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A Qualidade de Vida na Doenca do Refluxo Gastroesofagico:
Comparacéo Entre os Grupos Nao-erosivo e Erosivo

The quality of life in gastroesophageal reflux disease: comparison
between the groups non-erosive and erosive
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Resumo

A Doenga do Refluxo Gastroesofagico € uma das afec-
¢cBes mais frequentes na pratica médica. Agrupa, sob a
mesma denominagdo, apresentacgdes clinicas tdo distintas
guanto a pirose ocasional, a tosse cronica e a asma refra-
taria, além dos sintomas tipicos como a pirose, a regurgi-
tacdo, a dor epigastrica e a dor retroesternal. Os sintomas
ndo apresentam relacdo com a gravidade da doenga e
afetam significativamente a qualidade de vida da popu-
lacdo. Objetivo: Comparar a qualidade de vida na doenca
do refluxo gastroesofagico, entre o grupo ndo-erosivo e
erosivo. Métodos: O presente estudo foi realizado a partir
de uma amostra de 400 individuos. Foram incluidos para
estudo pacientes com idade entre 14 a 82 anos de idade e
portadores da doenca do refluxo gastroesofagico. Avalia-
¢Bes clinicas, endoscdpicas e teste terapéutico com inibi-
dores de bomba de prétons e procinéticos foram consi-
derados no estudo, além da aplicagdo dos questionarios
de qualidade de vida SF-36 e o de sintomas do refluxo
gastroesofagico QS-DRGE. Resultados: Os pacientes
portadores de doenca do refluxo gastroesofagico nos
testes estatisticos com as andlises dos questionarios nao
apresentam diferencas estatisticas nos sintomas e resul-
tados terapéuticos nas quatro apresentacfes da doenga
do refluxo gastroesofagico. Conclusédo: A qualidade
de vida foi semelhante nos pacientes com e sem lesdes
esofégicas, independentemente de sua natureza: doenga
erosiva sem hérnia hiatal, doenga erosiva com hérnia hiatal,
doenca nao-erosiva com hérnia hiatal e doenga néo-ero-
siva sem hérnia hiatal trazendo prejuizo na qualidade de
vida. O tratamento cirlrgico pode beneficiar essa parcela
importante da populacdo, podendo ser indicado também
nos casos nhdo-erosivos, haja vista o excelente resultado

do tratamento cirdrgico da doenca do refluxo gastroeso-
fagico com baixa morbimortalidade com a videocirurgia,
promovendo a corre¢ao na barreira anti-refluxo situada na
juncédo esofagogastrica e melhorando assim a qualidade de
vida. Esses resultados podem orientar futuros consensos
sobre a indicacao de cirurgia nesses pacientes.

Unitermos: Qualidade de Vida, Refluxo Gastroesofa-
gico, Questionario, Eséfago.

SUMMARY

The Gastroesophageal Reflux Disease, one of the most
common affections in medical practice, grouped under
the same name clinical presentations as distinct as the
occasional pyrosis, the chronic cough and the refractory
asthma, besides the typical symptoms such as pyrosis,
regurgitation, epigastric pain and retrosternal pain. The
symptoms don’t express relation to disease seriousness
and significantly affect the quality of people’s life. Objec-
tive: To compare the quality of life in gastroesophageal
reflux disease, among non-erosive and erosive groups.
Method: The present study was performed from a sample
of 400 individuals. Were included in the study patients aged
between 14 and 82 years old and suffering from gastro-
esophageal reflux disease. Performed Evaluations:
Clinical, endoscopic and therapeutic trial with proton
pump inhibitors and prokinetics considered in the study,
besides the application of quality of life questionnaires
SF-36 and the one of reflux symptoms for gastroesopha-
geal QS-DRGE. Results: Patients with gastroesophageal
reflux disease in the statistical tests with the analysis of the
questionnaires don’t show statistical differences in symp-
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toms and therapeutic results in four presentations of gastro-
esophageal reflux disease. Results: Patients with gastroeso-
phageal reflux disease in the statistical tests with the analysis
of the questionnaires don't show statistical differences in
symptoms and therapeutic results in four presentations of
gastroesophageal reflux disease. Conclusions: The quality
of life was similar in patients with and without esophageal
lesions, regardless of its nature: erosive disease without hiatal
hernia, erosive disease with hiatal hernia, non-erosive disease
with hiatal hernia and non-erosive disease without hiatal
hernia, harming the quality of life. The surgical treatment may
benefit that important portion of the population and may also
be indicated in non-erosive cases, given the excellent result
of surgical treatment of gastroesophageal reflux disease with
low morbidity and mortality, with videosurgery promoting the
antireflux barrier repair placed at the gastroesophageal junc-
tion and so improving the quality of life. These results could
guide future consensus on the indication for surgery in these
patients.

