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Prevaléncia de dispepsia e
fatores sociodemograficos

Prevalence of dyspepsia and
associated sociodemographic factors

RESUMO

OBJETIVO: Medir a prevaléncia e distribuicéo de dispepsia e dispepsia freqiiente
por subtipos na populagdo com 20 anos ou mais segundo caracteristicas
socioecondmicas e demograficas.

METODOS: Estudo transversal, de base populacional, com 3.934 individuos
moradores na cidade de Pelotas (RS), entrevistados em seus domicilios, de outubro
de 1999 a janeiro de 2000. Dispepsia foi definida como dor ou desconforto no andar
superior do abdome e/ou nduseas no ano anterior a entrevista (conforme critérios
Romall e I1). Dispepsia freqiiente incluiu o registro de dispepsia mais de seis vezes e/
ou nauseas, uma vez por més ou mais. Esses desfechos foram analisados por idade,
sexo, cor da pele, escolaridade, renda e estado civil. Os dados foram analisados por
meio do teste qui-quadrado de Pearson de associagdo para variaveis categdricas e
teste de tendéncia linear, quando aplicavel.

RESULTADOS: A prevaléncia de dispepsia foi de 44,4% e de dispepsia freqliente,
27,4%. A prevaléncia de dispepsia tipo refluxo, lcera, dismotilidade e néo especificada
foi, respectivamente, 19,4%, 6,3%, 13,9% e 16,6%; para dispepsia freqliente foram
14,7%, 4,9%, 11,2% e 6,8%, respectivamente. As mulheres apresentaram cerca de
50% mais dispepsia freqliente. Individuos mais jovens e de menor renda apresentaram
maiores prevaléncias de dispepsia e dispepsia freqliente. Andlise de acordo com
critérios de Roma Il mostrou prevaléncias de 15,9% e 7,5% para dispepsia e dispepsia
freqliente, respectivamente.

CONCLUSOES: A dispepsia constitui um problema prevalente na populagio
estudada. A maioria dos individuos apresentaram mais de um subtipo de dispepsia.

DESCRITORES: Dispepsia. Dispepsia freqliente. Dispepsia funcional.
Refluxo gastroesofagico. Dismotilidade. Ulcera. Estudos transversais.
Prevaléncia. Fatores de risco.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess prevalence of dyspepsia and distribution of dyspepsia and
frequent dyspepsia in subgroups of adults (20 years and older) according to their
demographic and socioeconomic characteristics.

METHODS: A cross-sectional population-based study was carried out
comprising 3,934 subjects living in Pelotas, Southern Brazil, from October 1999
to January 2000. Data was collected through household interviews. Dyspepsia
was defined as epigastric pain or disconfort associated or not with nausea in the
previous year, according to Rome | and Rome I criteria. Frequent dyspepsia was
defined as more than six dyspepsia episodes in the previous year and/or nausea,
at least once a month. These outcomes were analyzed according to age, gender,
skin color, educational level, per capita income and marital status. Data analysis
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was carried out through Pearson Chi-square test for categorical variables and
linear trend test, when applicable.

RESULTS: The prevalence of dyspepsia was 44.4% and frequent dyspepsia, 27.4%.
The prevalences of reflux-like, ulcer-like, dysmotility-like and unspecific dyspepsia
subtypes were 19.4%, 6.3%, 13.9%, and 16.6%, respectively. The prevalences of
these subtypes of frequent dyspepsia were 14.7%, 4.9%, 11.2% and 6.8%, respectively.
Prevalences among women were 50% higher. Low-income young people seemed to
be more affected by dyspeptic symptoms. The analysis according to Rome Il criteria
showed prevalences of 15.9% and 7.5% for dyspepsia and frequent dyspepsia,
respectively.

CONCLUSIONS: Dyspepsia and frequent dyspepsia were prevalent problems in
the studied population. Most people could be classified in more than one subgroup of

dyspepsia.

KEYWORDS: Dyspepsia. Frequent dyspepsia. Functional dyspepsia.
Gastroesophageal reflux. Dysmotility-like. Ulcer-like. Cross-sectional
studies. Prevalence. Risk factors.

