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Resumo - Sintomas sugestivos do comprometimento do tubo di-
gestivo sao comuns em pacientes diabéticos, mas estudos compa-
rando as freqiiéncias destes sintomas com as da populacao geral
530 escassos e nao existem trabalhos dessa natureza com diabéti-
cos brasileiros.

Ogjemivo. Determinar as freqiiéncias de diferentes sintomas
digestivos em amostra nao selecionada de pacientes diabéticos,
em comparagao as encontradas em pessoas da comunidade.

Meropos. A ocorréncia de I3 diferentes sintomas digestivos
foi investigada por meio da aplicacao de um questionario padro-
nizado, especificamente estruturado, em 153 diabéticos dos
tipos | e 2 e em 50 pessoas aparentemente sadias, tomadas

plenitude gastrica (30% vs 36%), pirose (30% vs 34%) e de
constipacao (17% vs 12%), foram observadas tanto entre os
diabéticos como nos controles. No entanto, somente a freqiién-
cia de um unico sintoma, a disfagia, foi significativamente maior
entre os diabéticos, em relagao ao grupo controle (13% vs 2%,
p =0,02).

Conctusho. Estes resultados indicam que a freqiiéncia de
sintomas digestivos em diabéticos, apesar de elevada, nao difere
da verificada na populacao geral, exceto para a disfagia. As fre-
qiiéncias dos diferentes sintomas estiveram proximas das faixas
relatadas em estudos do hemisfério Norte, o que nao apdia a
hipotese de que fatores inerentes ao meio afetam a ocorréncia de

como controles.

queixas digestivas em diabéticos.

ResuLTADOs. A freqiiéncia de diabéticos com pelo menos um

sintoma digestivo foi significativamente superior a verificada no
grupo controle (70% vs 36%, p = 0,01). Freqiiéncias elevadas de

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus € uma doenca me-
tabdlica cronica, muito freqliente em todo o
mundo, que pode afetar muitos 6rgdos e
aparelhos'. No aparelho digestivo, em par-
ticular, € relatvamente bem conhecida a
ocorréncia de complicacdes do Diabetes
Mellitus, como os distUrbios da motilidade
do tubo digestivo e as alteracdes da absor-
¢ao de agua e de eletrolitos**, bem como a
littase biliar e a esteatose hepatica®. Em
decorréncia do comprometimento do tubo
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digestivo, pacientes diabéticos podem apre-
sentar quadros especfficos, sendo alguns de
grande relevancia clinica, como a gastro-
paresia diabética™® e a diarréia do diabéti-
co**,

Sintomas bem definidos, atribuiveis ao
trato gastrointestinal, sao comuns em paci-
entes diabéticos™*'% A presenca de pelo
menos uma queixa digestiva pode ocorrer
em mais de trés quartos dos casos de diabe-
tes e sintomas como disfagia, dispepsia, dor
abdominal, constipacdo intestinal, diarréia e
incontinéncia fecal podem, isoladamente,
incidir em proporcdes varidvels de casos,
que vao de um quinto a um terco dos
diabéticos, dependendo do sintoma estu-
dado®. No entanto, estudos mais objetivos
da prevaléncia de sintomas digestivos em

Unimermos: Diabetes Mellitus. Sintomas gastrointestinais. Motilidade
gastrointestinal. Disfagia. Dispepsia.

diabéticos, com andlise comparativa a fre-
qUiéncia encontrada na populagao geral, ndo
sdo muito numerosos>''. Além disso, em
pelo um destes estudos, feito em amostra
expressivamente numerosa, a prevaléncia
de sintomas gastrointestinais nos pacientes
diabéticos ndo foi significativamente dife-
rente da verificada em controles'.

E sabido que os sintomas das diversas
condicbes moérbidas e, em especial, os rela-
cionados ao aparelho digestivo, constituem
manifestacoes clinicas subjetivas, que sdo
passiveis de serem influenciadas por fatores
externos, como s ligados aos aspectos cul-
turais, a raca, a dieta e ao clima, entre outros.
Assim sendo, € licito supor que os resultados
de estudos sobre prevaléncia de sintomas em
diabéticos realizados no hemisfério Norte
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possam ndo ser generalizados para o Brasil,
onde, a0 nosso conhecimento, ndo existem
trabalhos desta natureza.

