.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO: Doenca do Refluxo Gastroesofagico: Prevaléncia
Populacional na macrorregidao de Belém

ESCLARECIMENTOS DA PESQUISA

Esse estudo busca determinar o numero de casos de uma doenga do trato
gastrointestinal chamada Doenca do Refluxo Gastroesofdgico (DRGE) na macrorregiao de
Belém-PA no periodo de janeiro de 2007 a margo de 2007. Serdo entrevistados 1067
habitantes desta macrorregido, utilizando-se questiondrios padronizados para realizar o
possivel diagndstico de pacientes com a doenca. Posteriormente, para aqueles que tiverem a
doenca confirmada, serd utilizado outro modelo de questiondrio, que qualificard cada
paciente.

As informagdes obtidas serdo utilizadas para esta pesquisa e servirdo como base para
estudos posteriores relacionados a0 mesmo assunto € serdo analisadas juntamente com as de
outras pessoas, nao sendo divulgada qualquer informacao que possa levar a sua identificacao.

Nenhum material biolégico (como sangue, fezes, urina, etc) seré coletado.

Todos os questiondrios aplicados serao guardados pelo periodo de 05 (cinco) anos com
os pesquisadores, sendo queimados apds o término deste prazo.

Os individuos participantes desta pesquisa ndo estdo sujeitos a riscos fisicos, pois irdo

apenas responder a perguntas, sem nenhum outro tipo de participagdo. Porém, a possivel



identificacdo destes como doentes poderd gerar preconceitos por parte de pessoas nao
familiarizadas com a doenca. A prevencdo desse problema consiste no fato de que apenas os
nimeros de identificacdo dos questiondrios serdo utilizados na pesquisa, ndo havendo
qualquer outro fator de identificagdo, como iniciais dos nomes dos entrevistados, e as fichas
correspondentes aos questiondrios serdo guardadas com os pesquisadores e queimadas apds o
periodo de cinco anos, o que dificultard a identificacdo dos doentes. Todo entrevistado que
apresentar estigmas psicologicos originados em decorréncia direta da pesquisa, serd
encaminhado a um tratamento especializado com psic6logo na clinica Unigastro (ANEXO B).

Os beneficios esperados com a pesquisa para o individuo participante sdo: a
possibilidade de ter uma possivel doenga diagnosticada e receber as devidas orientagdes para
manejo e tratamento da mesma. Além disso, os resultados obtidos irdo permitir que se
estabelecam as caracteristicas desta doenga na macrorregido estudada. Tal conhecimento sera
util para que se busque uma estratégia adequada de abordagem aos doentes, assim como
servird de auxilio para estudos posteriores.

A pessoa entrevistada € livre para participar ou ndo da pesquisa, sem quaisquer
repressoes atuais ou futuras, podendo retirar seu consentimento em qualquer etapa do estudo
sem nenhum tipo de prejuizo.

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, assim como
também ndo havera nenhum pagamento por sua participacao.

Para esclarecimentos e/ou dividas da referente pesquisa, maiores informagdes podem
ser obtidas com o Dr. Marcus Vinicius Henriques Brito, orientador da pesquisa, ou com o0s
académicos participantes, Louise Tandaya Bendahan (Tr. Castelo Branco 1746/601, fone 91

32494681) e Verdnica Ohashi Torres (Rua Apinagés 630/601, fone 91 32255317).

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
Nome: Prof. Dr. Marcus Vinicius Henriques Brito
End: Trav. Padre Eutiquio, 2264/ 1101
Fone: (91) 3223-3609
CRM-PA: 4102

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO



Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente
esclarecido sobre o conteddo da mesma, assim como seus riscos € beneficios. Declaro ainda
que, por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com a aplicacdo dos

questiondrios.

Belém,  /  /

Assinatura do sujeito da pesquisa ou do responsavel.

APENDICE B - Protocolo A de pesquisa aplicado para 400 pessoas entrevistadas na
macrorregido de Belém, no periodo de novembro de 2007 a marco de 2008.

