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RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia de estresse emocional e sua ..Iulla.na palres Pires
relacio com sintomas dispépticos e alteracdes do hébito (.Jamlla R}belro de S01.lsa
intestinal em estudantes de Medicina. Métodos: Estudo GlovanaSilvade Alnzelda
transversal analitico realizado em 2023, com estudantes do 1° ao Estudan’gqs de Graduacao em
89 periodo de uma Instituicdo de Ensino Superior de Vitéria da Medlclr}a das Fac.u’ld.ades
Conquista (Bahia). O estresse emocional foi avaliado pela Escala Santo Agostinho de Vitoria da
de Percepciio de Estresse—10 (EPS-10), considerando os 30 dias Conquista, BA (FASAVIC)
anteriores a  coleta.  Foram  registradas  variaveis
sociodemograficas, habitos alimentares e comportamentais. A
anélise estatistica utilizou os testes qui-quadrado de Pearson e
exato de Fisher, adotando-se nivel de significancia de 5%
(p<0,05). Resultados: Participaram 325 estudantes, com
prevaléncia de estresse emocional de 61,2%. O estresse foi
significativamente associado ao sexo feminino (p<0,001), a
alimentacdo nao saudavel (p=0,003) e a habitos alimentares
inadequados, como consumo de alimentos gordurosos
(p=0,022) e substituicdo de refeicdes por lanches (p=0,018).
Também se associou a suspeita de doencga gastrointestinal
(p=0,001) e a maior frequéncia de sintomas dispépticos e
intestinais, incluindo azia (p=0,003), diarreia (p=0,005),
constipacao (p<o0,001), epigastralgia (p<0,001), saciedade
precoce (p=0,008), distensao abdominal (p=0,001), nausea e/ou
vomito (p<o0,001), flatuléncia/gases (p=0,013) e refluxo
(p=0,021). Conclusao: Observou-se elevada prevaléncia de
estresse emocional entre os estudantes de Medicina, associada a
hébitos alimentares inadequados e a presenca de sintomas
gastrointestinais. Os achados reforcam a importancia de
estratégias institucionais voltadas a promocao da satide mental e
alimentar, com acgdes educativas e programas de apoio
psicossocial.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of emotional stress and its relationship with dyspeptic
symptoms and bowel habit alterations among medical students. Methods: This analytical cross-
sectional study was conducted in 2023 with students from the 1st to the 8th semesters at a higher
education institution in Vitoria da Conquista, Bahia, Brazil. Emotional stress was assessed using
the Perceived Stress Scale—10 (PSS-10), referring to the 30 days preceding data collection.
Sociodemographic, dietary, and behavioral variables were also recorded. Statistical analyses were
performed using Pearson’s chi-square and Fisher’s exact tests, adopting a 5% significance level
(p<0.05). Results: A total of 325 students participated, with an estimated prevalence of
emotional stress of 61.2%. Stress was significantly associated with the female sex (p<0.001),
unhealthy diet (p=0.003), and inadequate eating habits such as fatty food intake (p=0.022) and
meal replacement with snacks (p=0.018). Emotional stress was also associated with suspected
gastrointestinal disease (p=0.001) and higher frequencies of dyspeptic and intestinal symptoms,
including heartburn (p=0.003), diarrhea (p=0.005), constipation (p<0.001), epigastric pain
(p<0.001), early satiety (p=0.008), abdominal bloating (p=0.001), nausea and/or vomiting
(p<0.001), flatulence/gas (p=0.013), and reflux (p=0.021). Conclusion: A high prevalence of
emotional stress was observed among medical students, associated with poor dietary habits and
gastrointestinal symptoms. These findings highlight the need for institutional strategies aimed at
promoting mental and nutritional health, including educational interventions and psychosocial
support programs.

Key-words: Dyspepsia. gastroenteropathy. stress. medical students. mental health.

1 INTRODUCAO

O trato gastrointestinal é uma das principais vias de acesso ao nosso organismo e
problemas nesse sistema podem repercutir em todo o corpo. Atualmente, distirbios funcionais
do trato gastrointestinal afetam até 30% da populagdo ocidental, com queixas frequentes de
dispepsia e alteracoes do habito intestinal na pratica clinica [1]. Os sintomas dispépticos
destacam-se como um dos principais, atingindo entre 15 e 40% da populacao mundial [2].

