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INTRODUGCAO

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) ocorre quando o refluxo de contelddo gastrico causa
sintomas incdmodos e/ou complicagdes’. Acomete cerca de 20% da populacdo ocidental,
acarretando prejuizos na qualidade de vida e onerando os sistemas de sadde?. Os sintomas tipicos
sdo pirose e regurgitacao acida, os quais caracterizam a sindrome esofdgica da DRGE conforme o
consenso de Montreal. O principal exame complementar é a Endoscopia Digestiva Alta (EDA) que
classifica a DRGE em doenca erosiva (DE), na presenca de esofagite de refluxo, e doenca
endoscopicamente negativa (DREN), na auséncia de lesdes®. Estudos tém demonstrado uma
associacao entre sintomas viscerais e doengas psicoemocionais, por vezes nao abordados durante
a consulta médica, particularmente nos pacientes com DREN do subtipo pirose funcional®. Assim, a
identificacdo de fatores emocionais, como depressao, ansiedade e stress, pode influenciar em
uma melhor abordagem clinica e o sucesso terapéutico dos pacientes com DRGE.

DESENVOLVIMENTO:

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo clinico, transversal, com protocolo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UPF. Realizaram-se consultas médicas (por um médico generalista da
atencdo primaria e por um gastroenterologista) com pacientes adultos que tinham queixa de
pirose e ndo faziam uso de medicacbes antidcidas. Apds as consultas, os pacientes responderam
aos seguintes instrumentos: Inventdrio de Sintomas de Estresse em Adultos de Lipp, Inventario de
Depressdao de Beck, Escala de Ansiedade de Hamilton, aplicados por alunas de medicina, com
supervisdo de uma psicéloga. Por fim, realizou-se a EDA para confirmar o subtipo de DRGE nos
participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Participaram do estudo 22 pacientes (41,07 + 11,14 anos; 77,27%
mulheres), dos quais 11 foram sorteados para consulta com médico generalista e 11 para o
gastroenterologista. Os resultados da EDA indicaram 13 pacientes (59%) com DREN e 9 (40,1%)
com DE (77,8% com esofagite grau A). Na analise dos instrumentos psicométricos, optou-se em
utilizar 21 pontos como ponto de corte para depressdo, o qual é considerado indicativo da



existéncia de sintomas depressivos clinicamente significativos; nos demais, utilizou-se os critérios
habituais dos instrumentos. Os resultados mostraram que 4 pacientes (18,2%) tiverem escores
para depressdo; sendo 3 deles com DE e apenas 1 com DREN, mas essa diferenca nao foi
estatisticamente significativa (P=0,264). O percentual de ansiedade foi de 63,6% (54,2% dos
pacientes com DREN) e o de stress foi de 18,2% (50% dos pacientes com DREN); no entanto,
também ndo foram encontradas diferencas significativas (P = 0,999), devido ao pequeno tamanho
amostral. O que pode ter influenciado nesses resultados é o uso psicofdrmacos em 30,8% de
pacientes com DREN. Alguns estudos tém mostrado que uso de antidepressivos e ansioliticos
podem ser eficazes no tratamento da DRGE, pois a ansiedade altera a sensibilidade esofagica’.

CONSIDERAGCOE S FINAIS:

Nesse estudo, ndo houve diferenca significativa entre a prevaléncia de sintomas psicoldgicos
(depressdo, ansiedade e stress) em pacientes com DE e DREN. Frente a isso, sugere-se ampliar o
tamanho amostral em estudos subsequentes.
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ANEXOS
Tabela 1 — NUmero de pacientes com escores de depressao, ansiedade e stress
DE DREN TOTAL
Depressao 3 1 4
Ansiedade 6 8 14
Stress 2 2 4
TOTAL 9 13 22