Keywords: Quality of Life, Gastroesophageal Reflux, Ques-
tionnaire, Esophagus.

INTRODUGAO

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é uma das
afeccdes mais frequentes na pratica médica.* A enfermidade
agrupa, sob a mesma denominacao, apresentagdes clinicas
tdo distintas quanto a pirose ocasional, a tosse cronica e a
asma refrataria, além dos sintomas tipicos como a pirose, a
regurgitacdo, a dor epigéstrica e a dor retroesternal.?®* No
plano diagndstico, existem condi¢es endoscdpicas muito
variadas, como, de um lado, a auséncia de leséo e de outro
a presenca de lesdes erosivas e complicages importantes,
como 0 sangramento, a estenose e o esdfago de Barrett,
além do aumento da incidéncia do adenocarcinoma na
juncao esbfago-géastrica.*’

Na realidade, a correlagdo entre 0s sintomas e a presenca
e grau de esofagite é muito pobre.® A elevada prevaléncia,
a variedade nas formas de apresentagdo clinica e o impacto
econdmico, consequéncias do prejuizo na qualidade de vida
e de gastos com investigacado clinico-laboratorial, tém esti-
mulado a realizag&o de reunides internacionais de consenso.
A maior parte dos individuos com sintomas tipicos de pirose,
epigastralgia e regurgitacdo ndo apresentam lesdes esofa-
gicas distais e podem ser diagnosticados com teste tera-
péutico.® A doenca sem lesdo erosiva ndo confirmada por
pHmetria esofagica ambulatorial de 24 horas é tratada com
inibidores de bomba de prétons e procinéticos associados
a medidas comportamentais.®

A QuALIDADE DE ViDA NA DOENGA DO REFLUXO (GASTROESOFAGICO:
ComrARAGAO ENTRE 05 GRUPOS NAO-EROSIVO E EROSIVO

A etiologia é mdltipla, mas pode ser definida como resul-
tante de um distrbio da motilidade esofagica e decorrente
de um defeito na barreira anti-refluxo situada na jungédo
esofagogastrica.! Hoje, sabe-se que a principal causa da
ocorréncia do refluxo é o fendbmeno denominado “relaxa-
mento transitorio do esfincter”, fenébmeno fisioldgico que, a
partir de certa duragdo, intensidade e frequéncia, passa a
ser patoldgico. E considerado o principal fendmeno motor
associado a DRGE.®2 A avaliagdo da qualidade de vida foi
acrescentada nos ensaios clinicos randomizados como a
terceira dimensdo a ser avaliada, além da eficacia (modi-
ficacdo da doenca pelo efeito da droga) e da seguranca
(reacdo adversa a drogas).*® Do ponto de vista de doenca, a
qualidade de vida pode ser avaliada por questionarios como
0 SF-36% e QS-DRGE Brasil.?®

Os tratamentos clinicos ou cirdrgicos passam a fazer parte
do arsenal terapéutico oferecido ao paciente como opgéo
de tratamento. A tolerancia ao tratamento clinico prolon-
gado com uso de medicamentos e muitas vezes de forma
vitalicia, acrescidos de modificagcdes e restricdes compor-
tamentais, custos socioecondmicos, e a dificuldade na
aderéncia ao uso cronico desses medicamentos, norteiam o
paciente na decisdo da modalidade de tratamento que deve
ser compartilhada com o médico assistente.

A sintomatologia com prejuizo na qualidade de vida nos
individuos que ndo apresentam lesbes é muito seme-
lhante nos que apresentam as lesdes erosivas no es6fago
distal, inclusive com maior grau de prejuizo na qualidade
de vida.***®* Mesmo a pHmetria esofagica, que em principio
seria um exame de diagndéstico definitivo, ndo o é, pois
muitos pacientes com lesfes erosivas no eséfago distal,
assim como outros portadores de hérnia hiatal sem les6es
erosivas, apresentam uma pHmetria esofagica normal,
mesmo sendo muito sintomaticos.’®?° A maior parte dos
individuos com sintomas tipicos de pirose, epigastralgia e
regurgitacdo ndo apresenta lesfes esofagicas distais, e eles
podem ser diagnosticados com teste terapéutico.?3°