N°. do formulario
Protocolo A

1) Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

2) Idade:
( )I18-30 ( )30-40 ( )40-50 ( )50-60 ( )60-70 ( )70-80
() mais de 80. Quantos anos?

3) Nos ultimos 3 meses, possuiu a sensacdo de comida subindo do estdmago até a
garganta, podendo ou ndo chegar até a boca (regurgitacdo)?

( )Nao ( )Sim

Se voc€ marcou Sim, responda as questdes 3.1, 3.2 e 3.3. Se marcou Nao, siga para
a questao 4.

3.1 Qual a freqiiéncia de regurgitacao?
( ) 1 vez ao ano ( )2 vezes por més ( ) semanalmente
( ) diariamente ( )outros:

3.2 Voce chega a vomitar? ( ) Sim ( ) Nao
3.3 Quando o alimento € 4cido, a regurgitacdo diminui? ( ) Sim ( ) Nao
4) Possui dor ou desconforto na barriga (abdominal) por pelo menos 3 dias por més?

( )Nao ( )Sim



Se vocé marcou Sim, responda as questdes 4.1 e 4.2. Se marcou Nao, siga para a questao
5.
4.1 Sentiu nos ultimos 3 meses? ( ) Sim ( ) Nao

4.2 O inicio do sintoma se deu ha pelo menos 6 meses? () Sim () Nao
5) Nos ultimos 3 meses, possuiu sensacao de “bolo na garganta” (globus faringeo), como
se a comida tivesse parado provocando incomodo, sendo que no momento voc€ nao

estava engolindo?

( ) Nao () Sim
Se vocé marcou Sim, responda a questdo 5.1. Se marcou Nao, siga para a questao 6.

5.1 Sente pelo menos uma vez por semana? () Sim. Quantas vezes ( ) Nao

6) Nos ultimos 3 meses possui dor no meio do peito (dor retroesternal)?
( )Nao ( ) Sim
Se vocé marcou Sim, responda as questdes 6.1, 6.2 e 6.3. Se marcou Nao, siga para a
questao 7.
6.1 Qual a freqiiéncia dessa dor? ( ) 1 vez ao ano ( ) 2 vezes por més
( ) diariamente ( ) semanalmente ( ) outros:

6.2 Essa dor acontece enquanto vocé estava engolindo? ( ) Sim ( ) Nao
6.3 Essa dor acontece enquanto a comia descia? ( )Sim ( ) Nao
7) Nos ultimos 3 meses, possuiu uma queimagao no peito, azia (pirose)?
( ) Nao ( ) Sim
Se vocé marcou Sim, responda a questdo 7.1. Se marcou Nao, siga para a questao 8.

7.1 Com que freqii€éncia? ( ) 1 vezao ano ( ) 2 vezes por mes
() diariamente ( ) semanalmente ( ) outros:

8) Vocé apresenta com uma frequéncia pelo menos 3 vezes a cada 6 meses algum dos
sintomas abaixo?

Faringite (dor de garganta) () Sim ( ) Nao
Pneumonia ( ) Sim ( ) Nao
Otite () Sim ( ) Nao
Asma ( ) Sim ( ) Nao
Sinusite de repeti¢ao ( ) Sim ( ) Nao
9) Nos ultimos 3 meses, vocé sentiu, pelo menos 3 vezes por més:
Sensa¢do de boca amarga ( ) Sim ( ) Nao
Dor no peito (dor precoridial) () Sim ( ) Nao
Arritmias cardiacas ( ) Sim ( ) Nao
Rouquidao () Sim ( ) Nao
Tosse seca ( ) Sim ( ) Nao

Se marcou Sim para algum sintoma, reponda:

11.1) Apresenta este(s) sintoma(s) ha pelo menos 6 meses?( ) Sim ( ) Nao



APENDICE C - Protocolo B de pesquisa aplicado para entrevistados portadores de DRGE da
macrorregido de Belém, no periodo de novembro de 2007 a margo de 2008.