Entre as alteracdes do habito intestinal, a constipacdo é a causa mais comum de busca
por atendimento médico, afetando cerca de 20% da populacdo mundial [3]. Por outro lado, a
diarreia cronica é uma das dez principais causas de morte no mundo, além de impactar
negativamente a qualidade de vida [4].

O sistema gastrico, amplamente inervado, é diretamente influenciado por fatores
intrinsecos e extrinsecos, como o estresse, contribuindo para o surgimento de lesoes, sobretudo,
estomacais. O ambiente universitario, especialmente, na graduacao em medicina, é marcado
por uma rotina onerosa e exaustiva que expoe os estudantes ao estresse constante, mesmo antes
do ingresso no curso®. O uso de medicamentos, noites mal dormidas e somatizacoes sio
frequentes para grande parte destes académicos [7,8].

Assim, dada a escassez de estudos que correlacionem estresse emocional e
manifestagoes clinicas gastrointestinais, torna-se imprescindivel analisar esse sistema organico
em conexao com a vida académica dos estudantes de medicina®, especialmente, frente a alta
demanda por atendimentos psicologicos e psiquiatricos relacionados aos sintomas
gastrintestinais [9].

Este estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de estresse emocional e sua
relacdo com os sintomas dispépticos e as alteracoes do habito intestinal em estudantes de
medicina de uma faculdade particular da cidade de Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil.

2 METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal, quantitativa e analitica, realizada com graduandos
em medicina de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) localizada em Vitéria da Conquista,
Bahia no ano de 2023. A populacdo-alvo compunha-se de estudantes do primeiro ao oitavo
periodo, totalizando 924 alunos matriculados no semestre 2024.1. Foram incluidos no estudo
estudantes regularmente matriculados e de ambos os sexos e qualquer idade. Excluiram-se os
estudantes que nao entregaram o questionario e/ou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) corretamente preenchidos e aqueles que relataram diagnoéstico prévio de
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doencas gastrintestinais.

A coleta de dados ocorreu entre abril e junho de 2023, utilizando dois questionarios
semiestruturados. O primeiro foi baseado na aplicacao da Escala de Percepcao de Estresse — 10
(EPS- 10), criada por e validada por Cohen, Kamarck e Mermelsteinm (1983) e adaptada para a
versao brasileira por Reis, Hino e Rodriguez-Anes (2010), para avaliar a autopercepcao
individual de estresse emocional.

O segundo questionario, elaborado pelos pesquisadores, abordou sobre dados
sociodemograficos, hibitos alimentares e comportamentais, presenca e frequéncia de sinais e
sintomas, como: epigastralgia, pirose, plenitude po6s-prandial, saciedade precoce, constipacao e
diarreia e suspeita empirica de doenga gastrointestinal ndo diagnosticada. Para este dltimo
questionario, um pré-teste foi aplicado a 5% do universo amostral (n=40 alunos) nao incluidos
no estudo principal, para validar linguagem, tempo, aceitabilidade e clareza das perguntas.

Foi considerado como desfecho a variavel “estresse emocional” (nfo; sim), caracterizado
pela resposta positiva concomitante a duas perguntas da escala EPS-10: com que frequéncia vocé
ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu inesperadamente? (considerando os ultimos 30
dias); com que frequéncia vocé esteve nervoso ou estressado? (considerando os ultimos 30 dias).
Como variaveis independentes, foram consideradas as caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais e de habito alimentar.

A anélise descritiva foi feita utilizando medidas de frequéncias absolutas e relativas. Para
andlise bivariada, foram utilizados os testes qui-quadrados de Pearson e/ou exato de Fisher para
avaliar as diferencas entre as categorias de exposi¢do, com um nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

Todas as anélises foram feitas utilizando-se o programa estatistico STATA versao 17.0
(Stata Corporation, College Station, EUA).

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, este trabalho atendeu as
exigéncias éticas da Resolucdo 466/12. O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves (UNIPTAN) em
01/11/2023 com parecer consubstanciado de naimero 67755423.3.0000.9667.