INTRODUCAO

Os sintomas relacionados ao trato digestivo repre-
sentam uma das queixas mais comuns na pratica
clinica diaria. Na Inglaterra, correspondem a cerca
de 8% das consultas médicas em atencao primaria
e a 11% da demanda espontanea de novas consul-
tas. Dados da década de 80 mostram que, a cada
ano, 70 de cada mil consultas sdo por causa de
dispepsia, representando 71% das consultas em gas-
troenterologia.*

Em estudo realizado em Minnesota®* com 1.021 in-
dividuos, durante o ano de 1992, registrou-se preva-
Iéncia de 26% de dispepsia freqiiente. Outros estu-
dos realizados em paises desenvolvidos apresenta-
ram resultados semelhantes. Em 1994, na Dinamarca,
detectou-se uma incidéncia anual de cerca de 25%
de dispepsia e de 5% de dispepsia freqliente.® A pre-
valéncia de dispepsia no Reino Unido, em 1994, atin-
gia a taxa de 40% em individuos acima de 16 anos.®
Prevaléncias baixas como 7,9% em Singapura, em
1990, também tém sido relatadas.®

Né&o ha dados relativos a prevaléncia da patologia no
Brasil. Estudos de base populacional sobre o tema sédo
raros e, em geral, com problemas metodolégicos. De
todos os artigos de base populacional localizados e
revisados,#791%1618 gnenas trés>®° ndo realizaram a
entrevista por carta enviada pelo correio postal; ne-
nhum mostra calculo de tamanho de amostra. Entre 0s
artigos que computam perdas e recusas'>71*7 essas
taxas se encontram entre 18% e 36%, & excec¢do de
um,® que refere recusas inferiores a 10%, porém parece
ter excluido do célculo as perdas. Soma-se a isso o fato

de que os critérios diagndsticos de dispepsia ndo sdo
uniformes, embora a maioria dos autores utilize apro-
ximagOes dos critérios descritos durante o primeiro
congresso mundial sobre doengas funcionais do apa-
relho digestivo, conhecido como Roma 1.2

O presente estudo teve por objetivo avaliar a preva-
Iéncia de dispepsia, de dispepsia frequente e seus
subgrupos, em adultos moradores em zona urbana, e
sua distribuicdo quanto as caracteristicas socioeco-
ndmicas e demogréficas.

METODOS

Realizou-se estudo transversal de base populacional
com adultos de 20 anos ou mais de idade, residentes
na zona urbana de Pelotas, no periodo de outubro de
1999 a janeiro de 2000. Localizada na regido sul do
Brasil, Pelotas possui populacdo de cerca de 320 mil
habitantes.

Para célculo do tamanho da amostra, levou-se em
consideracdo a menor prevaléncia de dispepsia en-
contrada em outros estudos (7%). O calculo para esti-
mativa da prevaléncia baseou-se em nivel de confi-
anca de 99%, considerando aceitavel uma margem
de erro de 1,4 ponto percentual. Para estudar a associ-
acdo com os fatores socioecondmicos e demografi-
cos, considerou-se prevaléncia de 25% e a baixa ren-
da como exposicdo menos freqliente, apresentando
razdo de um exposto para cada nove ndo-expostos.
Para prevaléncia de doenca de 19% entre 0s ndo-ex-
postos, e poder de 90% para detectar razBes de preva-
Iéncias de pelo menos 1,5, seria necessario estudar
2.370 individuos. Acrescentando-se uma margem de
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10% para possiveis perdas e recusas, seria necessario
investigar pelo menos 2.607 pessoas. A amostra foi
realizada em consorcio com outros estudos, os quais
exigiam amostras maiores.

Foi realizado um processo amostral aleatério em mul-
tiplos estagios. A partir da média de moradores por
domicilio em 1991 para 0 municipio, determinada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE),* calculou-se que seria necessario visitar, pelo
menos, 2.100 domicilios da zona urbana para que se
encontrasse 0 nimero de individuos desejado.

A partir dessa informacdo, foram sorteados, de forma
sistematica, 48 dos 281 setores censitarios da zona
urbana da cidade. Todos os setores sorteados foram
visitados, mapeados e os quarteirGes foram numera-
dos, bem como suas esquinas. De forma aleatoria, foi
sorteado o quarteirdo; e neste, a esquina pela qual
deveriam se iniciar as entrevistas. A partir desta es-
quina, sorteava-se, entre as trés primeiras casas, aque-
la que deveria ser a primeira a ser visitada. A partir
desta, de forma sistematica, visitavam-se 44 casas em
cada setor.

