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RESUMO

Introducdo: A doenca do refluxo gastroesofdgico é consequente a presenca de refluxo
gastroesofagico patologico, que acompanha sintomas e complicacdes. Objetivo: Avaliar os
impactos da pandemia de Covid-19 na saude de pacientes adultos com a afec¢do em seguimento
ambulatorial em um hospital terciario. Métodos: Trata-se de estudo retrospectivo, descritivo e
observacional. Resultados: Foram avaliados 40 pacientes, dos quais 45% estavam acima do peso
e 55% ganharam peso durante a pandemia. Da amostra, 20% apresentava mais de 3 episodios/
semana de azia pds-prandial que caracterizava assim a exacerbacdo da doenca do refluxo
gastroesofagico durante a pandemia. Dos entrevistados, 25% tiveram infecdo por Covid-19.
Ja 62,5% perderam seguimento ambulatorial e houve um maior ganho de peso e consumo de
fast-food/ultraprocessados dentre os pacientes com perda de seguimento. Conclusdo: Durante
a pandemia da COVID-19, dentre os portadores de doenca do refluxo gastroesofagico, houve
tanto uma elevada taxa de exacerbacdo de sintomas, quanto de perda de seguimento no servico
especializado, tais achados podem estar associados a uma piora de varios fatores de risco
relacionados a moléstia, como ganho de peso e pior qualidade da dieta durante a pandemia.

Descritores: Refluxo gastroesofagico; pandemia; coronavirus; COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: Gastroesophageal reflux disease is a consequence of the presence of pathological
gastroesophageal reflux, which accompanies symptoms and complications. Objective: To
assess the impacts of the Covid-19 pandemic on the health of adult patients with the disease in
outpatient follow-up in a tertiary hospital. Methods: This is a retrospective, descriptive and
observational study. Results: 40 patients were evaluated, of which 45% were overweight and
55% gained weight during the pandemic. Of the sample, 20% had more than 3 episodes/week
of postprandial heartburn, which thus characterized the exacerbation of GERD during the
pandemic. Of those interviewed, 25% had a Covid-19 infection. On the other hand, 62.5% lost
outpatient follow-up and there was greater weight gain and consumption of fast-food/ultra-
processed foods among patients lost to follow-up. Conclusion: During the COVID-19 pandemic,
among patients with gastroesophageal reflux disease, there was both a high rate of symptom
exacerbation and loss of follow-up in the specialized service, such findings may be associated
with a worsening of several risk factors related to the disease such as weight gain and poorer
diet quality during the pandemic.
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INTRODUCAO

A doenca do refluxo gastresofagico
(DRGE) é consequéncia da presenca de ex-
cesso de refluxo gastroesofagico de forma
recorrente, que pode ser acompanhado de al-
teracdes de motilidade esofagiana, cursa com
sintomas que impactam na qualidade de vida
do paciente e evolui com complicagées como o
adenocarcinoma de es6fago nas formas com-
plicadas. Estima-se que a sua prevaléncia seja
entre 8% e 33% da populacdo mundial. Aco-
mete todos os grupos etarios e ambos os se-
X0s e representa uma das principais queixas
clinicas na gastroenterologia*.

Sdo diversas as manifestacoes clinicas,
entre as quais se destacam a pirose po6s-pran-
dial e a regurgitacdo acida. Como manifesta-
¢Oes atipicas, observa-se principalmente tosse,
asma, rouquidéo e dor toracica ndo-cardiaca®’.

Com base no quadro clinico é possivel
realizar o diagnédstico presuntivo de DRGE. O
tratamento pode ser iniciado, especialmente
em pacientes adultos com menos de 40 anos
e sem sinais de alarme. A intensidade dos
sintomas ndo se correlaciona com o grau de
esofagite na endoscopia digestiva alta (EDA)®~.

A impedancio-pHmetria é o exame pa-
drdo-ouro e fornece evidéncias confirmatd-
rias de DRGE, mas nao é realizado rotinei-
ramente. E mais indicado na investigacdo de
manifestacdes atipicas de DRGE e nas formas
nao erosivas que ndo apresentam melhora
significativa com o tratamento clinico.