3 RESULTADOS

Foram avaliados 325 estudantes de graduacao em medicina, com média de idade de 23,9
anos (Q1=20,0; Q3=25,0; Min=18,0; Max=46,0), dos quais 61,7% (n=201) eram do sexo
feminino. A maior parte dos avaliados estava no primeiro curso de ensino superior (69,2%) ou ja
possuia algum outro curso superior (23,1%), nunca trabalhou (56,6%) ou estava inativo (23,7%),
estavam cursando periodos do ciclo clinico (6° periodo 18,5%; 7° periodo 15,7%; e 8° periodo
23,7%), nao eram bolsistas (87,1%) e ndo eram naturais do municipio em que se localizava a
escola (Vitoria da Conquista) (60,3%) (Tabela 1).

A pontuagido referente a escala de avaliacio de estresse emocional foi usada para
classificacao dos participantes como apresentando estresse emocional clinicamente presente, o
que foi observado em 61,2% dos estudantes avaliados (n=198). Esse desfecho foi mais prevalente
entre mulheres (71,1%), entre aqueles com maior grau de escolaridade prévio, que nunca
trabalharam (63,6%), cursando o 6° periodo (71,1%), que estudavam como nao bolsistas (64,3%)
e que eram naturais do municipio onde se situava a escola (62,0%) (Tabela 1). A diferenca de
prevaléncia de estresse emocional entre os grupos foi estatisticamente significativa apenas para a
variavel sexo (<0,001).

Entre estes estudantes de medicina, a maioria considerava sua alimentaciao saudavel
(52,3%), consumia pelo menos 1 ou mais refeicao fora de casa por dia (79,6%), considerava o
consumo de alimentos gordurosos como médio (46,2%) ou alto/muito alto (28,0%), substituia 1
ou mais refeicoes por lanches na semana (69,9%) e consumia bebida alcodlica de 1 a 4 vezes ao
més (65,2%) (Tabela 2). Nesta tabela, o grupo 1 refere-se aos participantes considerados abaixo
do ponto de corte para estresse emocional clinicamente significativo (resposta “sim” a duas
questoes do EPS-10), enquanto o grupo 2 foi composto por aqueles que alcancaram ou
ultrapassaram o referido ponto de corte.

A prevaléncia de estresse emocional foi maior entre estudantes que nao consideravam
a sua alimentacao saudavel (69,9%; p=0,003), com consumo alto/muito alto de alimentos
gordurosos (72,5%; p=0,022) e com maior frequéncia de substituicao de refeicoes por lanches
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(3 dias 77,5%; 4 dias ou mais 77,4%; p=0,018) (Tabela 2). O consumo de refeicoes fora de casa
e a frequéncia de consumo de bebida alcodlica ndo apresentaram diferencas de prevaléncia de
estresse emocional estatisticamente significativas (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuigdo das variaveis sociodemograficas e académicas segundo a presenga de
estresse emocional em estudantes de Medicina (n = 325) de Vitéria da Conquista-Bahia, 2023

Variaveis Total (n=325) Estresse Emocional p
f(%) Nao (n=126) Sim (n=199)
Sexo 0,001*
Masculino 124 (38,1) 68 (54,8) 56 (45,2)
Feminino 201 (61,9) 58 (28,9) 143 (71,1)
Escolaridade 0,31
Superior incompleto 225 (69,2) 88 (39,1) 137 (60,9)
Superior completo 75 (23,1) 28 (37,3) 47 (62,7)
Especializacao 16 (4,9) 9 (56,2) 7(43,8)
Mestrado 3(0,9) 0 (0,0) 3 (100,0)
Sem informacao 6 (1,8) 1(16,7) 5(83,3)
Trabalho 0,58
Nunca trabalhou 184 (56,6) 67 (36,4) 117 (63,6)
Inativo 77 (23,7) 33 (42,9) 44 (57,1)
Ativo 59 (18,2) 24 (40,7) 35 (59,3)
Sem informacao 5(1,5) 2 (40,0) 3(60,0)
Periodo (semestre) 0,16
1° periodo 26 (8,0) 8(30,8) 18 (69,2)
20 periodo 21(6,5) 13 (61,9) 8(38,1)
3° periodo 45 (13,9) 19 (42,2) 26 (57,8)
5° periodo 45 (13,9) 20 (44,4) 25 (55,6)
6° periodo 60 (18,5) 17 (28,3) 43 (71,7)
7° periodo 51 (15,7) 19 (37,3) 32 (62,8)
89 periodo 77 (23,7) 30 (39,0) 47 (61,0)
Bolsista 0,66
Nao 283 (87,1) 111 (39,2) 172 (60,8)
Sim 42 (12,9) 15 (35,7) 27 (64,3)
Natural de VDC 0,81
Nao 196 (60,3) 77 (39,3) 119 (60,7)
Sim 129 (39,7) 49 (38,0) 80 (62,0)