Em cada domicilio selecionado, entrevistavam-se
todos os moradores com idade igual ou superior a 20
anos, que nao apresentassem doenca fisica ou mental
que os limitasse na compreensdo das perguntas ou
respostas. Foram considerados como perdas aqueles
que, apos trés visitas da entrevistadora, em horarios e
dias diferentes, e uma visita do supervisor de campo,
ndo puderam ser contatados ou mantiveram a recusa.

O instrumento utilizado para coleta de dados consis-
tiu em questionario padronizado e pré-codificado
abordando fatores socioecon6micos: renda per capita
em salérios-minimos, escolaridade em anos comple-
tos de estudo, e estado civil (casado, solteiro, vilivo
ou separado/divorciado); e fatores demogréaficos: sexo
observado pelo entrevistador, cor da pele observada
pelo entrevistador como branca e néo branca e idade
em anos completos; além das varidveis necessarias a
definicdo do desfecho, conforme os critérios reco-
mendados pelo consenso de Roma I, amplamente uti-
lizados nas pesquisas sobre o tema.*”® A validade de
construto dessas varidveis foi testada em estudo pilo-
to conduzido por dois médicos, em um servico de
atengdo primaria a saude, um ambulatério de clinica
médica e outro de referéncia em gastroenterologia.

Dispepsia foi definida como dor ou desconforto no
andar superior do abdome e/ou nauseas no ultimo ano.
Para assegurar que a dor ou desconforto relatado pelo
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entrevistado estivesse localizado no andar superior do
abdome, utilizou-se o desenho de uma figura humana,
onde a regido abdominal era dividida em cinco partes.
Solicitava-se ao entrevistado que apontasse na figura
o local correspondente a localizagdo da dor ou des-
conforto. A dispepsia frequiente foi definida como dor
ou desconforto no andar superior do abdome mais de
seis vezes no Ultimo ano e/ou nauseas, uma vez por
més ou mais, no Ultimo ano. Dispepsia tipo Ulcera era
dispepsia acompanhada de, pelo menos dois dos se-
guintes sintomas: (a) dor aliviada por alimentacéo, (b)
dor aliviada por anti-acidos, (c) dor antes da alimenta-
¢ao ou quando com fome, (d) dor noturna que desperta
o individuo. A dispepsia tipo dismotilidade era acom-
panhada de pelo menos trés dos seguintes sintomas:
(a) vomitos uma vez por més ou mais, (b) distensdo
abdominal, (c) anorexia, (d) dor agravada por alimen-
tacdo ou leite, (€) dor ap0s as refeicdes, () dor aliviada
por eructacBes. Dispepsia tipo refluxo era dispepsia
associada a pelo menos um dos seguintes sintomas: (a)
pirose uma vez por semana ou mais, (b) regurgitacdo
acida uma vez por semana ou mais. A dispepsia nao
especificada ndo se enquadrava em nenhuma das ou-
tras classificactes.

O trabalho de campo foi realizado por 22 entrevista-
dores, cuja escolaridade era nivel médio completo,
submetidos a treinamento prévio de uma semana para
a aplicacdo do questionario. Foram visitados 2.052
domicilios, nos quais encontraram-se 4.203 indivi-
duos com 20 anos ou mais de idade, elegiveis para o
estudo. Foi possivel entrevistar 3.934 pessoas, tendo
ocorrido um taxa de 6,8% de perdas e recusas.

Realizou-se controle de qualidade com re-visita a
10% dos individuos pelo supervisor, com objetivo
de verificar a consisténcia de algumas informacdes e
0 cumprimento adequado da logistica do estudo. A
concordancia entre as respostas obtidas na entrevista
e nas re-visitas foi avaliada pelo coeficiente de
Kappa, obtendo-se 0,78.

Durante a analise dos dados foram publicados os crité-
rios revisados de diagndstico de dispepsia e dispepsia
freqliente (Roma I1),® pelo qual individuos com pirose
sdo considerados portadores de doenga do refluxo
gastro esofagico (DRGE) e ndo de dispepsia. Em vista
disso, procedeu-se posteriormente a uma analise com
a exclusdo dos individuos que apresentavam pirose,
visando a aproximacdo da definicdo de dispepsia se-
gundo Roma II. O planejamento do estudo nao foi
capaz de atender Roma Il quanto ao tempo de ocorrén-
cia dos sintomas de maneira integral, pois ndo se co-
nheciam 0s novos critérios.

*Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Censo 2000 [dados estatisticos]. Disponivel em http://www.ibge.gov.br/home/
estatistica/populacao/censo2000/tabelabrasil131.shtm [acesso em 18 mai 2006]
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As andlises foram realizadas por meio dos programas
SPSS/PC 8.0 e Stata 6.0, utilizando teste de qui-qua-
drado de Pearson para testar associa¢fes bivariadas e
teste de tendéncia linear, quando adequado.

RESULTADOS

As mulheres representaram 57% dos individuos. Cer-
ca de 81% dos adultos entrevistados eram brancos e a
média de idade da amostra foi de 43,3 anos, 7% aci-
ma dos 70 anos.

A média de escolaridade foi de 7,4 anos completos,
sendo que mais de 8% nunca freqiientaram a escola.
A renda per capita média foi de 2,8 salarios-minimos,
porém cerca de 15% tinham renda per capita inferior
a meio salario-minimo (R$68,00). A Tabela 1 apre-
senta maiores detalhes sobre a amostra estudada.

Apenas 23,5% dos adultos ndo experimentaram ne-
nhum tipo de sintoma abdominal no Gltimo ano. O
sintoma observado mais frequientemente foi o de
pirose retroesternal, sendo relatado por mais de 46%
da populacdo. Dor e desconforto abdominal ou
distenséo foram relatados por cerca de 39% dos indi-
viduos, seguido de distensdo abdominal (38%),
regurgitacdo acida (33%), nauseas (25%), anorexia
(23%), sendo que, dos sintomas investigados, vomi-
to foi 0 menos frequiente (19%).

A Figura 1 mostra as prevaléncias de dispepsia e
dispepsia frequiente e seus subtipos. A prevaléncia de
dispepsia foi de 44,4% (IC 95%: 42,8%-45,9%). A
dispepsia tipo refluxo foi a mais freqiente (19,4%;
IC 95%: 18,2%-20,6%), seguida pela dispepsia ndo
especificada (16,6%; 1C 95%: 15,4%-17,8%). A pre-
valéncia de dispepsia frequente foi de 27,4% (1C 95%:
26,0%-28,8%). Novamente o subtipo mais comum
foi a dispepsia freqliente tipo refluxo, (14,7%; IC 95%:
13,6%-15,8%), seguida pela dispepsia freqtiente tipo

Prevaléncia de dispepsia e fatores sociodemograficos
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Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas e
demogréaficas da populagdo estudada. Pelotas, RS, 1999-
2000. (N=3.934)

Caracteristica n %
Sexo
Masculino 1.691 43,0
Feminino 2.243 57,0
Cor
Branca 3.169 80,6
Né&o branca 765 19,4
Estado civil
Casado 2.498 63,5
Solteiro 795 20,2
Viavo 322 8,2
Separado/divorciado 319 8,1
Idade (anos completos)
20-29 921 23,4
30-39 852 21,7
40-49 870 22,1
50-59 598 15,2
60-69 415 10,5
70 e mais 278 7,1
Escolaridade (anos)
Sem escolaridade 327 8,3
1-4 846 21,5
5-8 1.281 32,6
9-11 795 20,2
Mais de 11 682 17,3
Renda per capita (SM)
0-0,5 575 14,9
0,6-1,0 873 22,6
1,1-2,0 1.007 26,0
2,1-3,0 462 11,9
3,1-5,0 418 10,8
Mais de 5,0 532 13,8

SM: Salario-minimo (R$136,00)
O somatorio da cada variavel pode ndo corresponder ao
namero total da amostra devido a perda de informacéo.

dismotilidade, com prevaléncia de 11,2% (IC
95%:10,2%-11,2%).

Do tipo refluxo, a dispepsia e a dispepsia freqlien-
te foram as mais comuns, mesmo quando combina-
das com outros tipos (Figura 1). O padréo de distri-
buicdo por subtipos é semelhante entre dispepsia e
dispepsia freqliente. Dos individuos com dispepsia,
38,7% enquadravam-se em apenas um dos subtipos
de doenca: 9,8% apresentavam apenas dispepsia
tipo refluxo, 5,3% apenas dispepsia tipo dismoti-
lidade e 2,1% apenas dispepsia tipo Ulcera. Houve

sobreposicdo dos trés subtipos em 1,6%

NE=6,8%

NE=16,6%

Dispepsia (44,4% / n=1.747)

| _14%
——0,7%

——5,5%

Dispepsia freqtiente (27,4% / n=1.078)

dos individuos.
1,3%
Entre os individuos com dispepsia freqiien-
te observou-se que 42,3% enquadravam-se
em apenas um dos subtipos da doenga: 6,5%
apresentavam apenas dispepsia freqiiente
tipo refluxo, 3,6% apenas dispepsia freqiente
tipo dismotilidade e 1,5% apenas dispepsia
freqiiente tipo Ulcera.