Tendo em vista estas consideragoes,
constituiu o objetivo deste trabalho determi-
nar a freqliéncia de sintomas digestivos em
uma amostra de pacientes diabéticos brasilei-
ros, em comparagdo a verificada em pessoas
higidas provenientes da populacao geral.

METopos

Foram investigados |53 pacientes com
Diabetes Mellitus, sendo 26 dotipo | e 127
do tipo 2, e 50 pessoas aparentemente
sadias, que integraram o grupo controle. As
caracteristicas gerais dos dois grupos estu-
dados sdo apresentadas na Tabela |. A
amostra de diabéticos foi selecionada ao
acaso dentre os pacientes do Ambulatério
de Diabetes da Divisao de Endocrinologia e
Metabologia do Departamento de Clinica
Médica da FMRP-USP e representou cerca
de 20% do conjunto total de pacientes
acompanhados na instituicao. Todos os ca-
sos preenchiam critérios diagndsticos acel-
tos internacionalmente . Foram considera-
dos como diabéticos do tipo | (DM-1),
aqueles com registro objetivo de antece-
dentes de cetoacidose e que necessitavam
do uso regular de insulina para controle da
doenca. Foram considerados como diabeti-
cos do tipo 2 (DM-2), os casos que nunca
apresentaram cetoacidose e eram tratados
somente com dieta ou com a associacao de
dieta e drogas antidiabéticas orais.

Os integrantes do grupo controle foram
selecionados a0 acaso entre acompanhan-
tes de pacientes atendidos em trés unidades
de saude afiliadas a FMRP-USP (Hospital das
Clinicas, Unidade de Emergéncia e Centro
de Salde-Escola). Os critérios de inclusdo
neste grupo foram: a) ndo ser portador de
nenhuma doenca aguda ou crdnica conhe-
cida; b) ndo ser portador conhecido de DM;
C) ndo estar em acompanhamento médico
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regular; d) ndo fazer uso rotineiro de qual-
quer medicagao.

Todos os pacientes do estudo deram
seu consentimento verbal a sua inclusao na
investigacao, apos serem devidamente in-
formados dos seus objetivos e da sua natu-
reza. A pesquisa foi realizada segundo reco-
mendacOes éticas internacionais baseadas
na Declaragdo de Helsinki',

Instrumento

O instrumento principal do estudo foi
um questionario estruturado e padroniza-
do, especificamente elaborado para esta
finalidade a partir de informagdes de traba-
Ihos de prevaléncia geral de sintomas diges-
tivos em amostras populacionais variadas
1516 Antes da aplicacdo do questionario,
eram registrados dados demograficos con-
tidos nos prontuarios dos pacientes ou for-
necidos pelos sujeitos do grupo controle.

O questiondrio continha um total de 34
itens, distribuidos em trés secdes (manifes-
tacoes esofageanas, dispépticas e intesti-
nais), para a caracterizacdo de |3 sintomas.
Para cada uma das manifestacdes presen-
tes, era inqlirida a sua freqiiéncia e a sua
duracao, além de outros dados, de acordo
com o tipo de sintoma (por exemplo, tipo
de alimento associado a disfagia, relacdo
com a ingestao de alimentos para sintomas
dispépticos, localizacao de dor ou descon-
forto abdominal, freqUiéncia das evacuacoes
e consisténcia das fezes). A ocorréncia de
cada um dos sintomas era investigada a partir
de questoes genéricas escritas no questiona-
rio na linguagem habitualmente empregada
por pessoas leigas, que eram lidas para os
pacientes, de modo a uniformizar o vocabu-
lario e a entonacao das perguntas.

Na andlise das respostas foram adotadas
as seguintes definicoes:

1) Sintomas esofageanos

a) disfagia - sensacdo de dificuldade para
engolir ou sensacdo de parada de alimentos
no percurso da boca ao estomago, logo

apds engolir; b) dor retroesternal - sensa-
¢cdo muito desconfortavel e dolorosa senti-
da no peito, atras do esterno; ¢) pirose -
sensacao de azia ou de queimagao percebi-
da no petto, atras do esterno, ou com
tendéncia ascendente, do estdmago até a
boca; d) regurgitacdo - sensagdo de volta
involuntaria de alimento ou de liquido do
estdmago até a garganta ou a boca, ndo
precedida da sensacdo de enjoo;

2) Sintomas dispépticos

e) plenitude epigdstrica pos-prandial - sen-
sacao de estar “cheio”, “estufado”, “empa-
chado” ou “empanzinado”, logo apds co-
mer, tendo ingerido volume habitual dos
alimentos; f) nduseas - sensacdo de estar
com “enj6o” ou sentir-se na iminéncia de
vomitar; g) vomitos - eliminacdo repentina
do contetdo do estomago, precedida de
nauseas; h) dor epigdstrica - sensacao muito
desconfortavel e dolorosa percebida no
epigastrio.

