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RESUMO - Objetivo - Avaliar a associagio entre depressio e dispepsia funcional. Pacientes e métodos - Estudo transversal onde
foram avaliados 348 pacientes com diagnostico de dispepsia no Ambulatério de Gastroenterologia do Hospital Universitario
de Pelotas, RS, cidade de médio porte do sul do Brasil, durante o periodo de 1 ano (de margo de 2001 a margo de 2002).
Ap6s o diagndstico de dispepsia avaliou-se a presenca de depressdo, tanto em pacientes com dispepsia funcional, quanto
naqueles com dispepsia organica. Utilizou-se a analise univariada para descrigdo das freqiiéncias das variaveis de interesse
e da analise bivariada, com o teste qui-quadrado, para comparagao entre proporgdes das variaveis categoricas. A técnica da
regressdo logistica foi utilizada para estabelecer a chance dos pacientes com depressdo apresentarem dispepsia funcional e
para controlar o efeito das variaveis intervenientes sobre a variavel de desfecho. Resultados - Evidenciaram maior prevaléncia
de deprimidos entre os pacientes com dispepsia funcional (30,4%) em relagao aqueles com dispepsia organica (11,2%).
As mulheres apresentaram maior chance de dispepsia funcional (OR: 1,74, IC 95%, 1,05-2,89) e, em relagdo a idade, os
intervalos entre 31 e 50 anos (OR: 0,28 IC 95%, 0,13-0,54) e de 51 a 60 anos (OR: 0,41, IC 95%, 0,17-0,96) mostraram
efeito protetor, ou seja, individuos nessas faixas etarias tém menor risco de apresentar dispepsia funcional. Apds a analise
multivariada, pacientes deprimidos apresentaram chance trés vezes maior de co-morbidade com dispepsia funcional do que
pacientes nao-deprimidos (OR 3,13; IC 95%; 1,71-5,74).

DESCRITORES - Depressao. Dispepsia.

INTRODUGCAO O Consenso de Roma 11®? recomenda que a DF seja
diagnosticada quando, em pelo menos 12 semanas consecutivas

A dispepsia divide-se em dois grandes grupos: um ou ndo, nos Gltimos 12 meses, o paciente apresentar:
secundario, a doenga organica, ¢ outro denominado 1. dor ou desconforto no abdome superior, de carater
dispepsia funcional (DF). A dispepsia organica (DO) pode persistente ou recurrente, com peso epigastrico pos-
ser definida como a secundaria a lesdes especificas, como prandial e/ou saciedade precoce e/ou nauseas e/ou
ulcera péptica, esofagite, cAncer gastrico e colelitiase. Assim, vOmitos e/ou distensdo abdominal;
¢ um agrupamento de sintomas resultantes de distintas 2. auséncia de doenga organica que possa explicar os
doengas, sendo estudada a partir das mesmas®V. sintomas;

No que se refere ao diagnostico da DF, a falta de 3. auséncia de evidéncias de que a dispepsia € aliviada
uniformidade em relagdo a defini¢do motivou a realizagdo pela evacuagdo ou associada a alteragdo na freqiiéncia
de reunides de especialistas de diferentes paises, sendo mais ou na forma das fezes.
conhecidas as de Chicago, nos EUA, e de Cortina e Roma,

na Italia. As conclusdes do Consenso de Roma II foram Essa defini¢ao®V pretende abranger ndo s6 os pacientes

publicadas em livro em 2000 e representam o esforgo
da comunidade cientifica para, a partir das investigagdes
realizadas nos ultimos anos, sistematizar o conhecimento
a respeito dos transtornos gastrointestinais funcionais.

que apresentam sintomas sem explicagdo identificavel pelos
exames, mas também aqueles que apresentam alteragdes
fisiopatologicas ou microbioldgicas de relevancia clinica
incerta para explicar os sintomas como: gastrite por
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H. pylori, duodenite, calculose vesicular, hipersensibilidade
visceral ou alteragdes na motilidade gastroduodenal.