n: amostra; f: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; p: nivel de significancia estatistica; *: estatisticamente significante a 5%;
VDC: Vitéria da Conquista
Fonte: Os autores (2023)

Em relacao as caracteristicas gastrointestinais, o relato de diagnostico de doenca
gastrointestinal prévia foi observado em 27,7% dos estudantes (Tabela 3). Além disso,
apresentaram frequéncias de 1 ou 2 dias na semana a pirose (28,6%), eructacao (31,1%),
epigastralgia (29,2%), saciedade precoce (21,3%), distensao abdominal (21,0%), plenitude
pos-prandial (34,1%), nausea e/ou vomito (17,8%), tenesmo (22,2%), flatuléncia/gases
(33,6%) e regurgitacao (22,5%) (Tabela 3).

Quanto a queixa de diarreia, 20,3% da amostra total a referiram, e as frequéncias estao
demonstradas na figura 1, onde se observa que a maioria dos estudantes considerados sem estresse
(Grupo 1) relatou nenhum (ou esporadico) episédio de diarreia (quase 70%), enquanto entre os
estudantes com estresse (Grupo 2) esse percentual caiu para 45,1 %. Por outro lado, entre os
estudantes sem estresse, 56,3 % nao apresentaram constipacao ou relataram-na esporadicamente,
enquanto no grupo com estresse esse valor caiu para 49%.
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Tabela 2. Habitos alimentares e comportamentais segundo existéncia de estresse emocional em
estudantes de Medicina (n = 325) de uma escola de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2023

Variaveis Total (n=325) Estresse Emocional D
f (%) Grupo 1 (n=126) Grupo 2 (n=199)

Considera alimentacio saudavel 153 (47,1) 40 (26,1) 107 (69,9) 0,003*

Nao 170 (52,3) 79 (46,5) 91 (53,5)

Sim 2(0,6) 1 (50,0) 1(50,0)

Sem informacao 0,484
Consumo de refeicoes fora de casa 60 (18,5) 29 (48,3) 31(51,7)

Nenhuma 94 (28,9) 34 (36,2) 60 (63,8)

1 refeigdo 82 (25,2) 39 (47,6) 43 (52,4)

2 refei¢Ges 40 (12,3) 19 (47,5) 21 (52,5)

3 refeicdes 49 (15,1) 23 (46,9) 26 (53,1)

4 ou mais 1(0,3) 1 (100,0) -

Sem informacao 0,022
Consumo de alimentos gordurosos 82 (25,2) 31(37,8) 51(62,2)

Muito baixo/baixo 150 (46,2) 68 (45,3) 82 (54,7)

Médio 91 (28,0) 25 (27,5) 66 (72,5)

Alto/muito alto 2(0,6) 2 (100,0) -

Sem informacao 0,018
Substitui refeicao por lanches 95 (29,2) 46 (48,4) 49 (51,6)

Nenhuma vez 88 (27,1) 32(36,4) 56 (63,6)

1dia 84 (25,8) 31(36,9) 53 (63,1)

2 dias 40 (12,3) 9 (22,5) 31(77,5)

3 dias 16 (4,9) 4 (25,0) 12 (75,0)

4 ou mais 3(0,9) 3 (100,0) -

Sem informacao 0,331
Consumo de bebida alcodlica 85 (26,2) 39 (45,9) 46 (54,1)