3) Sintomas intestinais

i) distensdo abdominal - percepcdo de que
todo o abdome estd distendido, “estufa-
do’ou “tenso”; j) dor abdominal - sensacdo
dolorosa, em torcao, aliviada pela elimina-
¢do de gazes ou fezes; k) diarréia - elimina-
¢do de fezes de consisténcia liquida ou pas-
tosa-amolecida, na frequéncia de duas ou
mais vezes ao dia; I) constipacdo intestinal -
eliminacdo, com alguma dfficuldade, de fe-
zes de consisténcia ressecada ou endureci-
da, nafreqiéncia de uma vez a cada dois ou
mais dias; m) incontinéncia fecal - elimina-
cdo imperceptivel de fezes, de modo a sujar
as roupas.

A ocorréncia de cada um dos sintomas
somente foi registrada quando o entrevista-
do respondia afirmativamente as questoes
respectivas, de modo a preencher os requi-
sitos das definices e quando referia fre-
qUiéncia de acometimento de duas ou mais
vezes por semestre e duragdo superior a
trés meses.
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Analise estatistica

Paraa andlise da diferenca de médias da
variavel idade foi utilizado o teste “t" de
Student. Esta varidvel foi a seguir submetida
a uma andlise estratificada, utilizando-se a
idade de 40 anos como ponto de corte para
a definicdo de dois estratos. O calculo do
odds ratio ajustado foi feito pela técnica de
Mantel-Haenszel. As comparagdes entre as
propor¢oes de diabéticos e de controles
apresentando ou ndo sintomas, bem como
as associagoes entre varidvels qualitativas,
foram analisadas pelo teste exato de Fis-
her'”. Em todas as situacGes, adotou-se
como limite de significancia estatistica um
valor de “p” igual a 0,05.

Para a realizacdo dos calculos estatisti-
cos foram utilizados os programas Gra-
phPad Instat, versio 3.0 (GraphPad
Software Inc., USA.) e Stata, versdo 6.0
(Stata Corporation, USA).

ResuLTADOS

Freqiiéncia geral de sintomas

A Figura | mostra que a proporcao de
pacientes diabéticos apresentando pelo
menos um sintoma digestivo (70%) foi sig-
nificativamente superior (p<0,01) a veri-
ficada entre os controles (36%). Esta dife-
renca persistiu mesmo com o ajuste da
idade pelo odds ratio de Mantel-Haenszel,
0 qual mostrou um valor de 2,51 (IC 95%,
1,19 = 5,28; p=0,014). Esta andlise foi
necessaria, uma vez que a idade dos diabé-
ticos (média = 53,2 anos; desvio-padrdo =
|5 anos), foi significativamente maior
(p>0,0001) que a dos controles (média =
33,1 anos; desvio-padrdo = 10,4 anos),
conforme mostram os dados da Tabela |.

A Tabela 2 apresenta a freqUiéncia dos
diferentes sintomas digestivos nos dois gru-
pos estudados. Estes dados revelam que as
manifestacoes relacionadas as porcdes pro-
ximais do tubo digestivo, com a plenitude
epigastrica pos-prandial e a pirose, constitu-
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Tabela I - Caracteristicas gerais dos grupos estudados. O grupo de diabéticos (DM)
foi composto por pacientes do tipo | (DM 1) e do tipo 2 (DM 2).

Grupo
DM
DM |
DM2
Controle

n°*

153
26
127
50

Idades**
56 (18-82)
27(18-48)
59 (26-82)
34(18-59)

Sexo**#*

91 Fl62 M
[1F/I5M
80 F/47M
2F2M

* n - nimero de participantes; ** - mediana e (faixa de variacao), em anos; *** - F - sexo
feminino, M - sexo masculino.