Daks
" ‘: Dispepsia Tipo Refluxo Q Dispepsia Tipo Ulcera
a

Dispepsia Tipo Dismotilidade

NE: N&o especificada

As Tabelas 2 e 3 mostram, respectivamen-
te, as prevaléncias de dispepsia e dispepsia
freqliente e seus subtipos dentro da cada

Figura 1 - Prevaléncia de dispepsia e dispepsia frequente e as

sobreposicOes entre os subtipos. Pelotas, RS, 1999-2000.

categoria dos fatores socioeconémicos e
demograficos.

423



424

Prevaléncia de dispepsia e fatores sociodemograficos

Oliveira SS et al

Rev Saude Publica 2006;40(3):420-7

Tabela 2 - Prevaléncia (%) e valores de p para os subtipos de dispepsia de acordo com caracteristicas socioeconémicas e
demograficas. Pelotas, RS, 1999-2000.

Caracteristica Dispepsia Tipo Tipo Tipo Nao
Glcera dismotilidade refluxo especificada
Sexo <0,001 0,06 <0,001 <0,001 0,4
Masculino 37,4 55 9,3 14,5 15,9
Feminino 49,7 6,9 17,4 23,1 17,0
Cor0,3 0,1 0,5 0,2 0,09
Branca 44,0 6,0 13,7 18,9 17,0
Néao branca 46,1 7,5 14,8 21,2 14,5
Estado civil 0,03 0,8 0,05 0,001 0,001
Casado 43,3 6,1 13,1 19,7 16,1
Solteiro 47,5 6,8 14,0 15,2 20,8
Viavo 40,7 5,9 16,2 20,5 11,9
Separado/divorciado 48,9 7,2 18,2 26,6 13,9
Idade (Anos) <0,001* 0,2* 0,08* 0,03 <0,001*
20-29 49,5 7,0 15,8 17,3 19,8
30-39 46,7 6,7 14,0 20,3 17,7
40-49 447 5,9 12,7 20,2 17,7
50-59 42,8 59 14,8 21,8 14,1
60-69 37,8 6,0 13,1 21,0 11,1
70 e mais 32,4 54 11,2 13,4 11,7
Escolaridade (anos completos) 0,2 0,03 <0,001* <0,001* <0,001*
Sem escolaridade 45,6 9,9 20,2 26,5 9,7
1-4 41,1 7,1 14,5 21,7 11,2
5-8 44,9 5,3 15,3 21,6 15,6
9-11 46,5 5,7 12,8 17,4 20,2
Mais de 11 44,6 6,2 9,3 11,5 24,1
Renda per capita (SM) 0,1* 0,06* <0,001* <0,001* <0,001*
0-0, 47,1 8,0 17,8 25,8 12,2
0,6-1,0 44,9 6,0 15,6 22,3 14,7
1,1-2,0 44,5 6,6 15,3 19,1 15,7
2,1-3,0 43,1 4,5 11,7 15,5 20,1
3,1-5,0 44,5 6,5 11,3 15,6 20,4
Mais de 5,0 421 49 8.7 14,6 20,9

Os valores apontados sobre cada coluna de prevaléncias indicam o valor p para o teste de qui-quadrado para cada

caracteristica estudada.
*Teste de Tendéncia Linear
SM: Salarios-minimos (R$136,00)

A prevaléncia de dispepsia e de dispepsia freqiiente
entre as mulheres foi cerca de 30% e 50% maior, res-
pectivamente, do que a observada entre os homens.
Padrdo semelhante foi observado para dispepsia tipo
Ulcera e tipo refluxo; porém, para dispepsia tipo dis-
motilidade, as mulheres chegaram a apresentar o do-
bro da prevaléncia observada entre os homens.