Naéo bebe 138 (42,5) 46 (33,3) 92 (66,7)

1vez ou menos/més 74 (22,8) 29 (39,2) 45 (60,8)

2—4 vezes/més 28 (8,6) 12 (42,9) 16 (57,1)

2 vezes ou mais/semana
n: amostra; f: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; p: nivel de significancia estatistica; *: estatisticamente
significante a 5%
Fonte: Os autores (2023)

Tabela 3. Frequéncia de sintomas gastrointestinais segundo a existéncia de estresse emocional
em estudantes de Medicina (n = 325) de uma escola de Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil, 2023
Grupo 1 Grupo 2 Amostra total

Frequéncia semanal de sintomas £(%) £(%) n (%) Valor de p
Pirose 0,003*
Nenhum / esporadico 185 (56,9) 87 (47,0) 98 (53,0)
1dia 50 (15,4) 18 (36,0) 32 (64,0)
2 dias 43 (13,2) 8 (18,6) 35 (81,4)
3 dias 19 (5,9) 4(21,1) 15 (78,9)
4 ou mais dias 18 (5,5) 5 (27,8) 13 (72,2)
Sem informacao 10 (3,1) 4 6
Eructacoes 0,79
Nenhum / esporadico 112 (34,5) 48 (42,9) 64 (57,1)
1dia 59 (18,2) 21(35,6) 38 (64,4)
2 dias 42 (12,9) 14 (33,3) 28 (66,7)
3 dias 38 (11,7) 16 (42,1) 22 (57,9)
4 ou mais dias 56 (17,2) 22(39,3) 34 (60,7)
Sem informacao 18 (5,5) 5 13
Epigastralgia <0,001*
Nenhum / esporadico 193 (59,4) 98 (50,8) 95 (49,2)
1dia 55 (16,9) 15 (27,3) 40 (72,7)
2 dias 40 (12,3) 6 (15,0) 34 (85,0)
3 dias 21(6,5) 4(19,1) 17 (80,9)
4 ou mais dias 12 (3,7) 2 (16,7) 10 (83,3)

Cont.
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Sem informacao 4 (1,2) 1 3
Distensao abdominal 0,001*
Nenhum / esporadico 163 (50,1) 81 (49,7) 82 (50,3)
1dia 32(9,9) 10 (31,2) 22 (68,8)
2 dias 36 (11,0) 14 (38,9) 22 (61,1)
3 dias 45 (13,8) 8 (17,8) 37(82,2)
4 ou mais dias 40 (12,3) 11 (27,5) 29 (72,5)
Sem informacéo 9(2,8) 2 7
Plenitude pé6s-prandial 0,09
Nenhum / esporadico 137 (42,2) 60 (43,8) 77 (56,2)
1dia 56 (17,2) 25 (44,6) 31(55,4)
2 dias 55 (16,9) 19 (34,5) 36 (65,5)
3 dias 37 (11,4) 9 (24,3) 28 (75,7)
4 ou mais dias 28 (8,6) 7 (25,0) 21 (75,0)
Sem informacao 12(3,7) 6 6
Nauseas e/ou vomitos <0,001*
Nenhum / esporadico 225 (69,2) 105 (46,7) 120 (53,3)
1dia 31(9,5) 5(16,1) 26 (87,9)
2 dias 27(8,3) 6 (22,2) 21 (77,8)
3 dias 20 (6,2) 6 (30,0) 14 (70,0)
4 ou mais dias 16 (4,9) 1(6,2) 15 (93,8)
Sem informacao 6 (1,9) 3

Grupo 1: sem estresse emocional; grupo 2: com estresse emocional; n: amostra; f: frequéncia absoluta; %:
frequéncia relativa; p: nivel de significancia estatistica; *: estatisticamente significante a 5%
Fonte: Os autores (2023)

Figura 1. Frequéncia de diarreia e constipacao segundo a existéncia de estresse
emocional em estudantes de Medicina (n = 325) de uma escola de Vitéria da Conquista, Bahia

Frequéncia semanal de diarreia por grupo (p = 0,005)
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Grupo 1: sem estresse emocional; grupo 2: com estresse emocional; n: amostra; %: frequéncia relativa; p: nivel de
significancia estatistica.