O referido Consenso estabeleceu igualmente que pacientes com
historia clinica de Glcera péptica cronica ndo devem ser diagnosticados
como dispépticos funcionais. Porém, aqueles que tiveram ulcera
curada por erradicagdo do H. pylori e continuam com sintomas
devem receber esse diagnostico. Ainda, segundo o mesmo, as
anormalidades fisiologicas mais investigadas em relago a possibilidade
de estarem associadas a dispepsia funcional sdo hipersecreg¢do de
acido gastrico, infecgio por H. pylori, dismotilidade gastrointestinal,
hipersensibilidade visceral e fatores psicologicos.

DOTEVALL® propds que a DF seja um distturbio
psicossomatico, com inicio multifatorial: fatores psicologicos,
sociais e culturais que interagem com variaveis bioldgicas. A
maioria dos estudos sobre o tema®-3% 3% mostra que pacientes
com dispepsia apresentam mais interrupgdes em suas atividades
diarias do que individuos saudaveis.

A associagdo entre DF e depressdo tem sido avaliada nos
ultimos anos mediante diferentes métodos e instrumentos
de pesquisa. Uma revisdo dos principais estudos sobre DF e
sintomas psicoldgicos™®12.16.17.19.24. 2D mostra que a prevaléncia
de depressao ou de sintomas depressivos € alta nos dispépticos
funcionais, indicando a existéncia de uma associacao.

A bibliografia cientifica ndo apresenta estudos brasileiros
que abordem o tema e sdo poucos os estudos estrangeiros que
utilizam a entrevista clinica para confirmar o diagnéstico de
depressdo nos pacientes. Sendo assim, o objetivo deste estudo
foi verificar se depressdo ¢ fator associado a DF e investigar
outros fatores de risco para o problema.

METODOS

O presente estudo faz parte do protocolo de investigagao de
um ensaio clinico com o objetivo de estabelecer medidas efetivas
de intervengdo na DF. Foi aprovado pelo Comité de Etica local
em 1999, e os pacientes, como critério de inclusio, assinaram um
termo de consentimento informado, detalhando os procedimentos
e objetivos da investigacdo. Todos os pacientes que apresentaram
diagnéstico positivo para depressdo foram encaminhados para
atendimento no Ambulatdrio de Psiquiatria do Hospital Universitario
da Universidade Catolica de Pelotas, RS.

A avaliag8o inicial buscou diagnosticar dispepsia e identificar
pacientes dispépticos orgénicos e funcionais. As entrevistas
foram realizadas entre margo de 2001 e mar¢o de 2002, no
Ambulatdrio de Gastroenterologia do Hospital Universitario. A
amostra selecionada apresentava diagnostico inicial de dispepsia
e idade entre 18 e 65 anos. Nesta mesma etapa foi aplicado um
instrumento de avaliacdo socioecondomica.

No processo de diagndstico foram utilizados os instrumentos
propostos por Roma Il e os seguintes exames complementares:
endoscopia digestiva, ultra-sonografia, exames laboratoriais
(uréia, creatinina, fosfatase alcalina, tempo de protrombina,
bilirrubinas, TGO, TGP, albumina, glicemia, prolactina, LH,
FSH, TRH ouTSH, T3 ¢ T4, hemograma e exame parasitologico
de fezes). Para identificar a infec¢do por H. pylori foi realizado
exame histopatologico. Os pacientes enquadrados nos critérios de
inclusdo e que apresentaram queixa de célica biliar, intolerancia a
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gordura e vomito pos-prandial foram encaminhados para o exame
ultra-sonografico do abdome, com a finalidade de controlar a
variavel presenca de calculo biliar (Figura 1). Os pacientes que
ndo apresentavam alteragdes nos exames que justificassem os
sintomas eram considerados como dispépticos funcionais.

580 Pacientes
Roma Il

348 Pacientes
Exames

232 Excluidos

125 Dispepsia 223 Dispepsia

funcional organica

FIGURA 1 - Fluxograma da constru¢do da amostra

A avaliagdo econdmica foi realizada através da renda declarada
pelos pacientes e da aplicagdo de uma escala de avaliagdo
econdmica. Essa classificagdo enquadra as pessoas em classes
(A, B, C, D, ou E), a partir dos escores alcangados. A letra A
refere-se a classe social mais alta e a E, a mais baixa.

As demais variaveis investigadas foram: sexo, estado civil,
escolaridade, moradia, atividade laboral, tipo de atividade laboral,
uso de alcool, fumo e café.