Ne. do formulario
Protocolo B

1) Estado civil?
() Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Unido estavel ( ) Viuvo (a) ( ) Divorciado (a)

2) Possui filhos?

() Sim ( ) Nao

2.1) Em caso positivo, quantos?

(H)yr¢ )2 ( )3 ( )4 ( )5 ()>5 Especificar

3) Numero de pessoas na casa?
( ) 1pessoa ()2 pessoas () 3 pessoas
()4 pessoas( )5 pessoas () > 5 pessoas. Especificar

4) Nivel de escolaridade?

( ) Analfabeto () Alfabetizado ( ) Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo ( )Ensino médio incompleto ( )Ensino superior completo
( ) Ensino superior incompleto () Ensino médio completa ( ) Pds-graduacao completa
( ) P6s-graduacao incompleta

5) Relagdo de emprego? (pode ser marcada mais de uma alternativa).

() Desempregado () Estudante () Funcionério puiblico
() Funciondrio privado () Autdénomo. Citar a profissao:
6) Religidao?

( ) Catdlico ( ) Evangélico ( ) Espirita ( )Judeu ( ) Ateu ( ) Outros:

7) Renda mensal?



() Até 1 salario minimo ()2 -3salarios minimos ( )4 — 10 salarios minimos
() 10 - 20 salarios minimos () + de 20 salarios minimos

8) Considera sua condicao de saude:
() Muito boa ( )Boa ( )Regular ( ) Péssima

9) Pratica atividade fisica?

( ) Sim ( ) Nao

9.1) Caso positivo, quantas vezes na semana?

()1 ¢ H2 ()3 ( )4 ()5S ( )>5 Especificar

10) Sente azia quando esta deitado
() Sim () Nao

11) Sente azia quando estd em pé?
( )Sim ( ) Nio

12) Alguma vez mudou hdbitos alimentares por causa dos sintomas?
( ) Sim Qual(is)? ( ) Nao

12.1) A mudang¢a melhorou o quadro?

( ) Sim () Nao

13) Alguma vez mudou hébitos de vida por causa dos sintomas?
( )Sim Qual(is)? ( ) Nao
13.1) A mudang¢a melhorou o quadro?

() Sim ( ) Nao

14) Possui mé digestdo? (sintomas dispépticos)
( ) Sim () Nao

15) Possui distensdo abdominal (aumento do volume abdominal)?
( ) Sim ( ) Nao

(16) Dores de cabeca?
( ) Sim ( ) Nao

17) Dores nas costas?
( ) Sim () Nao

18) Torcicolo?
( ) Sim ( ) Nao

19) Se considera ansioso?
( ) Sim ( ) Nao

20) Seus amigos o consideram ansioso?
() Sim () Nio

21) Se considera Depressivo?
( )Sim ( ) Nio



22) Seus amigos o consideram Depressivo?
() Sim () Nio

23) Dorme bem a noite?
( ) Sim ( ) Nao

(24) Alguma vez j4 acordou sufocado ou engasgado a noite?
( ) Sim () Nao

(25) Sente-se cansado com freqiiéncia?
( )Sim ( ) Nio

(26) Estes sintomas j4 provocaram faltas em atividades cotidianas?
() Sim () Nio
(27) Ja realizou algum tipo de tratamento?

() Sim () Nio

28) Em caso positivo, prescri¢do médica ou por conta prépria?
() Prescricao médica Qual tratamento?: () Conta propria

(28.1) Houve melhora?
() Sim ( ) Nao

29) Toma antiacidos continuamente?
( )Sim Quais? ( ) Nao

30) Alimentos que melhoram o quadro?

() Leite e derivados () Fibras () Alimentos apimentados
() Citricos () Verduras () Alimentos frios/crus
() Cevada () Café () Frituras

() Carne, peixe ou frango () Chocolate () Outros.