No tratamento, deve-se sempre adotar
medidas dietético-comportamentais. A perda
de peso e a elevacao da cabeceira da cama
foram as medidas com maior evidéncia de
beneficio. A obesidade e consumo regular de
alcool e tabaco mostraram maior associagao
com o risco de progressdo de esofago de
Barrett e adenocarcinoma®!. Além disso,
deve-se destacar a maior prevaléncia de
transtorno de ansiedade e depressdo dentre

os portadores de DRGE se comparados com

a populacdo geral'*'3. J4 o consumo de fast-
food, alimentos industrializados e bebidas
adocicadas como refrigerantes tém maior
associagcdo com a moléstia®.

O pilar do tratamento medicamentoso
€ o uso de inibidores de bomba de prétons
(IBPs), que promove o controle de sintomas e
cicatrizacdo de erosoes. A perda de seguimento
ambulatorial e nao ado¢do das principais
medidas dietético-comportamentais podem
levar a exacerbagdo dos sintomas de DRGE a
longo prazo.

No final de 2019, foi identificado uma
nova variante de coronavirus na China.
Transmitida de pessoa para pessoa, houve
grande aumento do nimero de casos até atin-
gir a condi¢cdo de pandemia global. Com isso,
houve necessidade de distanciamento social
e diversos servigos foram fechados ou sofre-
ram restricdes ao seu funcionamento®. Deste
modo, este trabalho busca avaliar o impacto,
especialmente de acesso a assisténcia a sau-
de, da pandemia em um hospital terciario de
Sao Paulo, quanto ao agravamento dos fatores
de risco para DRGE e no controle sintomatico
em um grupo de pacientes com DRGE ja es-
tabelecida e que ja faziam seguimento ambu-
latorial em servico especializado quando do
surgimento da pandemia.

OBJETIVOS

Objetivo Primario - avaliar quais foram os
impactos da pandemia de COVID-19 na saude
de pacientes adultos com DRGE em seguimento
ambulatorial em um hospital terciario de Sao
Paulo em 2022.

Objetivos secundario - descrever fatores de
risco, quadro clinico e aspectos diagnosticos
e de tratamento da doenca do refluxo gas-
troesofagico; identificar o perfil clinico dos
pacientes com a moléstia em seguimento am-
bulatorial em um hospital tercidrio no ano de
2022; analisar como a pandemia de COVID-19
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interferiu nos fatores de risco para DRGE e no
seguimento dos pacientes analisados no pre-
sente estudo.

METODOS

Trata-se de pesquisa basica estratégica
descritiva e exploratéria com método hipoté-
tico-dedutivo, com abordagem qualitativa e
procedimento de pesquisa bibliografica, docu-
mental e de campo, ou seja, estudo retrospec-
tivo, descritivo e observacional.

Inicialmente, realizou-se uma revisiao
bibliografica em duas das principais bases
de dados (Pubmed e Lilacs) acerca da DRGE,
com foco em identificar os fatores de risco,
as manifestagdes clinicas, complicacdes e
tratamento, com o objetivo de confeccionar
um questionario que abordasse uma avaliagao
dos sintomas clinicos e suas repercussoes,
avaliasse o perfil dos fatores de risco e a
eficacia de controle de sintomas. Perguntas
acerca de diario alimentar foram baseadas em
artigo revisado, tendo como base os padroes
mais recentes dos

alimentares pacientes

(altima semana).

A pesquisa de campo foi realizada por
meio de questionario com questdes de multi-
pla escolha e perguntas abertas com respostas
curtas. Em um momento posterior, foi reali-
zada a revisao de prontudrios para andalise de
comorbidades e exames endoscépicos pré-
vios, dando-se destaque para os mais recentes
(2020-2022) e com alteragdes endoscopicas
atribuiveis a DRGE.

Os questionarios obtiveram dados
demograficos referentes a indice de massa
corporal (IMC), cintura abdominal, andlise
de intensidade de sintomas tipicos (azia pos-
prandial) e presenca de sintomas atipicos
de DRGE. Também procurou-se esclarecer o
questionario alimentar simplificado com base
nos alimentos mais comuns descritos como
gatilhos dos sintomas da doenga. A analise dos

impactos da pandemia foi avaliada com base

no relato de infeccao e internacdo prévia pela
doenca, relato de surgimento ou agravamento
de sintomas psiquiatricos ou necessidade de
seguimento por profissional de saude mental
e a perda de seguimento ambulatorial durante
o periodo pandémico, além do agravamento de
comorbidades durante o mesmo periodo.