Né&o foram encontradas, nas bases de dados consultadas,
publicacdes que revelem o tratamento cirlrgico para a
doenga do refluxo gastroesofagico nao erosivo, quando nédo
haja hérnia hiatal ou pHmetria esofagica positiva, embora
sabendo que o mecanismo da doenga € o mesmo.2 Nos
casos de doencga erosiva 17% a 29% apresentam pHmetria
esofagica ambulatorial de 24 horas normal?* e os pacientes
podem ser submetidos a tratamento cirdrgico independen-
temente de ter realizado pHmetria esofagica.?® Consideran-
do-se que mais da metade desses individuos apresenta a
doenca do refluxo gastroesofagico nao erosivo,?>% e atual-
mente sé recebem o tratamento clinico e comportamental,
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muitos passam a ter prejuizo importante na qualidade de
vida, haja vista ndo poderem arcar com o tratamento clinico
que é continuo e na grande maioria das vezes para toda
a vida,5?2%* e sendo os sintomas semelhantes e de mesma
intensidade, o tratamento clinico ou cirurgico poderia ser
oferecido a esses individuos. Comparou-se a qualidade de
vida dos individuos com doenca do refluxo gastroesofagico
ndo-erosivo com os portadores de doenca do refluxo gastro-
esofagico erosivo nas quatro apresentacdes da doenca:
erosiva sem hérnia hiatal, erosiva com hérnia hiatal, ndo-
erosiva com hérnia hiatal e ndo-erosiva sem hérnia hiatal
para avaliar a qualidade de vida nos quatro tipos de apre-
sentacdo da doenca.

METtoDosS

O presente estudo foi realizado de forma prospectiva,
incluindo os pacientes que apresentavam a doenca do
refluxo gastroesofagico no periodo compreendido entre
marco de 2007 a julho de 2009, atendidos em uma clinica
especializada em gastroenterologia no agreste de Pernam-
buco.

Ao longo do estudo foram selecionados 400 pacientes
entre 850 atendidos no periodo, portadores de DRGE, de
ambos 0s sexos, que se dispuseram a responder ao ques-
tionério de qualidade de vida SF-36 e o questionério dos
sintomas da doenca do refluxo gastroesofagico QS-DRGE
Brasil,'> ap6s concordancia com o termo de consenti-
mento informado. S&o residentes no agreste de Pernam-
buco, dentro de uma populagdo estimada em 1.271.570
habitantes (IBGE), maiores de 13 anos e ndo portadores
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de outras doencas pépticas, tais como: gastrite, duode-
nite, Ulcera péptica duodenal ou géstrica, infestacdo por
Candida albicans no eso6fago e infeccdo por Helicobacter
pylorino estbmago, e que responderam com supressao ou
reducgdo significativa dos sintomas apds um més de trata-
mento com inibidor de bomba de prétons e procinéticos
em dose plena pela manhd e a noite.

REesurrapos

A amostra selecionada nesse estudo foi composta por 400
individuos, sendo 292 (73,0%) do género feminino e 108
(270%) do género masculino, ndo havendo limitagdo ao
estudo com relacdo aos pacientes portadores de comorbi-
dades tais como: doencas cardiacas, pulmonares, osteoar-
ticulares, hematoldgicas, imunoldgicas e metabdlicas entre
outras.

A média de idade das mulheres foi de 38,7 anos, variando de
14 a 82 anos, com desvio-padréo de 14,4 anos, e nos homens
39,2 anos, variando de 15 a 75 anos, com desvio-padrdo de
14,1 anos.

No questionario SF-36 ambos os grupos apresen-
taram escores médios estatisticamente iguais dos domi-
nios Capacidade funcional, Limitacdo por aspectos fisicos,
Dor, Vitalidade, Limitagdo por aspectos emocionais. Apenas
para os dominios de Salde mental, Estado geral de saude e
Aspecto social, os individuos com hérnia hiatal apresentaram
escores médios menores que os individuos sem hérnia hiatal,
sem significacdo estatistica relacionada & doenca erosiva e
ndo-erosiva - Tabela 1.