31) Alimentos que pioram o quadro?

() Leite e derivados () Fibras () Alimentos apimentados
() Citricos () Verduras () Alimentos frios/crus
() Cevada () Café () Frituras

() Carne, peixe ou frango ( ) Chocolate () Outros.

32) Tirou férias nos ultimos 2 anos?

() Sim ( ) Nao

32.1) Em casa positivo, durante as férias os sintomas:

() Melhoraram () Pioraram () Desapareceram () Nao se alteraram

33) O quadro possui relacdo com o periodo menstrual?
() Sim () Nio



(34) O quadro possui relagdo com periodos de tensao, nervosismo ou estresse?
( ) Sim ( ) Nao

ANEXOS



ANEXO A - Cdlculo do fator referente a quantidade de questiondrios a serem aplicados na
Macrorregiao de Belém no periodo de novembro de 2007 a marco de 2008.

Bairros de Belém Populacio Urbana Fator
Agua Boa 5632 0,004452
Aguas Lindas 10 817 0,008550
Aguas Negras 6 547 0,005175
Agulha 18 096 0,014304
Aura 1556 0,001230
Barreiro 24 421 0,019303
Batista Campos 19 363 0,015305
Bengui 27 804 0,021977
Brasilia 5148 0,004069
Cabanagem 28 960 0,022891
Campina 5266 0,004162
Campina de Icoaraci 27 061 0,021390
Canudos 14 594 0,011535
Castanheira 24 612 0,019454
Cidade Velha 11919 0,009421
Condor 41 561 0,032851
Coqueiro 36 727 0,029030
Cremacao 30 454 0,024072
Cruzeiro 11 350 0,008971
Curié-Utinga 18 874 0,014918
Fatima 13183 0,010420
Guama 101 892 0,080538
Guanabara 1915 0,001514
Itaiteua 1207 0,000954
Jurunas 62 602 0,049482
Mangueirao 32 674 0,025826
Maracacuera 9819 0,007761

Maracangalha 27 694 0,021890



Marambaia 62 253 0,049206
Marco 63 842 0,050462
Miramar 36 0,000028
Montese (Terra Firme) 63 165 0,049927
Mosqueiro 21 808 0,017238
Nazaré 18 655 0,014745
Paracuri 8754 0,006919
Parque Guajara 23 056 0,018224
Parque Verde 31 359 0,024787
Pedreira 68 952 0,054501
Ponta Grossa 12 423 0,009819
Pratinha 17 965 0,014200
Reduto 6 957 0,005499
Sacramenta 44 359 0,035062
Sdo Bras 19 805 0,015654
Sao Clemente 5 830 0,004608
Sao Jodo do Outeiro 7 633 0,006033
Souza 12 652 0,010000
Bairros de Belém Populacdo Urbana Fator
Sucurijuquara 701 0,000554
Tapana 51 840 0,040976
Telégrafo 42 698 0,033750
Tenoné 15 866 0,012541
Umarizal 30013 0,023723
Uma 4716 0,003728
Universitario 2 629 0,002078
Val-de-Cies 5428 0,004290
Total 1265 143 1

Fonte: Censo populacional 2000 (IBGE).



ANEXO B - Célculo da quantidade de questiondrios a serem aplicados na macrorregido de
Belém no periodo de novembro de 2007 a margo de 2008.