Durante o periodo foram incluidos
40 pacientes, alocados em um grupo Unico
de estudo. As variaveis foram tabuladas em
planilha do Excel® e submetidas a analise
estatistica para confeccdo do relatério
da pesquisa. Tanto o questionario como a
revisao de prontuarios foram feitos mediante
autorizacao dos pacientes do estudo por meio

de termo de consentimento livre e esclarecido.

O projeto de pesquisa obteve aprovagao
do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital do
Servidor Publico Estadual de Sao Paulo (CAAE
n? 62487722.0.0000.5463).

Critérios de inclusao

Pacientes em seguimento no ambulatoé-
rio de Gastroenterologia Clinica do Hospital do
Servidor Publico Estadual “Francisco Morato
de Oliveira” HSPE - FMO em Sao Paulo. Eram
individuos a partir de 18 anos de idade; com
critérios clinicos para doenca do refluxo gas-
troesofagico, com sintomas tipicos e/ou atipi-
cos, historico de resposta parcial ou total ao
uso de inibidores de bomba de protons.

Critérios de nao inclusao

Pacientes que ndo sdo acompanhados no
ambulatoério geral de Gastroenterologia Clini-
ca do hospital; com idade inferior a 18 anos;
com sintomas mais bem explicados por prova-
vel outra afecgdo, com base na avaliagdo de cri-
térios clinicos e exames complementares.

Para a analise estatistica, descreveu-
-se as caracteristicas do tipo continua (idade,
peso, cintura abdominal) através das médias
e desvios-padrado, e para as caracteristicas
atributo (género, grau de IMC, ganho de peso
durante a pandemia) através de frequéncias
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e percentuais. Para comparar os percentuais
entre os grupos em estudo utilizou-se o tes-
te exato de Fisher e considerou-se o nivel de
significancia de 5% nas comparagdes, o qual
equivale a uma confianca de 95%.

RESULTADOS

Na tabela 1 apresenta-se a distribuigao
das caracteristicas gerais dos participantes,
dando-se destaque as caracteristicas clinico-
epidemiolégicas, comorbidades e achados
endoscopicos mais recentes. Apresenta-se
para as medidas tipo atributo as frequéncias
e percentuais e para as medidas continuas as
médias e desvios-padrao.

No presente estudo, observa-se maior
predominio do género feminino (90%) na
amostra estudada. A média de idade ficou

em 62,3 + 10,2 anos e o tempo médio do
seguimento ambulatorial foi de 5,8 + 5,5 anos.

Em relacao ao IMC, somente 15% dos
participantes estavam na faixa normal; a
maior parte apresentava sobrepeso (45%) e
pouco mais da metade (55%) teve ganho de
peso na pandemia em 2022.

Com relacdo as comorbidades levanta-
das, as prevalentes em ordem decrescente fo-
ram: diabetes mellitus tipo 2 (42,5%), hiper-
tensao arterial sistémica (47,5%) e hipotireoi-
dismo (15%).

Quanto aos aspectos endoscopicos, ve-
rificou-se que 48,6% dos participantes tinham
ultimo exame endoscdpico normal, sendo que
a presenca de esofagite erosiva de moderada/
intensa foi descrita em apenas 1 caso (2,7%) da
amostra e os demais aspectos estdo discrimina-
dos na tabela 1.

Tabela 1 - Aspectos clinico-epidemiolégicos e achados endoscépicos da amostra.

Caracteristicas

Idade (anos)
Género

IMC

Ganho de peso na pandemia

DM tipo 2

HAS

Hipotireoidismo

Grau de esofagite erosiva

Achados Endoscépicos da
EDA mais recente

Tempo de seguimento (anos)

Referéncias Medida
Média + DP 62,3 £ 10,2
Feminino 36 (90%)
Normal 6 (15%)
Sobrepeso 18 (45%)
Obesidade grau | 11 (27,5%)
Obesidade grau |l 4 (10%)
Obesidade grau llI 1(2,5%)
Sim 22 (55%)
Nao 18 (45%)
Sim 17 (42,5%)
Nao 23 (57,5%)
Sim 19 (47,5%)
Nao 21 (52,5%)
Sim 6 (15%)
Nao 34 (85%)
Ausente 18 (48,6%)
Grau A 16 (43,2%)
Grau B 2 (5,4%)
GrauCouD 1(2,7%)
Fundoplicatura 1(2,7%)
Gastrite leve 1(2,7%)
Hérnia de hiato 8 (21,6%)
Normal 27 (73%)
Média + DP 58+55