Figura | - Porcentagem de pacientes dos grupos de diabéticos (coluna hachurada, n=153) e de

voluntarios do grupo controle (coluna clara, n=50) apresentando pelo menos um sintoma

digestivo a aplicacao de um questionario estruturado e padronizado. A proporcao de diabéticos
com pelo menos um sintoma digestivo foi significativamente superior a de controles.
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Figura 2 - Porcentagens de pacientes dos grupos de diabéticos (coluna hachurada,
n=153) e de voluntarios do grupo controle (coluna clara, n=50) apresentando diferentes
sintomas esofageanos. Somente a freqiiéncia de disfagia foi significativamente superior
entre os diabéticos.
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fram os sintomas mais freqlientemente re-
gistrados, tanto no grupo de diabéticos,
como No grupo controle.

Sintomas esofageanos

A Figura 2 mostra as freqUiéncias dos
sintomas esofageanos, disfagia, dor retros-
ternal, pirose e regurgitacao, nos dois gru-
pos estudados. A freqiiéncia de disfagia en-
tre os diabéticos (13,0%) foi significativa-
mente superior (p = 0,02) a verificada entre
os controles (2,0%). Nao houve diferencas
entre os dois grupos quanto a freqUiéncia
dos demais sintomas esofageanos.
Sintomas dispépticos

A Figura 3 mostra a freqUiéncia dos sin-
tomas plenitude epigastrica pos-prandial,
dor e/ou desconforto epigéstrico, nduseas e
vomitos, nos grupos de diabéticos e contro-
le. Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os dois grupos com rela-
cdo a freqliéncia de qualquer um destes
sintomas.

Sintomas intestinais

A Figura 4 mostra a freqiiéncia dos
sintomas distensao abdominal, dor ab-
dominal, diarréia, constipagao intestinal
e incontinéncia fecal. As proporcoes de
diabéticos com estes sintomas foram
superiores as verificadas no grupo con-
trole. Ndo houve, porém diferencas es-
tatisticamente significativas entre os
dois quanto a freqUéncia de qualquer
sintoma deste tipo.

Comparacao entre os subgrupos
de diabéticos

ATabela 3 apresentaafreqiiéncia de
alguns sintomas digestivos nos dois sub-
grupos de pacientes diabéticos, ou seja,
naqueles com diabetes do tipo | (DM-
1) e nos do tipo 2 (DM-2). Nao houve
diferencas estatisticamente significativas
na comparacao entre os dois subgrupos
quanto as proporcdoes dos sintomas in-
vestigados
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Tabela 2 - Freqiiéncia de sintomas digestivos nos grupos de diabéticos (DM) e de
controles (C). Os dados apresentados sao os niimeros e, entre parénteses, as
porcentagens de sujeitos acometidos. Apresentam-se, também, os valores de p para a
analise estatistica (teste de Fisher) das diferencas entre os grupos.

GRUPOS

Sintomas DM (n = 153) C(n=50) p

- Plenitude epigéstrica pds-prandial 46 (30,6) 18 (36,0) 0,48
- Pirose 45(30,0) 17 (34,0) > 0,50
- Dor abdominal 30(19,6) I1(22,0) > 0,50
- Distenséo abdominal 29(18,9) 8(16,0) > 0,50
- Nauseas 28(18,3) 9(18,0) > 0,50
- Constipacdo Intestinal 26(16,9) 6(12,0) > 0,50
- Dor epigéstrica 24(15,6) 7(14,0) > 0,50
- Disfagia 20(13,0) 1 (2,0) 0,02%
- Regurgitacdo 19(12,4) 5(10,0) > 0,50
- Dor retrosternal 12(7.8) 4(8,0) > 0,50
- Vomitos 11(7.2) 4(8,0) >0.50
- Diarréia 11(7,2) 000 0,19
- Incontinéncia fecal 7(45) 000 045

* - diferenca estatisticamente significativa.

Figura 3 - Porcentagens de pacientes dos grupos de diabéticos (coluna hachadura,
n=153) e de voluntarios do grupo controle (coluna clara, n=50) apresentando diferentes
sintomas dispépticos. Nao houve diferencas significativas entre os dois grupos quanto a
freqiiéncia de nenhum destes sintomas.
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DiscussAo os dois grupos, quanto a freqliéncia de

Os resuttados do presente estudo indi-
cam que pacientes brasileiros com Diabetes
Mellitus apresentam prevaléncia elevada de
sintomas digestivos. No entanto, entre o0s
controles, a freqliéncia de sintomas digesti-
vo também foi alta e, na comparacdo entre

sintomas especfficos, somente a de disfagia
foi significativamente superior nos diabéti-
Cos.