Populacao o .
Bairros de Belém Urbana Fator N"de Entrevistas
Agua Boa 5632 0,004452 2
Aguas Lindas 10 817 0,008550 3
Aguas Negras 6 547 0,005175 2
Agulha 18 096 0,014304 6
Aura 1 556 0,001230 0
Barreiro 24 421 0,019303 8
Batista Campos 19 363 0,015305 6
Bengui 27 804 0,021977 9
Brasilia 5148 0,004069 2
Cabanagem 28 960 0,022891 9
Campina 5266 0,004162 2
Campina de Icoaraci 27 061 0,021390 8
Canudos 14 594 0,011535 5
Castanheira 24 612 0,019454 8
Cidade Velha 11919 0,009421 4
Condor 41 561 0,032851 13
Coqueiro 36 727 0,029030 12
Cremacgao 30454 0,024072 10
Cruzeiro 11 350 0,008971 4
Curi6-Utinga 18 874 0,014918 6
Fatima 13 183 0,010420 4
Guama 101 892 0,080538 32
Guanabara 1915 0,001514 1
Itaiteua 1207 0,000954 0
Jurunas 62 602 0,049482 20
Mangueirao 32674 0,025826 10
Maracacuera 9819 0,007761 3
Maracangalha 27 694 0,021890 9




Marambaia 62 253 0,049206 20
Marco 63 842 0,050462 20
Miramar 36 0,000028 0
Montese (Terra Firme) 63 165 0,049927 20
Mosqueiro 21 808 0,017238 7
Nazaré 18 655 0,014745 6
Paracuri 8 754 0,006919 3
Parque Guajara 23 056 0,018224 7
Parque Verde 31 359 0,024787 10
Pedreira 68 952 0,054501 22
Ponta Grossa 12423 0,009819 4
Pratinha 17 965 0,014200 6
Reduto 6957 0,005499 2
Sacramenta 44 359 0,035062 14
Sédo Bras 19 805 0,015654 6
Sao Clemente 5 830 0,004608 2
Populacao Fator N° de Entrevistas
Bairros de Belém Urbana
Sao Joao do Outeiro 7 633 0,006033 3
Souza 12 652 0,010000 4
Sucurijuquara 701 0,000554 0
Tapana 51 840 0,040976 16
Telégrafo 42 698 0,033750 13
Tenoné 15 866 0,012541 5
Umarizal 30013 0,023723 9
Uma 4716 0,003728 1
Universitario 2 629 0,002078 1
Val-de-Caes 5428 0,004290 2
Total 1265 143 1 400

Fonte: Censo populacional 2000 (IBGE).



ANEXO C - Numero de domicilios particulares permanentes na macrorregiao de Belém
segundo o Censo 2000.

Mesorregides, Microrregides,
Municipios, Distritos,
Subdistritos e Bairros

Domicilios particulares permanentes

Situagdo do domicilio

Total Urbana Rural
Belém 296 352 294 532 1 820
Bairros
Aeroporto 275 275 -
Agua Boa 1 446 1 446 -
Aguas Lindas 2720 2720 -
Aguas Negras 1 487 1487 -
Agulha 4198 4198 -
Arirambd 447 447 -
Aurd 401 401 -
Baia do Sol 489 489 -
Barreiro 5085 5085 -
Batista Campos 5138 5138 -
Bengui 6 137 6 137 -
Bonfim 3 3 -
Brasilia 1250 1250 -
Cabanagem 6579 6579 -
Campina 1610 1610 -
Campina de Icoaraci 6213 6213 -
Canudos 3347 3347 -
Carananduba 1 085 1 085 -
Caruara 40 40 -
Castanheira 5 865 5 865 -

Chapéu Virado 299 299 -



Cidade Velha
Condor
Coqueiro
Cremacao
Cruzeiro
Curi6-Utinga
Farol
Fatima
Guama
Guanabara
Itaiteua
Jurunas
Mangueirao
Mangueiras
Maracacuera