Legenda: IMC: Indice de massa corporal; HAS: Hipertensdo arterial sistémica; DM: Diabetes mellitus; EDA:

Endoscopia digestiva alta; DP: desvio-padrao.
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A figura 1 mostra as frequéncias e percentuais dos sintomas dos participantes, avaliando
sua frequéncia e intensidade, bem como a presenca de sintomas atipicos. Conjuntamente, foi
avaliada a frequéncia do uso de IBP e aspectos relativos a saude mental e ganho de peso corporal
durante a pandemia.

Destaca-se que 20% da amostra apresentava mais de 3 episddios de azia pds-prandial
semanais, caracterizada pela exacerba¢do da DRGE durante a pandemia. Pouco mais da metade
dos pacientes (57,5%) estavam em uso regular de IBP. Além disso, os sintomas extra-esofagianos
mais comuns foram: tosse e rouquidao (32,5% cada). Ja em relagdo ao tabagismo e ao etilismo,
5% referiam tabagismo ativo e o nivel de etilismo referido foi de consumo usual aos finais de
semana (25%). O restante negava consumo de alcool durante a pandemia. Quanto a aspectos
de saude mental, 40% dos pacientes tinham acompanhamento psiquiatrico e/ou psicoldgico
regular e dentre eles a queixa prevalente era de transtorno de ansiedade (85,7%). Além disso, o
sedentarismo foi observado em 57,5% da amostra.
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Figura 1 - Caracteristicas dos sintomas relacionados a DRGE e avaliacdo de fatores do estilo de vida associados
a DRG da amostra estudada. Sintomas avaliados: azia pds-prandial; IBP: Inibidor da bomba de protons; Ac:

acompanhamento; AP: Avaliacdo psiquiatrica daqueles que fazem acompanhamento especializado.

Na tabela 2, estdo as frequéncias e percentuais das informagoes relativas a COVID dos
participantes,comabordagem dos indices de infec¢do e internagdo, bem como perda de seguimento
ambulatorial e agravamento de aspectos que podem implicar na piora de controle sintomatico da
DRGE, como ganho de peso e maior consumo de alcool e tabaco, além da maior ingesta de fast-food
e alimentos ultraprocessados.
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Tabela 2 - Fatores ocorridos na pandemia de COVID-19 na amostra estudada.

Fatores presentes durante a pandemia covid-19 em 2022 (N=40) N (%)
Infecgao confirmada por COVID-19 10 (25)
Internacéo hospitalar por COVID-19 2 (5)

Perda de seguimento ambulatorial pela DRGE 25 (62,5)
Maior consumo de alcool e/ou tabaco --

Piora da saude mental 14 (35)
Reducéo de pratica de atividade fisica regular 23 (57,5)
Aumento do consumo de fast-food e/ou industrializados 12 (30)

Com relagdo ao ambito da infec¢ao por COVID-19 e ao isolamento social imposto, constatou-
se que 25% dos entrevistados tiveram infec¢do por COVID, com 5% desse grupo necessitando de
internacao hospitalar. Com a diminuicdo do fluxo de atendimentos ambulatoriais impostos pela
pandemia, 62,5% perderam seguimento ambulatorial, 35% referiram piora da saide mental e
57,5% referiram dificuldade de manter atividade fisica regular, além de aumento de consumo de
fast-food e alimentos industrializados (30%).

Na tabela 3, buscou-se avaliar o impacto da perda de seguimento durante a pandemia em
relacdo aos fatores de risco para DRGE levantados no estudo. Apresentam-se as frequéncias e
percentuais. Para comparar os percentuais entre os grupos, utilizou-se o teste Exato de Fisher e,
para decidir a significancia entre os grupos, avaliou-se se o valor de P era < 0,05.

Tabela 3 - Comparacdo de fatores de risco para DRGE entre os pacientes que mantiveram em
relacdo aos que perderam seguimento ambulatorial na pandemia.