Fonte: Os autores (2023)
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Esses achados indicam uma maior frequéncia de sintomas diarreicos entre os estudantes que
referiram estresse emocional. Observou-se diferenca estatisticamente significativa entre os grupos,
sugerindo associacao entre estresse emocional e alteracdes do habito intestinal no sentido de
aumento do transito intestinal. Entre os estudantes sem estresse (Grupo 1), 56,3 % nao apresentaram
constipacdo ou relataram-na esporadicamente, enquanto no Grupo 2 (com estresse) esse valor cai
para 48,9 %.0s estudantes com estresse exibem maiores propor¢des em todas as categorias de
frequéncia. Ambos os graficos demonstram que o estresse emocional esta associado a alteracoes no
habito intestinal entre os participantes, com aumento tanto de diarreia quanto de constipagio entre
estudantes expostos a maior carga de estresse emocional.

4 DISCUSSAO

Este estudo avaliou uma amostra significativa de 325 estudantes de medicina, com
frequéncia elevada de autorrelato de estresse emocional nos 30 dias antecedentes a pesquisa.
Esse desfecho esteve relacionado, principalmente, ao sexo feminino, a alimentacao nao saudavel
e habitos alimentares inadequados, além da suspeita de doenca gastrointestinal e maior
frequéncia de alteracoes dispépticas e intestinais (azia, diarreia, constipacado, epigastralgia,
saciedade precoce, distensao abdominal, nausea e/ou vomito, flatuléncia/gases e refluxo).

Os estudantes de medicina, em geral, enfrentam maior carga de estresse por fatores como
carga horaria elevada e rotina exaustiva, devido as exigéncias e a pressao, geralmente constantes,
para adquirir conhecimentos complexos [9]. Entre as mulheres, esses fatores podem representar
uma sobrecarga emocional maior diante de desafios didrios relacionados as expectativas sociais,
esteredtipos da formacdo médica e papéis de género historicamente estabelecidos, jA que
predominam homens no mercado de trabalho médico [10]. Além disso, mulheres tendem a
expressar e/ou admitir mais os eventos estressantes da vida académica, tornando-se mais
atentas as doencas [11].

No estudo conduzido por Sadir et al. (2010), com mulheres e homens de 20 a 62 anos de
idade, observou-se que elas apresentavam maiores niveis de estresse no trabalho, atribuidos ao
dilema comum entre casamento, filhos e demandas ocupacionais, além da discriminagaoi2.
Acrescenta-se que a sobrecarga de responsabilidades aumenta a producao de hormoénios como
cortisol e adrenalina, afetando duas mulheres para cada homem [13].

A associacdo do estresse emocional com alimentacdo desbalanceada também foi
observada em nosso estudo. A alimentagdo é considerada n3o saudavel quando ha consumo
frequente de alimentos ultraprocessados ricos em sodio e acticares [14,15]. Esses alimentos sao
atrativos por suas propriedades organolépticas, como alta palatabilidade, textura e versatilidade
culiniria16. Destaca-se que o consumo excessivo desses alimentos estd inserido em um ciclo
vicioso de recompensa e prejuizo [17]. Por um lado, proporcionam prazer momentineo; por
outro, resultam em produtos metabolicos que impactam negativamente diversos sistemas do
organismo.