Um achado interessante foi a freqiéncia
relativamente alta de manifestacdes digesti-
vas nas pessoas aparentemente sadias que
constituiram o grupo controle. De fato,

Rev Ass Med Brasil 2001; 47(2): 157-64
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como mostraa Figura |, 36% dos controles
apresentaram pelo menos uma queixa di-
gestiva e mais de um terco destas pessoas
referiram queixas especfficas, como pleni-
tude epigastrica (36%) ou pirose (34%).
Estes dados sao comparaveis aos de outros
paises, como, por exemplo, a Inglaterra,
onde um estudo populacional recente reve-
lou prevaléncia anual de 29% para sintomas
de refluxo gastro-esofagiano e de 25% para
sintomas dispépticos'®. No Brasil, um inqué-
rito sobre a freqliéncia de oito sintomas di-
gestivos, incluindo pirose, dispepsia, dor ab-
dominal, constipacdo e diarréia, em amostra
de 279 estudantes de medicina, revelou
prevaléncia variando de 20% a 27%, depen-
dendo do sintoma considerado”.

Estes valores sdo semelhantes aos en-
contrados em estudos de prevaléncia de
manifestacoes da sindrome de célon irrita-
vel (dor ou desconforto abdominal, altera-
¢ao abdominal, alteracao do habito intesti-
nal, distensdao abdominal, sintomas defeca-
tdrios) feitos em outros paises, como a de
22% na Inglaterra® e de 15% na Noruega®'
e de 17% nos Estados Unidos da América®
e a de 20% na Franga®.

Tomados em conjunto, estes dados
expressam, possivelmente, a alta preva-
léncia real, na populacdo geral, de condi-
¢oes como a doenca do refluxo gastro-
esofageano, a Ulcera péptica e, sobretudo
dos disturbios digestivos funcionais, como a
dispepsia funcional e a sindrome do célon
irritavel, nos quais os sintomas ocorrem na
auséncia de alteragbes organicas demons-
traveis.

No grupo de diabéticos, a freqUiéncia de
muitos dos sintomas foi comparavel a veri-
ficada em estudos feitos em outros palses,
como revela a Tabela 4. Nota-se, nesta
tabela, a grande variacdo nas propor¢oes
observadas de um estudo para outro. Esta
variacdo é, provavelmente, devida as dife-
rencas nas caracteristicas dos grupos estu-
dados, com respeito a idade e a composicao
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Tabela 3 - Freqiiéncia de alguns sintomas digestivos em subgrupos de pacientes (DM)
diabéticos dos tipos | (DM 1) e 2 (DM 2). Os dados apresentados sao os niimeros e,
entre parénteses, as porcentagens de sujeitos com sintomas. Apresentam-se, também,
os valores de p para a analise estatistica (teste de Fisher) das diferencas entre os grupos.

GRUPOS

Sintomas DM | (n* =26) DM2(n=127) P

- Pirose 5(192) 40(31,5) > 0,50
- Disfagia 1 (3,8) 19(15,0) > 0,50
- Plenitude epigéstrica 8(30,8) 38(29.9) > 0,50
- Constipacdo Intestinal 5(192) 21(16,5) > 0,50
- Diarréia 2(7,6) 9(70) > 0,50
- Incontinéncia fecal 3(I1,5) 4(3,1) > 0,50

* n - niimero de participantes

Figura 4 - Porcentagens de pacientes dos grupos de diabéticos (coluna hachadura,
n=153) e de voluntarios do grupo controle (coluna clara, n=50) apresentando diferentes
sintomasintestinais. Nao houve diferencas significativas entre os dois grupos quanto a
freqiiéncia de qualquer destes sintomas.
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por sexo, bem como as proporcoes relati-
vas dos dois tipos clinicos do diabetes. No
presente estudo, as frequéncias verificadas
entre os diabéticos situaram-se dentro, ou
préximas a faixa de variagdo dos trabalhos
citados, mas registraram-se proporcoes re-
lativamente baixas de disfagia (13%) e de
diarréia (7%).