Para avaliar a presencga de depressdo foram utilizadas a Escala
de Hamilton (HAM-D)® e a entrevista clinica do DSM-IV. A
HAM-D ¢ um instrumento composto de 21 perguntas pontuadas
quantitativamente: 10 com 5 alternativas (nunca, algumas vezes,
bastante vezes, quase sempre e sempre) € 11 com 3 alternativas
(nunca, algumas vezes ¢ bastante vezes). A somatoria dos pontos da
escala originou uma variavel continua, posteriormente dicotomizada,
tendo sido estabelecido o ponto de corte em mais de 17 pontos,
que caracteriza depressdo moderada®. A confiabilidade da escala
varia entre 0,7 € 0,9 e a validade varia de 0,67 a 0,91.

A entrevista clinica do DSM-IV classifica as queixas e as
disfungdes do paciente em categorias diagnodsticas®. O método
consiste em observar o comportamento do paciente e em motiva-
lo a descrever seus problemas detalhadamente. O entrevistador
traduz suas observagdes em termos de sinais e sintomas para um
diagnostico descritivo (Transtornos dos Eixos I e IT), classificando-os
em categorias nosolégicas. Um diagndstico dessa natureza, embora
ajude a prever a evolugdo futura e a selecionar o tratamento mais
eficaz, ndo possibilita conclusdes quanto as suas causas.

Os pacientes que apresentaram sintomas sugestivos de
depressdo (acima de 17 pontos na HAM-D), foram posteriormente
encaminhados para a entrevista clinica do DSM-IV para a
confirmagdo do diagndstico.Essa entrevista foi realizada por
um Unico psiquiatra, integrante da equipe de pesquisa, que
desconhecia a avaliagdo anterior do paciente.

Os dados foram inseridos por duas digitadoras, de forma
independente, em banco de dados programado para amplitude
e consisténcia no programa Epilnfo. A dupla entrada de dados
visava identificar eventuais erros de digitagdo. Também foi
realizada verificagdo automatica dos dados no momento da
digitacdo, através do Check do Epilnfo.
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A edicdo final dos dados e a analise foram realizadas no
programa SPSS 10.1. Inicialmente procedeu-se a analise univariada
para descricao das freqiiéncias das varidveis de interesse. O teste
do qui-quadrado foi utilizado na comparagdo entre propor¢des
e a regressao logistica ndo condicional, na analise multivariada.
Nessa analise a significancia estatistica referente a introdugao de
cada variavel no modelo, foi avaliada através do teste de razdo de
verossimilhanga. A técnica da regressdo logistica foi utilizada para
estabelecer a chance de os pacientes com depressdo apresentarem
DE, visto que a intengdo era verificar os fatores a ela associados e
controlar o efeito das varidveis intervenientes sobre a variavel de
desfecho. Dessa forma, os dados foram analisados hierarquicamente:
no primeiro nivel, incluiram—se as variadveis socioecondmicas, que
no teste de razdes de verossimilhanga apresentaram valor de P<0,20
e no segundo, a variavel depressdo. No modelo hierarquizado, as
variaveis selecionadas no primeiro nivel permaneceram no modelo
subseqiiente e foram consideradas como fatores associados a DE.
Cabe recordar que o desfecho DF nesta amostra representa o oposto
do desfecho DO, uma vez que a amostra ¢ constituida somente por
pacientes dispépticos funcionais.

RESULTADOS

Dos 580 pacientes avaliados, 348 foram diagnosticados
como dispépticos. Desses, 223 apresentavam dispepsia com
causas organicas ¢ 125 eram dispépticos funcionais (Figura 1).
Inicialmente foi avaliada a presenga de depressdo nos grupos
de DO e DF, constatando-se sua presenca significativamente
maior no grupo DF (30,4%) em relacdo ao grupo DO (11,2%)
(P<0,01) (Tabela 1).