O excesso de lipideos nos alimentos ultraprocessados geralmente provoca intenso
processo oxidativo por espécies reativas de oxigénio e nitrogénio, favorecendo o acimulo de
gordura abdominal e maior predisposicao a obesidade [16,18]. Os lipideos também reduzem a
lipdlise dos adipocitos e a sintese de leptina, prejudicando o mecanismo de saciedade e
aumentando a adiposidade [16]. Os &cidos graxos, especialmente o trans, liberados apds a
metabolizagao lipidica, alteram a afinidade dos receptores beta-adrenérgicos no tecido adiposo
marrom, coracao e musculos, e interferem na transcri¢ao génica. Isso contribui para aumento da
lipoproteina de baixa densidade e triglicerideos e redugdo da lipoproteina de alta densidade,
elevando a relacao colesterol total/HDL [20]. Além disso, o elevado teor de aciicares de adicao
em produtos industrializados pode provocar neuroadaptacoes no sistema de recompensa,
dissociando o comportamento alimentar das necessidades caldricas e levando a compulsao
alimentar e ao risco de doencas cronicas como diabetes mellitus e obesidade [21]. Em associac¢ao
reversa, pessoas com estresse emocional, mesmo com alimentacdo previamente adequada,
podem, em momentos de crise, consumir mais alimentos gordurosos e acucarados [17]. Esses
“comfort foods”, promovem sensacdo momentianea de bem-estar por ativarem o sistema de
recompensa mesolimbico e a liberacdo de mensageiros quimicos como serotonina, encefalina,
GABA, dopamina (DA) e acetilcolina [17,22].

A psicossomatica compreende mente e corpo como um conjunto, e, em situacoes de
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conflito, as emocbes se manifestam também fisicamente23. O trato gastrintestinal (TGI),
controlado pelo sistema nervoso entérico (SNE), conhecido como “segundo cérebro”, comunica-
se com o sistema nervoso central (SNC). Assim, sinapses de alteracoes no SNC, como o estresse,
impactam o SNE e se manifestam no TGI [23]. O estresse contribui para o surgimento de
sintomas dispépticos, funcionando como causa e consequéncia. Ele também pode alterar o
hébito intestinal: a liberacao de mastocitos e de mediadores como leucotrienos no TGI causa dor
abdominal e diarreia; além disso, ao interferir no adiamento do ato de defecar, pode levar a
constipacao funcional [24,25,26].

Da mesma forma que o estresse pode causar sintomas gastrintestinais, doencas
gastrintestinais também afetam a percepcao de dor, o que gera estresse23. Nesse contexto, o
estresse emocional tem sido correlacionado nao apenas a patogenia, mas também a manifestacao
clinica e ao prognostico de doencgas como a sindrome do intestino irritavel (SII) e a doenga
inflamatoria intestinal (DII) [28]. Esses achados indicam uma maior frequéncia de sintomas
diarreicos entre os estudantes que referiram estresse emocional. O estresse ativa o eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA) e o sistema nervoso autonomo, liberando cortisol e
catecolaminas. Essa resposta neuroenddcrina influencia o sistema nervoso entérico, aumentando
a motilidade intestinal e reduzindo a absorcao de agua e eletrélitos — o que explica os episddios
de diarreia funcional associados ao estresse.

O aumento de constipacao no grupo com estresse reforca que a resposta fisioldgica ao
estresse pode se manifestar bidirecionalmente: tanto acelerando quanto retardando o transito
intestinal, dependendo da predominancia de estimulos simpéaticos ou parassimpaticos, do
padrao alimentar e do estilo de enfrentamento do estresse. O estresse cronico e a hiperativacao
simpatica reduzem a motilidade colonica, alteram o fluxo sanguineo intestinal e prejudicam o
reflexo de defecacdo. Além disso, o comportamento ansioso e a inibicao voluntaria do reflexo
evacuatorio em situacoes de tensdo (rotina académica intensa, prazos, avaliacées) contribuem
para o padrao de constipacao funcional. O comportamento bimodal (diarreia ou constipacao) é
consistente com o espectro da SII, condicao funcional com base psicossomatica amplamente
relatada em estudantes e profissionais de saide sob estresse. Esses achados reforcam a
necessidade de acoes de promocao da satide mental e manejo do estresse, especialmente em
ambientes académicos de alta pressao, como o curso de Medicina.

Embora ainda nao integrem os Critérios de Roma, ha evidéncias de que o estresse e
outros transtornos psicologicos fazem parte da clinica da DII, podendo predizer: gravidade da
doenca, qualidade de vida, e o manejo do paciente; que se beneficia de abordagem conjunta entre
gastroenterologista e psiquiatra ou psicélogo. Na DII, os sintomas cronicos e as recorréncias
comprometem o estilo e a qualidade de vida dos pacientes, gerando alta carga de estresse e
condicOes associadas, como ansiedade e depressdo. A identificacdo e tratamento das afecgoes
psicologicas sao essenciais para melhor prognostico [28].