2601
8753
8 687
6 998
2626
4312
255
2 882
22 138
426
257
13 320
8242
350

2 352

2601 -
8753 -
8 687 -
6 998 -
2626 -
4312 -

255 -
2 882 -
22 138 -

426 -

257 -
13 320 -
8242 -

350 -

2352

Mesorregides, Microrregioes,

Municipios, Distritos,
Subdistritos e Bairros

Domicilios particulares permanentes

Total Situacao do domicilio
Urbana Rural
Belém 296 352 294 532 1820
Bairros

Maracaja 601 601 -
Maracangalha 5974 5974 -
Marahui 29 29 -
Marambaia 14 333 14 333 -
Marco 15528 15528 -
Miramar 9 9 -
Montese (Terra Firme) 13735 13735 -
Murubira 265 265 -
Natal do Murubira 246 246 -
Nazaré 5256 5256 -
Paracuri 2122 2122 -
Paraiso 57 57 -
Parque Guajara 5637 5 637 -
Parque Verde 7773 7773 -
Pedreira 16 339 16 339 -
Ponta Grossa 2936 2936 -
Porto Arthur 64 64 -
Praia Grande 99 99 -
Pratinha 4228 4228 -
Reduto 1 863 1 863 -
Sacramenta 9928 9928 -
Sédo Bras 5040 5040 -
Sao Clemente 1455 1455 -
Sdo Francisco 476 476 -



Sao Jodo do Outeiro 1 940 1 940 -

Souza 3292 3292 -
Sucurijuquara 120 120 -
Tapana 12510 12510 -
Telégrafo 9135 9135 -
Tenoné 3951 3951 -
Umarizal 7 501 7 501 -
Uma 1144 1144 -
Universitario 560 560 -
Val-de-Cies 1301 1301 -

Fonte: Censo populacional 2000 (IBGE).

ANEXO D - Nimero de moradores em domicilios particulares permanentes na macrorregiao
de Belém segundo o Censo 2000.

Moradores em domicilios

Mesorregides, Microrregioes, particulares permanentes

Municipios, Distritos,

Subdistritos e Bairros . - s
4 Situagdo do domicilio

Total Urbana Rural

Belém 1273 225 1265 143 8 082

Bairros
Aeroporto 1121 1121 -
Agua Boa 5632 5632 -
Aguas Lindas 10 817 10 817 -
Aguas Negras 6 547 6 547 -
Agulha 18 096 18 096 -
Ariramba 1851 1851 -
Aura 1556 1556 -
Baia do Sol 2 369 2 369 -
Barreiro 24 421 24 421 -
Batista Campos 19 363 19 363 -
Bengui 27 804 27 804 -
Bonfim 24 24 -
Brasilia 5148 5148 -
Cabanagem 28 960 28 960 -
Campina 5266 5266 -
Campina de Icoaraci 27061 27061 -
Canudos 14 594 14 594 -
Carananduba 4783 4783 -
Caruara 204 204 -
Castanheira 24 612 24 612 -
Chapéu Virado 1138 1138 -
Cidade Velha 11919 11919 -
Condor 41 561 41 561 -

Coqueiro 36 727 36727 -



Cremacao 30454 30454 -

Cruzeiro 11 350 11 350 -
Curi6-Utinga 18 874 18 874 -
Farol 1 063 1063 -
Fatima 13183 13 183 -
Guama 101 892 101 892 -
Guanabara 1915 1915 -
Itaiteua 1207 1207 -
Jurunas 62 602 62 602 -
Mangueirdao 32674 32674 -
Mangueiras 1350 1350 -
Maracacuera 9819 9 819 -
Maracaja 2 696 2 696 -

Moradores em domicilios

Mesorregides, Microrregioes, particulares permanentes

Municipios, Distritos,
Subdistritos e Bairros

Total Situagdo do domicilio

Urbana Rural
Belém 1273 225 1265 143 8082
Bairros
Maracangalha 27 694 27 694 -
Marahu 112 112 -
Marambaia 62 253 62 253 -
Marco 63 842 63 842 -
Miramar 36 36 -
Montese (Terra Firme) 63 165 63 165 -
Murubira 965 965 -
Natal do Murubira 1 099 1 099 -
Nazaré 18 655 18 655 -
Paracuri 8754 8754 -
Paraiso 200 200 -
Parque Guajara 23 056 23 056 -
Parque Verde 31359 31359 -
Pedreira 68 952 68 952 -
Ponta Grossa 12 423 12 423 -
Porto Arthur 267 267 -
Praia Grande 462 462 -
Pratinha 17 965 17 965 -
Reduto 6 957 6957 -
Sacramenta 44 359 44 359 -
Sédo Bras 19 805 19 805 -
Sao Clemente 5 830 5 830 -
Sédo Francisco 2104 2104 -
Sao Joao do Outeiro 7 633 7 633 -
Souza 12 652 12 652 -
Sucurijuquara 701 701 -
Tapana 51 840 51 840 -

