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RESUMO

Ao longo dos anos os sintomas dispépticos foram tratados de forma negligente e sem a
devida importancia, o equilibrio entre a producéo de acido cloridrico e componentes
protetores (muco, bicabornato e outras bases) é a primazia da salude géstrica. O
desequilibrio dessas substancias pode acarretar em doencas que cursam com alguns
sintomas que podem ser caracterizados como sintomas dispépticos e séo descritos
como: pirose, dor abdominal, saciedade precoce, plenitude géastrica pdés-prandial,
empachamento, azia, queimacdo e ma digestdo. As gastropatias estdo intimamente
relacionadas aos habitos de vida, principalmente alimentares, e refletem na qualidade
de vida dos individuos. Os estudantes de medicina por terem uma rotina intensa, muitas
vezes abrem mao de praticas saudaveis, acarretando em sintomas dispépticos
relacionados a gastropatias. Foi diante dessa problematica que o presente estudo se
norteou, visando avaliar a qualidade da saude gastrica dos estudantes de medicina e o

guanto esses sintomas interferem no seu bem-estar.

Palavras-chave: Dispepsia; Ulcera Gastrica; Estudantes de Medicina.



1 INTRODUCAO

A Sindrome Dispéptica foi descrita pela primeira vez, no Reino Unido, em
1857, pelo médico William Brinton, sendo o pioneiro a classificar e descrever
sintomas dispépticos (PIRES et al.,1955). Posteriormente, no século XX, Peter
Dettweiler, um médico Alemao, foi importante por associar a relagéo entre fatores
emocionais e sintomas dispépticos. Com o avan¢o da medicina essa relagéo foi
mais bem elucidada e, embora hoje, ndo completamente esclarecida, é de amplo

conhecimento da sociedade cientifica.

Essa sindrome pode ser caracterizada como um conjunto de sinais e
sintomas relacionados as alteracbes do sistema gastrointestinal. Diversos
sintomas contribuem para o desenvolvimento dessa sindrome, como pirose,
refluxo gastrointestinal, eructacdo, azia e empachamento. A sintomatologia
apresentada acarreta em sintomas que podem comprometer a qualidade de vida

do individuo, impedindo-o de realizar algumas ac¢fes diarias (SILVA, 2008).

A saude gastrica reflete diretamente na qualidade de vida dos individuos
e a avaliacdo dos sintomas dispépticos pode ser util no rastreamento de
patologias, diagnéstico precoce e melhorar a qualidade de vida. Visando
compreender como o curso de medicina afeta a saude gastrica dos estudantes,
0 presente artigo busca identificar a incidéncia de sintomas dispépticos entre
alunos do curso e tenta entender como essas gastropatias afetam as suas

qualidades de vida.

Além disso, compreender a incidéncia de sintomas dispépticos em
graduandos do curso de medicina e como esses desconfortos impactam na vida

dos alunos é essencial para abordar essa comunidade de forma integral.

Por fim, o conhecimento acerca do impacto desses sintomas é importante
para elucidar como esse curso pode influenciar na saude gastrica dos
graduandos e também como a saude gastrica impacta no desempenho

académico e qualidade de vida desses.



2 JUSTIFICATIVA

As gastropatias estdo intimamente relacionadas ao estresse, aos habitos
de vida e a fatores ambientais. Nota-se a interferéncia do cortisol & mucosa
gastrica lesionando-a e causando sintomas tipicos de dispepsia (KAM et al.,
2020).

E notorio que a rotina estressante dos estudantes de medicina no Nosso
pais, pois a carga horaria do curso passa de 10 MIL horas ao longo de 6 anos.
A rotina extenuante acaba fazendo que os estudantes abandonem habitos
saudaveis e adquiram maus habitos, o que resultam em uma alta probabilidade

de desenvolverem gastropatias (ROSA, 2018).

Com base nisso, o0 presente trabalho visa pesquisar 0s sintomas
dispépticos relacionados a gastropatias presentes entre os estudantes de

medicina e como essas alteracfes impactam em suas qualidades de vida.

3 REFERENCIAL TEORICO

A producéo de acido cloridrico € um processo fisioldgico que ocorre no
estbmago humano. O acido cloridrico é formado pelas células parietais do
epitélio gastrico, que usam a enzima anidrase carbénica para converter diéxido
de carbono e agua em acido carbdnico. Esse acido se dissocia em ions
hidrogénio e bicarbonato, que sdo transportados para o interior e exterior da
célula, respectivamente. Os ions hidrogénio séo trocados por ions potassio na
membrana apical da célula, por meio de uma bomba de prétons. Os ions cloreto
sdo transportados para o limen géstrico por um canal de cloreto na mesma
membrana. Assim, os ions hidrogénio e cloreto se combinam para formar o acido
cloridrico, que tem um pH de cerca de 2 e atua na digestédo de proteinas e na

defesa contra micro-organismos (GUYTON, 2021).