Tabela 1: Resultados das comparag¢des dos individuos, segundo tipo de refluxo e presenca de hérnia hiatal para cada

um dos dominios do SF-36.
Dominio do SF-36

Capacidade funcional

Tipo de refluxo

erosivo = ndo-erosivo (p=0,963)

Presenca de hérnia hiatal

com hérnia = sem hérnia (p=0,415)

Aspectos fisicos*

erosivo = nao-erosivo (p=0,699)

com hérnia = sem hérnia (p=0,695)

Dor erosivo = ndo-erosivo (p=0,172)

com hérnia = sem hérnia (p=0,087)

Estado geral
de saude

erosivo = nao-erosivo (p=0,698)

com hérnia < sem hérnia (p=0,024)

Vitalidade

erosivo = ndo-erosivo (p=0,655)

com hérnia = sem hérnia (p=0,100)

Aspectos sociais

erosivo = ndo-erosivo (p=0,093)

com hérnia < sem hérnia (p=0,029)

Aspectos emocionais**

erosivo = ndo-erosivo (p=0,285)

com hérnia = sem hérnia (p=0,603)

Saude mental

erosivo = nao-erosivo (p=0,111)

com hérnia < sem hérnia (p=0,015)

*limitagéo por aspectos fisicos **limitagdo por aspectos emocionais
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Discussao

Os resultados da comparagdo do escore do QS-DRGE Brasil,*®
obtido apenas considerando o grau de satisfacdo com sua
situacdo atual (questdo 11), ndo mostraram diferenca esta-
tisticamente significante entre 0s quatro grupos investigados
(refluxo erosivo sem hérnia hiatal, refluxo erosivo com hérnia
hiatal, refluxo néo-erosivo sem hérnia hiatal e refluxo nédo-
erosivo com hérnia hiatal onde p=0,221), relacionada as
doengas erosiva e ndo-erosiva.

O mesmo comportamento foi observado nos resultados da
comparacdo, considerando a questdo sobre sentir dor na
“boca” do estdbmago (questdo 12), em que ndo houve dife-
renca estatisticamente significante relacionada as doencas
erosiva e nao-erosiva entre 0s quatro grupos investigados
(p=0,595 - refluxo erosivo sem hérnia hiatal, refluxo erosivo
com hérnia hiatal, refluxo ndo-erosivo sem hérnia hiatal e
refluxo ndo-erosivo com hérnia hiatal) - Tabela 2.

Tabela 2: Resultados das comparag8es dos escores para
tipos de refluxos do QS-DRGE Brasil, revelando semelhanca
na qualidade de vida relativo ao sintoma “dor na boca do

estdmago” ao utilizar o método de Tukey.

Néo- Erosivo

Na&o-erosivo erosivo sem Erosivo
sem hérnia = . .= 5 . = com hérni
. com hérnia hérnia com hernia 0,595
hiatal ) - hiatal
hiatal hiatal

O grupo dos individuos com refluxo erosivo sem hérnia hiatal
apresentou escore médio no questionario QS-DRGE Brasil*®
estatisticamente igual aos trés outros grupos: com refluxo
erosivo com hérnia hiatal (p=0,994), com refluxo nao-erosivo
sem hérnia hiatal (p=0,382) e com refluxo ndo-erosivo com
hérnia hiatal (p=0,817).

O grupo dos individuos com refluxo erosivo com hérnia hiatal
apresentou escore médio estatisticamente igual aos grupos:
com refluxo ndo-erosivo sem hérnia hiatal (p=0,257) e com
refluxo ndo-erosivo com hérnia hiatal (p=0,345) - Tabela 3.

Para o item 12 do questionario QS-DRGE Brasil*® sobre sentir
“dor na boca do estbmago”, encontramos nesse estudo que
77% + 5% dos pacientes apresentam a queixa independente
de ter ou ndo lesdo erosiva, com prejuizo na qualidade de
vida conforme se pode ver na Tabela 4. Os grupos (com
refluxo erosivo e com refluxo ndo-erosivo), tanto no questio-
nario SF-36% quanto no questionario de sintomas DS-DRGE
Brasil*s, ndo apresentaram diferencas nos escores com signi-
ficacdo estatistica relacionada as doencas erosiva e néo-ero-

A QUALIDADE DE VIDA NA DOENGA DO REFLUXO (GASTROESOFAGICO:
ComrARAGAO ENTRE 05 GRUPOS NAO-EROSIVO E EROSIVO

siva, revelando semelhanga no prejuizo da qualidade de vida
nas quatro apresentacdes da doenca.

Tabela 3: Resultados das comparacdes dos escores
para tipos de refluxos do QS-DRGE e QS-DRGE BRASIL
revelando semelhanca na qualidade de vida utilizando o
método de Tukey.