Telégrafo 42 698 42 698 -



Tenoné 15 866 15 866

Umarizal 30013 30013
Uma 4716 4716
Universitario 2 629 2 629
Val-de-Cées 5428 5428

Fonte: Censo populacional 2000 (IBGE).

ANEXO E - Média de moradores em domicilios particulares permanentes na macrorregiao de
Belém segundo o Censo 2000.

Média de moradores por domicilio

Mesorregides, Microrregides, particular permanente

Municipios, Distritos,

Subdistritos e Bairros . - .
Situagao do domicilio

Total Urbana Rural
Belém 4,31 4,31 4,44
Bairros
Aeroporto 4,08 4,08 -
Agua Boa 3,89 3,89 -
Aguas Lindas 3,98 3,98 -
Aguas Negras 4.40 4.40 -
Agulha 4,31 4,31 -
Ariramba 4,14 4,14 -
Aura 3,88 3,88 -
Baia do Sol 4,84 4,84 -
Barreiro 4,80 4,80 -
Batista Campos 3,77 3,77 -
Bengui 4,53 4,53 -
Bonfim 8,00 8,00 -
Brasilia 4,12 4,12 -
Cabanagem 4,40 4,40 -
Campina 3,27 3,27 -
Campina de Icoaraci 4,36 4,36 -
Canudos 4,36 4,36 -
Carananduba 4.41 4.41 -
Caruara 5,10 5,10 -
Castanheira 4,20 4,20 -
Chapéu Virado 3,81 3,81 -
Cidade Velha 4,58 4,58 -
Condor 4,75 4,75 -
Coqueiro 4,23 4,23 -
Cremacgao 4,35 4,35 -

Cruzeiro 4,32 4,32 -




Curi6-Utinga 4,38 4,38 -

Farol 4,17 4,17 -
Fatima 4,57 4,57 -
Guama 4,60 4,60 -
Guanabara 4,50 4,50 -
Itaiteua 4,70 4,70 -
Jurunas 4,70 4,70 -
Mangueirao 3,96 3,96 -
Mangueiras 3,86 3,86 -
Maracacuera 4,17 4,17 -
Maracaja 4,49 4,49 -
Mesorregides, Microrregioes, Média de moradores por domicilio
Municipios, Distritos, particular permanente
Subdistritos e Bairros
(D Situagao do domicilio
Total Urbana Rural
Belém 4,31 4,31 4,44
Bairros
Maracangalha 4,64 4,64 -
Marahu 3,86 3,86 -
Marambaia 4,34 4,34 -
Marco 4,11 4,11 -
Miramar 4,00 4,00 -
Montese (Terra Firme) 4,60 4,60 -
Murubira 3,64 3,64 -
Natal do Murubira 4.47 4.47 -
Nazar€. 3,55 3,55 -
Paracuri 4,13 4,13 -
Paraiso 3,51 3,51 -
Parque Guajara 4,09 4,09 -
Parque Verde 4,03 4,03 -
Pedreira 4,22 4,22 -
Ponta Grossa 4,23 4,23 -
Porto Arthur 4,17 4,17 -
Praia Grande 4,67 4,67 -
Pratinha 4,25 4,25 -
Reduto 3,73 3,73 -
Sacramenta 4,47 4,47 -
Sédo Bras 3,93 3,93 -
Sdo Clemente 4,01 4,01 -
Sdo Francisco 4,42 4,42 -
Sao Jodo do Outeiro 3,93 3,93 -
Souza 3,84 3,84 -
Sucurijuquara 5,84 5,84 -
Tapana 4,14 4,14 -
Telégrafo 4,67 4,67 -
Tenoné 4,02 4,02 -
Umarizal 4,00 4,00 -

Uma 4,12 4,12 -




Universitario 4,69 4,69 -
Val-de-Caes 4,17 4,17 -

Fonte: Censo populacional 2000 (IBGE).