No entanto, quando a producdo de acido estomacal € excessiva ou
desregulada, pode causar danos a mucosa gastrica e duodenal, levando ao
desenvolvimento de Ulceras pépticas. As Ulceras pépticas séo feridas que se
formam no revestimento do estdbmago ou do duodeno e podem provocar

sintomas como dor, queimacao, nauseas e sangramento (GUYTON, 2021).



Existem varios fatores que podem interferir na producdo de &cido
cloridrico e favorecer o surgimento de Ulceras pépticas. Um dos principais é a
infeccdo pela bactéria Helicobacter pylori (H. pylori), que esta presente em cerca
de 50 a 70% das pessoas com Ulceras duodenais e em 30 a 50% das pessoas
com Ulceras gastricas. Essa bactéria se adapta ao ambiente acido do estbmago
e produz substancias que danificam a barreira de muco que protege a mucosa.
Além disso, dependendo da localizacao da infeccéo, a H. pylori pode aumentar
ou diminuir a secre¢do de acido cloridrico, alterando o equilibrio entre os fatores

agressivos e defensivos da mucosa (LADEIRA, 2003).

Outro fator que pode afetar a producdo de acido cloridrico é o uso de
medicamentos anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES), como aspirina,
ibuprofeno e diclofenaco. Esses medicamentos inibem a sintese de
prostaglandinas, que sdo substancias que regulam a secrecdo de muco e
bicarbonato, que neutralizam o &cido cloridrico. O uso de AINEs é responsavel

por mais de 50% dos casos de Ulceras pépticas (CARLI et al., 2015).

Além da infeccado por H. pylori e do uso de AINES, existem outros fatores
gue podem contribuir para o0 aumento da produgéo de acido cloridrico ou para o
enfraguecimento da mucosa gastrica e duodenal. Entre eles, estdo a ma
alimentacao, a ingestdo de bebidas alcodlicas e o estresse. A m4 alimentagéo
pode causar irritacdo da mucosa por meio de alimentos muito condimentados,
acidos ou gordurosos. A ingestdo de bebidas alcodlicas pode aumentar a
secrecdo de acido cloridrico e diminuir a producdo de muco e bicarbonato. O
estresse pode alterar o fluxo sanguineo para a mucosa e reduzir sua capacidade
de reparacéo (LOPES et al.,1989).

Ohana reforca essa ideia em seu trabalho quando diz que os sintomas
das gastropatias estdo relacionados a outros fatores, como infeccdo por
Helicobacter Pylori, ma alimentacdo, ingestdo de bebidas alcodlicas,

medicamentos anti-inflamatorios e estresse (OHANA, 2015).

Portanto, a producéao de acido cloridrico € um fenbmeno complexo que
envolve diversos fatores e que pode ser influenciada por varios agentes externos
ou internos. Quando essa producéo é desbalanceada ou inadequada, pode levar

ao aparecimento de Ulceras pépticas, que sao lesdes graves e potencialmente



complicadas. Por isso, € importante prevenir e tratar os fatores que podem
interferir na produg&o de acido cloridrico e na integridade da mucosa géstrica e
duodenal (GUYTON, 2021).

Segundo Oliveira, as gastropatias como Ulceras gastricas, duodenais e
esofagicas estdo fortemente associadas a ansiedade e ao estresse. Em um
estudo de 2015, ele mostrou que ha uma forte inter-relacéo entre essas duas
psicopatologias e as lesdes gastricas (OLIVEIRA et al., 2015). Nesse sentido, 0
controle dessas alteragcdes psicopatologicas pode levar a um controle das

gastropatias.

Ademais, Moreno afirma que além desses sintomas, a gastrite também
esta relacionada a emog¢bes como raiva, tristeza, felicidade, entre outros. Nesse
estudo, ele afirma que a faixa etaria com maior frequéncia de raiva € entre 20 a
29 anos, concomitante com o0 menor controle dessa emocao, que também ocorre
nessa faixa etaria (MORENO, 2005).