Sabe-se que sintomas gastrointestinais afetam negativamente a qualidade de vida,
funcionando como catalisadores emocionais que modulam o comportamento psicologico. Tal
impacto compromete o humor, a concentracdo e a vida sexual, criando um ciclo vicioso
psicofisiol6gico com sentimentos de baixa autoestima, estresse, angustia, raiva e ansiedade [29].
Por fim, essas evidéncias reforcam a importancia de conhecer o perfil de acometimento e o
potencial de intervencdes voltadas a esses agravos. E necessario aperfeicoar a abordagem clinica
desses quadros, para que nao sejam banalizados na pratica assistencial.

5 CONCLUSOES

Este estudo demonstrou que sintomas dispépticos e alteragoes do habito intestinal sao
comuns entre estudantes de medicina expostos a estresse emocional. Foi identificada uma
possivel relacao bidirecional: o estresse pode desencadear problemas gastrointestinais, enquanto
esses sintomas também podem afetar negativamente o estado emocional dos estudantes,
gerando nervosismo e exaustao.

O curso de graduacao em medicina, por si sO, ja representa um ambiente propicio ao
estresse, o que reforca a importancia de medidas preventivas, como incentivo a alimentacao
saudavel, cuidados com a satide mental e materiais informativos direcionados a essa populagao.
Destaca-se a necessidade de atencao especial a rotina académica, pois sinais de sofrimento
psiquico podem estar ocultos em sintomas fisicos tidos como comuns.
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O estudo também contribui para a literatura médica ao destacar a lacuna existente em
pesquisas que correlacionem estresse emocional e distirbios intestinais, sugerindo que essa
relacio ainda é pouco explorada. Assim, a investigacdo propde uma compreensao mais
aprofundada dos efeitos do estresse na saude gastrointestinal, apontando a urgéncia de novas
abordagens para apoiar estudantes de medicina, tanto no ambito fisico quanto psicoldgico,
durante sua formacao académica.
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	RESUMO
	Foram avaliados 325 estudantes de graduação em medicina, com média de idade de 23,9 anos (Q1=20,0; Q3=25,0; Min=18,0; Máx=46,0), dos quais 61,7% (n=201) eram do sexo feminino. A maior parte dos avaliados estava no primeiro curso de ensino superior (69,2%) ou já possuía algum outro curso superior (23,1%), nunca trabalhou (56,6%) ou estava inativo (23,7%), estavam cursando períodos do ciclo clínico (6º período 18,5%; 7º período 15,7%; e 8º período 23,7%), não eram bolsistas (87,1%) e não eram naturais do município em que se localizava a escola (Vitória da Conquista) (60,3%) (Tabela 1).
	A pontuação referente à escala de avaliação de estresse emocional foi usada para classificação dos participantes como apresentando estresse emocional clinicamente presente, o que foi observado em 61,2% dos estudantes avaliados (n=198). Esse desfecho foi mais prevalente entre mulheres (71,1%), entre aqueles com maior grau de escolaridade prévio, que nunca trabalharam (63,6%), cursando o 6º período (71,1%), que estudavam como não bolsistas (64,3%) e que eram naturais do município onde se situava a escola (62,0%) (Tabela 1). A diferença de prevalência de estresse emocional entre os grupos foi estatisticamente significativa apenas para a variável sexo (<0,001).
	Entre estes estudantes de medicina, a maioria considerava sua alimentação saudável (52,3%), consumia pelo menos 1 ou mais refeição fora de casa por dia (79,6%), considerava o consumo de alimentos gordurosos como médio (46,2%) ou alto/muito alto (28,0%), substituía 1 ou mais refeições por lanches na semana (69,9%) e consumia bebida alcoólica de 1 a 4 vezes ao mês (65,2%) (Tabela 2). Nesta tabela, o grupo 1 refere-se aos participantes considerados abaixo do ponto de corte para estresse emocional clinicamente significativo (resposta “sim” a duas questões do EPS-10), enquanto o grupo 2 foi composto por aqueles que alcançaram ou ultrapassaram o referido ponto de corte.
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