Em relacéo ao estado civil, observou-se maior preva-
Iéncia de dispepsia e seus subtipos entre o grupo dos
separados/divorciados. Esta associacdo ndo apresen-
tou significancia estatistica apenas nos individuos
com dispepsia tipo Ulcera. O mesmo padrao de ocor-
réncia foi observado na dispepsia freqliente, exceto
para dispepsia frequente ndo especificada, mais
prevalente entre os solteiros.

Houve tendéncia de diminuicdo da prevaléncia de
dispepsia conforme o aumento da idade dos indivi-
duos, sendo cerca de 50% maior entre individuos na
faixa de 20 a 29 anos do que entre aqueles com 69
anos ou mais. Essa tendéncia ndo se confirmou es-
tatisticamente na analise de dispepsia tipo Ulcera e
dispepsia tipo dismotilidade, quando consideradas
separadamente. Para dispepsia frequente o padréo
observado foi semelhante, também sem significan-
cia estatistica.

Para os trés subtipos de dispepsia observou-se ten-
déncia de maior prevaléncia entre pessoas com me-
nor escolaridade. Entre os individuos sem escola-
ridade formal, as prevaléncias de dispepsia tipo dis-
motilidade e tipo refluxo corresponderam ao do-
bro das observadas entre aqueles com 11 anos ou
mais de escolaridade. Tendéncia inversa foi obser-
vada em relacdo a dispepsia ndo especificada, sen-
do sua prevaléncia quase 2,5 vezes maior no grupo
de alta escolaridade. Devido a inversao do padréo
da distribuicdo das prevaléncias nesse ultimo gru-
po, a prevaléncia global de dispepsia segundo es-
colaridade ndo apresentou tendéncia estatistica-
mente significativa. Para dispepsia freqliente ob-
servou-se tendéncia estatisticamente significativa
de aumento da prevaléncia a medida que diminui a
escolaridade, mesmo na estimativa global de
dispepsia frequente.

As prevaléncias de dispepsia e de dispepsia frequen-
te de acordo com a renda per capita, seguiram padréo
semelhante ao descrito para a escolaridade, sendo
maiores entre 0s mais pobres.

As prevaléncias de dispepsia e de dispepsia frequen-
te ndo foram diferentes entre brancos e ndo brancos,
nem mesmo quanto aos subtipos.



Rev Saude Publica 2006;40(3):420-7

Prevaléncia de dispepsia e fatores sociodemograficos
Oliveira SS et al

1,8%

0,4%
| —

3,7%

NE=4,1%

0,3%

~_2,4%

NE=10,8%

Dispepsia (15,9% / n=626)

Dispepsia freqiiente (7,5% / n=294)

para dispepsia quanto para dispepsia frequen-
te (as mulheres apresentam as maiores taxas).
Entretanto, ndo afetou a prevaléncia de
dispepsia e dispepsia freqliente tipo Ulcera.

1,3%

Na anélise de acordo com Roma Il, os indivi-
duos solteiros passaram a apresentar maiores
prevaléncias de dispepsia e seus subtipos, ndo

Dispepsia Tipo Dismotilidade

NE: Néo especificada

O Dispepsia Tipo Ulcera

havendo diferenca entre as diferentes catego-
rias de estado civil para dispepsia frequiente.

N&o houve alteracdo nos resultados quando

Figura 2 - Prevaléncia de dispepsia e dispepsia freqiiente e as
sobreposi¢des entre o0s subtipos, excluindo-se pacientes com sintomas

se excluiu DRGE para a distribuic&o das pre-
valéncias de acordo com a faixa etéria.

de doenca de refluxo gastro-esofagico. Pelotas, RS, 1999-2000.

A exclusdo de dispepsia tipo refluxo (Roma I1) da
andlise dos dados reduziu sua prevaléncia para 15,9%
e para 7,5% a da dispepsia frequente (Figura 2). Tal
exclusdo provocou ainda uma modificagcdo impor-
tante na distribuicdo nos subgrupos, uma vez que
quase 70% dos individuos com dispepsia classifi-
cam-se como portadores de dispepsia frequente ndo
especificada.

A exclusdo dos individuos com pirose (DRGE) reduziu
a diferenca entre 0s sexos para cerca de 20 a 25% tanto

Quando se excluiu individuos com pirose, a
mesma tendéncia encontrada para escolaridade de
acordo com Roma |, se manteve para dispepsia € se
tornou ndo significativa para dispepsia frequente.