E Importante considerar, porém, que a
comparacdo estatistica das freqliéncias de
sintomas encontrados em diabéticos so-
mente foi efetuada em poucos estudos>'".
No estudo de Maxton & Whorwell’, de

1991, apenas o sintoma constipacao intes-
tinal foi significativamente mais prevalente
em diabéticos do que em controles. Ja no
estudo de Janatuinen et al.'®, de 1993, ndo
houve qualquer diferenca entre 481 diabé-
ticos e 635 controles quanto a prevaléncia
de qualquer sintoma gastrintestinal. Em ou-
tro estudo realizado na Alemanha'' ndo
houve quaisquer diferencas entre diabéti-
cos do tipo | e controles quanto a freqtién-
cia de sintomas digestivos variados e verifi-
cou-se prevaléncia superior a dos contro-
les, no grupo de diabéticos do tipo 2, so-
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Tabela 4 - Freqiiéncia comparativa da ocorréncia de alguns sintomas digestivos em relatos de outros paises e no presente estudo.

Autor Ref. Ano
principal n°

Feldman 2 1983
Clouse 8 1988
Maxton 9 1991
Janatuinen 10 1993
Troncon -

% de casos referindo sintomas

Pais n*

Pirose  Disfagia
USA 136 - 27
USA |14 - -
UK 200 - -
Fin 481 44 3
BR 153 30 3

Plenitude ~ Constipacdo Diarréia
epigastrica
27 60 2
- 12 20
- 6 8
- 4 4
30 17 7

* n - niimero de pacientes; USA - Estados Unidos da América; UK - Reino Unido; Fin - Finlandia; BR - Brasil.

mente quanto a constipagao intestinal.

Este conjunto de observacdes confir-
ma que pacientes portadores do Diabetes
Mellitus apresentam alta prevaléncia de
sintomas gastrointestinais. No entanto,
permanece incerto se a frequiéncia de cada
manifestacdo clinica, individualmente, é
significativamente superior a da populacdo
geral, de modo a garantir relevancia clinica
especifica a cada um destes sintomas. Esta
interpretacao implica em questionar a as-
sociagao entre sintomas digestivos e as
alteracdes fisiopatoldgicas trazidas pelas
complicacdes gastrintestinais do diabetes,
tdo bem demonstradas em inimeros tra-
balhos*"#%.

A dissociacao entre sintomas e altera-
¢oes motoras no diabetes tem sido com-
provada, por outro lado, em estudos que
demonstram alta freqiéncia de refluxo gas-
tro-esofageano® ou de retarde do esvazia-
mento gastrico’* em diabéticos completa-
mente assintomaticos. Nestes casos, a au-
séncia de sintomas pode ser explicada pelo
comprometimento das vias neurais afe-
rentes, como parte do quadro de neuro-
patia diabética’’, do que pode resultar dimi-
nuicdo consideravel da sensibilidade vis-
ceral. Este mesmo fendmeno parece ser
analogo ao que explica a maior prevaléncia
de isquemia miocardica silenciosa em paci-
entes diabéticos®,

Por outro lado, nos diabéticos com sin-
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tomas digestivos, a origem destas manifes-
tacoes pode estar ligadas ndo so as altera-
¢Oes fisiopatoldgicas do tubo digestivo, mas
também a ocorréncia de outros fatores en-
volvidos na génese dos distdrbios funcionais
nao-organicos, como a sindrome do célon
irritavel ou a dispepsia funcional. De fato,
em um estudo em diabeticos norte-ameri-
canos® verificou-se que os sintomas suges-
tivos das doencas do tubo digestivo pro-
ximal, bem como as alteracdes do habito
intestinal, estiveram mais significativamente
associados com transtornos psiquiatricos
do que com a presenca de neuropatia peri-
férica. Sugeriram os autores que as queixas
ligadas ao trato gastrointestinal em diabéti-
cos possam corresponder aquelas sindro-
mes funcionais ndo-organicas tdo comuns
na populagdo geral®. De fato, a condicdo de
portador de uma doenca cronica pode ser
fator importante na produgdo de sintomas
digestivos nao associados a comprometi-
mento organico do trato gastrointestinal”.

Do ponto de vista pratico, os resultados
deste trabalho sugerem que a deteccao, na
historia clinica de pacientes diabéticos de
sintomas digestivos, como os aqui investiga-
dos, ndo implica, necessariamente, na
ocorréncia de complicagbes gastrointes-
tinais do diabetes. Estes sintomas podem
ser devidos a doencas digestivas comuns,
entre as quais os distdrbios funcionais,
como a dispepsia funcional e a sindrome do

cOlon irritavel. Escapa desta nocdo o sinto-
ma disfagia, cuja prevaléncia foi significativa-
mente maior entre os diabéticos que nos
controles.