QS-DRGE Brasil

Valor p

Erosivo sem

hérnia hiatal Erosivo com hérnia hiatal 0,994
E(ré?ﬁii\éoh?:tg] = Erosivo com hérnia hiatal 0,382
Eé?ﬁii\éoh?ae& = Erosivo com hérnia hiatal 0,817
Eg?zii\;oh?:tg = Erosivo com hérnia hiatal 0,257
Eg?zii\;oh?:tr; = Erosivo com hérnia hiatal 0,345

Tabela 4: Apresentam a queixa independente de ter ou ndo
lesdo erosiva, com prejuizo na qualidade de vida — DRGE-
NE(H) «=> DRGE-E(H).

DRGE-E* DRGE-EH™ DRGE-NEw ORCEL
18,60 19,59 18,06 26,28
N&o sinto dor | N&o sinto dor | N&o sinto dor = N&o sinto dor
na boca do na boca do na boca do na boca do
estbmago estbmago estbmago estdmago
81,40 80,41 81,94 73,72
Sente dor Sente dor Sente dor Sente dor
na boca do na boca do na boca do na boca do
estbmago estbmago estbmago estdmago

*DRGE-E (erosiva sem hérnia hiatal) *DRGE-EH (erosiva com hérnia hiatal)
**DRGE-NE (ndo-erosiva e sem hérnia hiatal) ***DRGE-NEH (ndo-erosiva e
sem hérnia hiatal)

Discussao

Aprevalénciadadoencado refluxo gastroesofégico é elevada
na populacdo?, apresentando propor¢cdo maior ou menor
em determinadas regibes especificas e trazendo prejuizo na
qualidade de vida, principalmente naquela de menor poder
aquisitivo, uma vez que € doenga crénica, exigindo o uso
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continuo de medicamentos, além de medidas de controle
comportamentais®®, Esse quadro gera falta de aderéncia
ao tratamento por motivos de ordem pessoal, conjugal e, na
maioria das vezes, de ordem econdmica.

O tratamento cirlrgico pode beneficiar essa parcela impor-
tante da populacdo, podendo ser indicado também nos
casos ndo-erosivos, haja vista o excelente resultado do
tratamento cirdrgico da doenca do refluxo gastroesofagico
com baixa morbimortalidade com a videocirurgia.®

Os testes estatisticos com as analises dos questionarios ndo
apresentam diferencas estatisticas nos sintomas e resul-
tados terapéuticos nas quatro apresentacGes da doenca do
refluxo gastroesofagico?®28, Analisando as tabelas com os
resultados estatisticos, observamos que os quatro grupos
apresentam resultados semelhantes nos questionarios
SF-36 e QS-DRGE Brasil™® com comprometimento na
qualidade de vida. Independentemente da maneira que se
apresenta a doenga, mesmo nos casos em que ndo existe
hérnia ou lesdes esofagicas, 0s questionarios revelam
comprometimento na qualidade de vida dos individuos
pesquisados sem diferengas estatisticamente significativas.

As informacBes fornecidas pela pesquisa servirdo para
nortear a abordagem que se faz a respeito do tema nos
congressos da area de saude. Elas podem também fomentar
apesquisa de outros aspectos mais especificos da patologia,
bem como oferecer resultados que permitam o estudo do
tratamento cirdrgico dos pacientes com doenca do refluxo
gastroesofagico ndo-erosiva e sem hérnia hiatal, utilizando
como diagndstico somente a endoscopia digestiva alta e o
teste terapéutico com inibidores de bomba de prétons e
procinéticos.

CONCLUSOES

A qualidade de vida foi semelhante nos pacientes com e
sem lesdes esofagicas, independentemente de sua natu-
reza: doenga erosiva sem hérnia hiatal, doenga erosiva
com hérnia hiatal, doenca nédo-erosiva com hérnia hiatal e
doenca ndo-erosiva sem hérnia hiatal trazendo prejuizo na
qualidade de vida.

O tratamento cirdrgico pode beneficiar essa parcela impor-
tante da populacdo, podendo ser indicado também nos
casos nao-erosivos, haja vista o excelente resultado do
tratamento cirlrgico da doenca do refluxo gastroesofagico
com baixa morbimortalidade com a videocirurgia promo-
vendo a correcdo na barreira anti-refluxo situada na juncéo
esofagogastrica e melhorando assim a qualidade de vida.
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Esses resultados podem orientar futuros consensos sobre a
indicacdo de cirurgia nesses pacientes.
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