DISCUSSAO

O delineamento transversal é o mais adequado para
medir prevaléncias de doengas, porém nao esta livre
de vieses. Tratando-se de um estudo de base popula-
cional, em que os individuos foram indagados sobre
sintomas abdominais ocorridos no Gltimo ano, néo

Tabela 3 - Prevaléncia (%) e valores de p para os subtipos de dispepsia freqiiente de acordo com caracteristicas socioecondmicas

e demogréficas. Pelotas, RS, 1999-2000.

Caracteristica Dispepsia Tipo Tipo Tipo Nao
Ulcera dismotilidade refluxo especificada
Sexo <0,001 0,01 <0,001 <0,001 0,09
Masculino 20,8 3,9 7,1 10,2 6,0
Feminino 32,5 5,6 14,2 18,1 7,4
Cor 0,07 0,6 0,6 0,5 0,5
Branca 26,8 4,8 11,0 14,5 6,7
Né&o branca 30,1 5,3 11,8 15,4 7,4
Estado civil 0,2 0,8 0,05 0,008 0,3
Casado 27,0 4,9 10,5 15,1 6,7
Solteiro 27,2 4,7 11,2 11,6 8,0
Viavo 26,3 4,1 11,5 15,2 51
Separado/divorciado 32,3 5,6 15,7 19,3 6,6
Idade (anos) 0,07* 0,3* 0,3* 0,08 0,03*
20-29 29,2 5,5 12,4 13,2 7,6
30-39 28,2 51 10,5 15,2 7,1
40-49 28,2 4,4 10,6 15,2 8,0
50-59 27,6 4,6 12,8 17,5 5,8
60-69 23,8 51 10,2 14,8 4,6
70 e mais 21,6 4,0 8,8 10,3 55
Escolaridade (anos completos) 0,003* 0,06* <0,001* <0,001* 0,002*
Nenhuma 315 7,5 16,9 19,5 5,0
1-4 27,4 55 11,7 16,7 4.8
5-8 29,5 4,3 12,8 16,5 7,1
9-11 26,9 4,3 9,5 13,2 7,9
Mais de 11 22,4 4,6 6,8 8,3 8,5
Renda per capita (SM) <0,001* 0,06* <0,001* <0,001* 0,04*
0-0,5 34,3 6,5 15,2 20,2 6,7
0,6-1,0 27,7 4.4 12,2 16,2 5,8
1,1-2,0 27,5 51 12,0 14,2 6,4
2,1-3,0 24,2 3,7 9,2 12,2 7.4
3,1-5,0 25,8 4,9 10,0 2,9 7,1
Mais de 5.0 233 3.6 6.6 10.1 9.3

Os valores apontados sobre cada coluna de prevalé
caracteristica estudada.

*Teste de Tendéncia Linear

SM: Salarios-minimos (R$136,00)

>

c

as indicam o valor p para o teste de qui-quadrado para cada
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se pode descartar a possibilidade de viés de memoria.

A semelhanca entre as caracteristicas da amostra ob-
tida e os dados da contagem populacional realizada
pelo IBGE no ano de 1996 para a populacdo urbana
da cidade de Pelotas permite concluir que o processo
de amostragem foi representativo para as variaveis
sexo, idade e escolaridade.

A prevaléncia de sintomas abdominais encontrada
no presente estudo é semelhante a de outros. Na
Austrélia, Talley et al'® encontraram 39,5% das pes-
soas com dor abdominal alta e 25,2% com nausea.
Em Minessota, nos Estados Unidos, 21,6% das pes-
soas tinham nausea, 46,6% pirose e 16,9% dor ab-
dominal, sendo esta a Unica taxa que diferiu subs-
tancialmente dos 39% encontrados no presente
estudo.®®

Estudo realizado por Ho et al® em uma populacéo
asiatica, detectou 20,2% de dor abdominal alta e 2,1%
de pirose, sugerindo diferenca no padréo de desen-
volvimento de sintomas gastrointestinais entre as
populacdes orientais e ocidentais.

A utilizagdo de critérios diagndsticos ndo padroniza-
dos de dispepsia também tem sido responsavel por
discrepancias importantes entre os resultados de di-
ferentes estudos.