Perda de Seguimento Ambulatorial

Fatores de risco

SIM (N=25) NAO (n=15) P
Ganho de peso 16 (64%) 6 (40%) 0,1942
Redugéao da pratica de atividade fisica regular 14 (56%) 9 (60%) 1,0000
Piora da Saude Mental 9 (36 %) 5 (33,3%) 1,0000
Aumento do consumo de fast-food e/ou industrializados 10 (40%) 2 (13,3%) 0,1523

Quanto ao impacto da perda de seguimento ambulatorial na pandemia nos pacientes
com DRGE, em relacdo aos fatores de risco para exacerba¢do de sintomas da doencga, pode-se
observar um percentual maior de ganho de peso no grupo com perda de seguimento (64% x
40% no grupo sem perda), e da mesma forma quanto ao aumento de consumo de fast-food e
alimentos industrializados (40% x 13,3%) mas, sem diferenca estatistica entre os grupos. Ja em
relacdo a piora da saide mental e reducdo da atividade fisica regular, ambos afetaram de maneira
semelhante os dois grupos, independente da perda de seguimento ambulatorial.

DISCUSSAO

A DRGE apresenta aspectos importantes em seu acompanhamento, no que se refere
a mudancas de estilo de vida, especialmente para a perda de peso e aderéncia as medidas
comportamentais e uso correto da terapia medicamentosa'?. Com a pandemia de COVID-19, uma
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maior dificuldade para essa implementacdo
agravando fatores de risco para DRGE e
controle de sintomas associados?.

No presente trabalho, observou-se um

perfil clinico-epidemiolégico semelhante

ao observado na literatura, com maior
DRGE

com idade superior a 45 anos de idade. A

predominio de em mulheres e
maioria dos pacientes estava acima do peso
e era sedentario, fatores que interferem
negativamente no controle de sintomas*>.

Destaca-se que houve exacerbacdo da
DRGE em 20% dos pacientes com seguimento
ambulatorial por DRGE durante a pandemia
conforme também documentado em trabalho
recente de Alhuzaim et al. realizado na Arabia
Saudita de abril a setembro de 2021%.

Além disso, houve repercussdo impor-
tante da pandemia no ambito do seguimento
clinico regular, pois 62,5% perderam o segui-
mento ambulatorial e 35% referiram piora da
saide mental que poderia ter contribuido para
a exacerbacdo dos sintomas de DRGE.

Nado se identificou maior consumo de
tabaco durante a pandemia em nosso trabalho,
diferentemente do estudo saudita de Alhuzaim
et al.’® que pode ser explicado pelo reduzido
numero de tabagistas ativos na casuistica.

O presente estudo mostrou um aumento
de consumo de fast-food e alimentos industria-
lizados em 1/3 dos casos, que pode indireta-
mente interferir no ganho de peso e contribuir
para a piora dos sintomas.

Quanto ao impacto da perda de
seguimento ambulatorial na pandemia nos
pacientes com DRGE em relagdo aos fatores
de risco para exacerbacdo de sintomas da
doenca, houve um percentual maior de ganho
de peso e de consumo de fast-food e alimentos
industrializados no grupo com perda de
seguimento, mas sem diferenca estatistica

entre os grupos. O achado de piora do padrao

alimentar durante a pandemia ja foi também
descrito em trabalho de Ruiz-Roso et al.'” em
adolescentes de diferentes paises.

O estudo encontrou limitagdes, como
0 numero pequeno da amostra, o que faz
perder poder estatistico. Além disso, o
perfil de pacientes em seguimento em nosso
ambulatério é de populacdao mais idosa, o que
faz com que a amostra apresente uma maior

prevaléncia de comorbidades e de obesidade.

Estudos futuros e com amostras mais
expressivas sdo necessarios para confirmar
os achados e fazer novas constatacdes sobre
a repercussdo da COVID-19 e do isolamento
social no seguimento da DRGE.

CONCLUSAO

O impacto da COVID-19 e o isolamento
social impostos nesse periodo nos pacientes
com DRGE em seguimento ambulatorial ainda
tem sido pouco documentado na literatura
e o presente estudo mostrou importantes
repercussdes no controle de sintomas da
doenca do refluxo gastresofagico, com elevada
taxa de exacerbacdo de sintomas e com piora
de varios fatores de risco associados em meio
a pandemia.

A maior parte dos pacientes tiveram
perda de seguimento ambulatorial. O ganho de
peso e o maior consumo de fast-food e alimentos
industrializados durante a pandemia podem
ter contribuido para tais achados como ja
observado em outros perfis de pacientes.
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