Com base nisso, tendo como objetivo avaliar o estresse em estudantes
de medicina, Souza, 2005, realizou um estudo onde constatou que 35% dos
académicos de medicina sofriam de niveis patoldgicos de estresse. Ou seja,
esse recorte populacional estd mais exposto a esse fator de risco para o

desenvolvimento de gastropatias (SOUZA, 2005).

Nessa mesma Gtica, Quintana relata que académicos de medicina
passam por situacdes angustiantes que corroboram para 0 acometimento de
sintomas gastrodispépticos, além disso, os discentes pontuam que um fator
estressante € a vida de uma pessoa depender da sua aprendizagem
(QUINTANA et al., 2008).

Maria de Figueiredo, aponta a extensa carga horaria curricular e as
atividades extracurriculares, como fatores que limitam aos estudantes de
medicina a terem uma dieta equilibrada e a praticarem atividade fisica, o que
mais uma vez carregam individuos dessa comunidade a estarem vulneraveis a
gastropatias (MARIA DE FIGUEIREDO et al., 2014).

Com o olhar voltado para o abuso de substancias, Borini afirma que o

consumo de bebida alcodlica por estudantes de medicina € preocupante e, 5%



pode se encontrar em um padrdo alcodlatra. Portanto, mais uma vez os
académicos de medicina se encontram no grupo de risco para desenvolverem
sintomas dispépticos, uma vez que o alcool é fator contribuinte para gastropatias
(BORINI, 1994).

4 HIPOTESE

E esperado que a rotina estressante dos estudantes de medicina e sua
rotina alimentar desbalanceada acarrete em consequéncias gastricas. Ademais,
esses sintomas relacionados a gastropatias interferem na sua qualidade de vida,

embora seja um ciclo vicioso, ndo necessariamente acontega nessa ordem.

5 OBJETIVO GERAL
Analisar os sintomas dispépticos relacionados a gastropatias em

estudantes de medicina e compreender seus impactos na qualidade de vida.

6 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Pesquisar os achados cientificos de correlacdo entre gastropatias e
gualidade de vida.

¢ Investigar os habitos de vida de estudantes de medicina e sua correlacao
com a saude géstrica.

e Verificar os casos ja diagnosticados de gastropatias entre os estudantes
de medicina e 0s esquemas terapéuticos propostos.

e Investigar a correlacdo entre os sintomas dispépticos e a rotina

académica, com base na perspectiva dos alunos.

7 METODO

A presente pesquisa utiliza o método qualitativo, pois segundo
Goldenberg, a pesquisa qualitativa ndo se preocupa com representatividade
numérica, mas sim, com o aprofundamento da compreensao de um grupo social,

de uma organizacdo, etc. Os pesquisadores que lancam mao do método



gualitativo, apoiam-se ao pressuposto que ndo defende um modelo Gnico de
pesquisa cientifica, ja que cada area das ciéncias tem sua especificidade, o que
pressupde uma metodologia propria. Assim, 0os pesquisadores qualitativos ndo
podem fazer julgamentos nem permitir que Seus preconceitos e crencgas
contaminem a pesquisa (GOLDENBERG, 1997).

Além do método qualitativo, esse artigo também utilizara o método
guantitativo, pois, segundo ensinamentos de Dalfofo, este método caracteriza-
se pela quantificacéo, tanto nas modalidades de coleta das informacgdes, quanto
em seus tratamentos, podendo ser através de técnicas estatisticas, simples ou
sofisticadas (DALFOFO, 2008).

As pessoas a serem entrevistadas serdo selecionadas dentre os
estudantes de medicina por meio de questionario via formularios (Google
formularios) e as que apresentarem sintomas dispépticos relacionados a
gastropatias ou as que ja foram diagnosticadas ou fazem tratamento para
alguma gastropatias, serédo selecionadas como amostra para a pesquisa. Além
disso, terd uma pergunta aberta para avaliar a o impacto desses sintomas na
gualidade de vida do entrevistado, portanto, essa pesquisa usara tanto o método

gualitativo quanto o método quantitativo.

Para a obtencdo dos dados seréo utilizados roteiros semiestruturados,
gue segundo Alves é a elaboracdo de um roteiro com perguntas e ideias chaves
a serem abordadas, mas de modo que ainda fique temas em aberto, sem ter um

resultado esperado e sem deixar a entrevista inalteravel (ALVES et al., 2017).