As prevaléncias detectadas no presente estudo che-
gou a ser duas a trés vezes maiores que no de Talley et
al.'” Esses autores registraram 13% de prevaléncia de
dispepsia, sendo 59% tipo Ulcera, 45% tipo dismoti-
lidade, 48% tipo refluxo e 17% néo especificada, em
1998, na cidade de Sydney, Australia. Na mesma ci-
dade, em 1999 0s mesmos autores registraram pre-
valéncia de dispepsia de 24%. Outros autores, como
Li et al® em 2002 e Shmuely et al*® em 2003, mostra-
ram resultados semelhantes para dispepsia.

Em 1992 em Minessota, usando uma definicdo de
dispepsia semelhante & utilizada no presente estu-
do, Talley et al** haviam relatado 26% de prevalén-
cia de dispepsia frequente, muito préxima dos
27,4% detectados em Pelotas. Naquele estudo, entre
os dispépticos, 64% tinham dispepsia tipo Ulcera,
31% tipo dismotilidade, 38% tipo refluxo e 23%
ndo especificada. Essas taxas especificas divergi-
ram das encontradas em Pelotas, ndo havendo so-
breposicéo entre os intervalos de confianga de 95%
calculados para ambos estudos. Cabe salientar que
Talley et al*® incluiram 835 individuos em seu estu-
do, o que pode interferir da precisdo na determina-
¢do de taxas de prevaléncias mais baixas, como as
de dispepsia por subtipos.
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Em estudo realizado na Suécia em 1995 por Agreus
et al® registrou-se prevaléncia de 32,2% (IC 95%:
29,6-34,9) de dispepsia, sendo 25,3% para tipo re-
fluxo, 3,0% para tipo Ulcera e 21,1% para tipo dismo-
tilidade. Embora as prevaléncias encontradas por
Agreus et al' sejam menores que as deste estudo
(p<0,001), a distribui¢do de acordo com os subtipos
é bastante semelhante. Agreus et al* estabeleceram
amostra de aproximadamente 1.100 individuos, com
taxa de perdas em torno de 11%, bem menor que a
observada na maioria dos estudos realizados sobre
dispepsia.

Penston & Pounder®em 1996 no Reino Unido entre-
vistaram 2.112 pessoas em 150 pontos amaostrais, re-
gistrando prevaléncia de dispepsia da ordem de 40%,
préxima da encontrada em Pelotas.

Dada sua recente divulgacdo, ndo se encontram estu-
dos publicados que apresentem prevaléncias de
dispepsia de acordo com os critérios de Roma I, im-
possibilitando a comparacao dos achados do presen-
te estudo. A apresentacdo das prevaléncias de
dispepsia e seus subgrupos de acordo com o critério
de Roma Il pretendeu propiciar uma primeira avalia-
cao dos efeitos da mudanca de critério diagndstico
na prevaléncia da doenca, evitando que isto possa
ser, no futuro, considerado inadvertidamente como
alteracdo no padrdo da doenga. Estudos com melhor
adequagcdo dos critérios de Roma 11, no entanto, de-
vem ainda ser desenvolvidos.

Os testes de tendéncia linear mostraram que as preva-
Iéncias tendem a diminuir com o aumento da idade
para a maioria dos subtipos. Tendéncia semelhante se
observou em relagdo & escolaridade, onde individu-
0s com maior escolaridade tendem a apresentar me-
nores prevaléncias, exceto para dispepsia e dispepsia
freqliente ndo especificada. Estes achados confirmam
os de Talley et al**!? em dois estudos e o de Curioso
Vilchez et al.?

A sobreposicao diagndstica entre os diversos subtipos,
com baixo percentual de individuos classificados
como tendo apenas um subtipo de dispepsia, dificul-
ta a identificacdo de fatores de risco para a doenca. A
exclusdo de individuos com pirose minimizou a so-
breposicdo diagndstica, porém a maioria deles pas-
sou a ser classificada como portadora de dispepsia
ndo especificada.

A prevaléncia de dispepsia encontrada em Pelotas
foi, em geral, maior que a obtida em estudos realiza-
dos em outras localidades, podendo indicar um pa-
drdo diferenciado na distribuicdo da doenca para esta
populacéo. Porém, a semelhanca com a taxa de pre-
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valéncia encontrada por Penston & Pounder® no Rei-
no Unido, em estudo com processo amostral cuida-
doso e com amostra maior. Isso pode deixar ddvidas
sobre a comparabilidade dos resultados dos demais
estudos, em geral, conduzidos com amostras peque-
nas, com problemas metodoldgicos no processo de
amostragem e com perdas da ordem de 20%.
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