ANEXO F — Critérios Internacionais de Desordens Funcionais Gastrointestinais — Roma 111



ROME IIl DIAGNOSTIC CRITERIA

A. Functional Esophageal Disorders

Al. Functional Heartburn

Diagnostic criteria™
Must include all of the following:

1. Burning retrosternal discomfort or pain
2. Absence of evidence that gastroesophageal
acid reflux is the cause of the symptom
3. Absence of histopathology-based
esophageal motility disorders
* Criteria fulfilled for the last 3 months with

symptom onset at least 6 months prior to
diagnosis

A2. Functional Chest Pain of
Presumed Esophageal Origin
Diagnostic criteria™

Must include all of the following:

1. Midline chest pain or discomfort that is not
of burning quality
2. Absence of evidence that gastroesophageal
reflux is the cause of the symptom
3. Absence of histopathology-based
esophageal motility disorders
* Criteria fulfilled for the last 3 months with

symptom onset at least 6 months prior to
diagnosis

Fonte: ROMA 1II - Appendix B: Comparison Table of Rome II & Rome III Adult Diagnostic Criteria.
Disponivel em: http://www.romecriteria.org/assets/pdf/20 Romelll apB 899-916.pdf. Acesso em: 17/08/2008
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ROME Il DIAGNOSTIC CRITERIA

A3. Functional Dysphagia

Diagnostic criteria™
Must include all of the following:

1. Sense of solid and/or liquid foods sticking,
lodging, or passing abnormally through the
esophagus

2. Absence of evidence that gastroesophageal
reflux is the cause of the symptom

3. Absence of histopathology-based

esophageal motility disorders

* Criteria fulfilled for the last 3 months with
symptom onset at least 6 months prior to
diagnosis

Ad. Globus

Diagnostic criteria™
Must include all of the following:

1. Persistent or intermittent, nonpainftul
sensation of a lump or foreign body in
the throat

2. Occurrence of the sensation between meals

3. Absence of dysphagia or odynophagia

4. Absence of evidence that gastroesophageal
reflux is the cause of the symptom

5. Absence of histopathology-based
esophageal motility disorders

* Criteria fulfilled for the last 3 months with

symptom onset at least 6 months prior to
diagnosis

Fonte: ROMA 1III - Appendix B: Comparison Table of Rome II & Rome III Adult Diagnostic Criteria.
Disponivel em: http://www.romecriteria.org/assets/pdf/20_Romelll apB_899-916.pdf. Acesso em: 17/08/2008
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B4. Rumination Syndrome in Adults

Diagnostic criteria™
Must include both of the following:

1. Persistent or recurrent regurgitation of
recently ingested food into the mouth with
subsequent spitting or remastication and
swallowing

2. Regurgitation is not preceded by retching

Supportive criteria

1. Regurgitation events are usually not
preceded by nausea

2. Cessation of the process when the
regurgitated material becomes acidic

3. Regurgitant contains recognizable food
with a pleasant taste

The Rome [l criteria classify rumination as a
functional gastroduodenal disorder. In the Rome |l
classification, rumination was considered a func-
tional esophageal disorder.

Fonte: ROMA III - Appendix B: Comparison Table of Rome II & Rome III Adult Diagnostic Criteria.
Disponivel em: http://www.romecriteria.org/assets/pdf/20 Romelll apB 899-916.pdf. Acesso em: 17/08/2008