Com efeito, a ocorréncia de disfagia em
diabéticos parece indicar, com maior grau
de seguranca, a existéncia de distUrbios da
peristalse esofagiana®®?', que, por sua vez,
decorre de comprometimento da iner-
vagdo autondmica do es6fago®’. Nao é pos-
sivel descartar, porém, que a diferenca es-
tatistica observada entre as propor¢oes de
pacientes e controles com disfagia tenha
ocorrido por acaso, o que tem a probabili-
dade de acontecer muito aumentada em
situagoes que exigem comparacoes mdlti-
plas, como no presente trabalho. No entan-
to, € interessante notar que isso tenha
eventualmente ocorrido exatamente na
andlise das prevaléncias de disfagia e ndo
com relagdo a outros sintomas menos es-
pecfficos. A disfagia, no diagndstico diferen-
cial entre afeccdes organicas e funcionais do
tubo digestivo, € considerada como uma
queixa sugestiva de comprometimento or-
ganico do esdfago ou da juncdo esofago-
gastrica®,

Por outro lado, mesmo considerando
que a maior prevaléncia de disfagia nos
diabéticos seja verdadeira, ndo € implausivel
que este sintoma decorra de outras causas
de distrbios da motilidade esofdgica, como
por exemplo a doenca de Chagas ou a
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neuropatia alcéolica®, cuja ocorréncia ndo
foi determinada neste estudo.

Qutras possiveis excecdes ao entendi-
mento de que a presenca de sintomas
digestivos pode nao decorrer, necessaria-
mente, de complicagbes do diabetes sobre
motilidade digestiva relacionam-se as quei-
xas de diarréia e incontinéncia fecal, que
ndo foram registradas em qualquer dos
controles. E plausivel que, no caso destes
dois sintomas, o estudo de um nimero
maior de casos pudesse trazer significancia
estatistica as diferencas encontradas entre
diabéticos e controles, do que resultaria
maior significado para a deteccdo destes
dois sintomas.

CONCLUSOES

Em conclusao, os dados deste estudo
mostram que a prevaléncia de sintomas
digestivos em diabéticos brasileiros é rela-
tivamente alta, atingindo até 30% dos paci-
entes para alguns sintomas, como a pirose
e a plenitude gastrica. No entanto, a com-
paracao com uma amostra de pessoas sadi-
as revelou que somente a queixa de disfagia
foi significativamente mais comum nos dia-
béticos. E possivel, portanto, que a fre-
qliéncia elevada de sintomas digestivos em
diabéticos decorra mais de condicbes co-
muns, como as sindromes funcionais diges-
tivas nao-organicas, do que de complica-
¢oes cronicas do diabetes. As freqiéncias
encontradas das diferentes queixas estive-
ram proximas das relatadas em estudos
feitos no hemisfério Norte, o que ndo
apbia a hipdtese de que fatores externos ao
meio possam influenciar a ocorréncia de
sintomas digestivos em diabéticos.

SUMMARY

DIGESTIVE SYMPTOMS IN BRAZILIAN
PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS

Pureose. To determine the frequen-
cies of digestive symptoms in an unse-
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lected sample of Brazilian diabetics, in
comparison to those verified in the gene-
ral population.

MeTHops. The frequencies of |3 diges-
tive symptoms were determined in 153 type
| and type 2 diabetics and in 50 apparently
hedlthy controls, utilizing a structured, stan-
dardized questionnaire.

Resutts. The percentage of diabetics
with at least one symptom was significantly
higher than in controls (70% vs 36%, p =
0.01). Higher frequencies of upper digestive
symptoms, such as postprandial epigastric
fullness (30% vs 35%), heartburn (30% vs
34%), as well as constipation (17% vs 12%)
were observed in both groups. Never-
theless, only the prevalence of dysphagia
(13% vs 2%) was significantly increased (p =
0.02) in diabetics.

Conctusion. These findings indicate that
gastrointestinal symptoms are common in
diabetics, but this seems also to be the case
in the general population, with the exception
of dysphagia. The frequencies of symptoms
observed in Brazil were similar to those
reported in studies from the North Hemis-
phere, a finding that does not support the
hypothesis that external factors may inf-
luence the prevalence of gastrointestinal
symptoms in diabetics. [Rev Ass Med Brasil
2001; 47(2): 157-64]

Keworos: Gastrointestinal symptoms. Dia-
betes mellitus. Dysphagia. Dyspepsia. Bo-
wel habits. Functional disorders.
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