O questionario a ser aplicado foi construido baseado no trabalho
“Dispepsia Funcional: um estudo epidemiolédgico e clinico”, e modificado para

atender melhor os objetivos da pesquisa (SILVA et al., 2021)

A partir das informacdes coletadas por meio de entrevista, os dados seréo
analisados pela técnica de andlise de contetudo. Que segundo Camara, deve ser
organizado e avaliado. Serao coletadas informacgdes e organizadas no excel,
para serem apresentadas na forma de gréaficos. Os dados qualitativos serdo

gravados em uma entrevista e transcritos para melhor analise (CAMARA, 2013)



Ademais, essa pesquisa sera submetida ao comité de ética seguindo a
resolucado N° 466 de 22 de dezembro de 2012.

8 RISCO DA PESQUISA
O presente artigo tem como risco a exposicdo de dados pessoais

exposicao de dados clinicos.

9 BENEFICIOS DA PESQUISA
A pesquisa tem como beneficio o proveito direto e indireto, imediato e
posterior, dos dados dos participantes em decorréncia de sua participacdo na

pesquisa.

Também pode ser beneficiada a comunidade na qual o individuo esta
inserido, promovendo melhor percepcdo da saude gastrointestinal dos

estudantes de medicina.

10 METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS

A partir das informacg06es coletadas por meio de entrevista, os dados serao
analisados pela técnica de analise de conteddo. Que segundo Camara, deve ser
organizado e avaliado. Sera coletada informacdes e organizadas no excel para
ser apresentada na forma de gréficos, os dados qualitativos serdo gravados em

uma entrevista e transcritos para melhor analise (CAMARA, 2013).

11 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se identificar académicos de medicina com sintoma dispépticos e
elucidar como essas alteracOes estdo relacionadas com gastropatias, assim
como compreender como esses desconfortos afetam em suas qualidades de

vida.



12 TAMANHO DA AMOSTRA

Tera como limitagdo a amostragem por saturacdo, que segundo
Fontanella, pode ser empirica quando o autor disp6e de dados suficientes para
responder as questdes levantadas na pesquisa. Ou ainda pode ser chamada de
saturacao tedrica quando o autor ndo encontra mais informacdes para balizar ou

aprofundar sua teoria, ou seja, as

(FONTANELLA et al., 2011).

13 ORCAMENTO

A pesquisa tera como custo a impressdo dos questionarios a serem

aplicados e o custo com deslocamentos para a realizagéo de entrevistas.

14 CRONOGRAMA

respostas comecam a Sse

Atividade

Periodo

Elaboracao do projeto de pesquisa

Fevereiro a Junho de 2024

Levantamento Bibliografico

Fevereiro a Maio de 2024

Coleta de dados

Fevereiro a maio de 2024

Analise dos dados

Fevereiro a Abril de 2024
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APENDICE

1- Vocé sabe o que é sindrome dispéptica?
o Sim

o Nao

2- Vocé possui algum desses sintomas?
o Azia
o Pirose
o Empachamento.
o Refluxo gastroesofagico.

o Desconforto abdominal.

3- Se sim, com qual frequéncia?
o Todos os dias
o De 3 a6 vezes nasemana
o Pelo menos uma vez por semana

o Menos de uma vez por semana

4- Vocé ja foi diagnosticado com alguma gastropatia? Se sim, Qual?

5- Qual foi o exame utilizado para o diagndstico?
o Apenas consulta com médico
o Endoscopia digestiva alta
o Exame laboratorial

o Outros (qual?)

6- Faz tratamento para alguma gastropatia?
o Sim

o Nao



o J& fiz tratamento

7- Esses sintomas te limitam em algum aspecto: (alimentacéo, atividade
fisica, estudos...)
o Sim
o Nao

o Nao se aplica

8- Esses sintomas aparecem em periodo especifico? (Proximo as provas).
o Préximo as provas
o Durante o semestre letivo

o Durante as férias

O

N&o respeita uma periodicidade

9- Durante o periodo de férias, ha cessacéo desses sintomas?
o Sim
o Nao

o Nao se aplica

10-Apds iniciar o curso de medicina vocé considera sua alimentacao
saudavel?
o Sim
o Nao

o Na&o se aplica

11-Quantas vezes vocé come fast food por semana?
o No maximo uma vez na semana
o De duas a trés vezes na semana
o Quatro a cinco vezes na semana

o Todos os dias

12-Esses sintomas aparecem apos ingestao de algum alimento especifico?
o Sim



o Nao
o Nao se aplica

o Qual alimento?

13-Caso apresente alguns desses sintomas (pirose, dor abdominal,
saciedade precoce, plenitude gastrica pés-prandial, empachamento, azia,
gueimacédo e ma digestdo), faca um breve relato de como isso afeta a sua

gualidade de vida:
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