TABELA 1 — Distribuicdo das varidveis sociodemogréficas e depressdo de
acordo com o tipo de dispepsia (funcional ou orgénica) e
valor de P da andlise bivariada. Pelotas, RS, 2001

Dispepsia funcional Dispepsia organica
Variavel n % n % P
Renda familiar (SM)
<2 SM 37 29,6 60 26,9
De 224 SM 60 48,0 122 54,7 0,46
>5 SM 28 22,4 41 18,4
Estado Civil
Casado 72 57,6 136 60,9
Solteiro 36 28,8 40 18,2 0,38
Separado/Vidvo 17 13,6 47 20,9
Escolaridade
0 a 4 anos 32 26,0 56 25,1
5 a 8 anos 45 36,6 88 39,5 0,86
>8 anos 46 37,4 79 35,4
Idade
Até 30 anos 28 224 17 7,6
31 a 50 anos 60 48,0 161 72,2 0,00
51 a 60 anos 22 17,6 38 17,0
61 ou mais 15 12,0 7 3,1
Género
Masculino 35 28,0 92 41,8 0,011
Feminino 90 72,0 128 58,2
Depressio
Presenca 38 30,4 25 11,2 0,00
Auséncia 87 69,6 198 88,8

Contudo, foi necessario verificar se ndo houve diferengas
significativas entre os grupos nas variaveis socioecondmicas
que pudessem interferir nesse resultado. Nesse exame foram
constatadas diferengas significativas entre os grupos nas
variaveis idade e género (Tabela 1). Em relagdo a idade, existe
grande concentragao de pacientes com DO na faixa entre 31 e
50 anos (72,2%), enquanto entre os pacientes com DF, existe
maior distribuigdo entre as faixas etarias (22,4% até 30 anos,
48% entre 31 e 50 anos, 17,6% entre 51 e 60 anos ¢ 12%
com 61 anos ou mais) (P<0,01). A distribuicdo dos pacientes
em relagdo ao género foi a seguinte: entre os dispépticos
funcionais 72% sao mulheres, enquanto nos dispépticos
orgénicos as pacientes do sexo feminino correspondem a
58,2% (P<0,001).

No segundo momento da analise estatistica, a técnica de
regressdo logistica foi realizada para identificar os fatores
associados a DF e que a distinguem da DO (Tabela 2). Através
dessa analise, verificou-se a associagdo entre DF e as variaveis
estado civil e género: na primeira, os solteiros apresentaram 1,7
vezes mais chance de apresentar DF e na segunda, as mulheres
que apresentaram chance 1,85 maior de desenvolver DF. Nessa
analise, os pacientes com depressdo apresentaram chance 3,46
vezes maior (IC 95%, 1,15 a 2,97) de apresentar DF (Tabela 2).
Contudo, as diferengas significativas apresentadas nos resultados
das variaveis estado civil e género tornaram necessitaram uma
analise multivariada complementar com o objetivo de controlar
a influéncia destas variaveis intervenientes sobre a variavel de
desfecho, DF.

TABELA 2 — Prevaléncia de dispepsia funcional (razdo de odds IC 95%) e
fatores sociodemogrificos e depressao. Pelotas, RS, 2001

Varidveis n Razdo de odds (IC 95% )
Renda familiar (SM)

<2 SM 37 1,10 (0,59 — 2,08)

de2as5SM 60 1,38(0,78 — 2,45)

>5 SM 28 Referéncia
Estado Civil

Casado 72 Referéncia

Solteiro 36 1,70 (1,00 — 2,89)

Separado/Vidvo 17 0,68 (0,36 — 1,27)
Escolaridade

0 a4 anos 32 0,98 (0,56 — 1,73)

5 a 8 anos 46 0,88 (0,53 — 1,46)

>8 anos 47 Referéncia
Idade

Até 30 anos 28 Referéncia

31 a 50 anos 60 0,23 (0,12 — 0,44)

51 a 60 anos 22 0,35 (0,16 - 0,78)

61 ou mais 15 1,30 (0,44 — 3,83)
Género

Masculino 35 Referéncia

Feminino 90 1,85 (1,15 - 2,97)
Depressio

Presente 38 3,46 (1,15-2,97)

Ausente 87 Referéncia

SM = saldrio minimo

v. 43 — no.4 — out./dez. 2006

SM = saldrio minimo

Arq Gastroenterol 295



Silva RA, Pinheiro RT, Silva RA, Horta BL, Moraes I, Faria AD. Dispepsia funcional e depressdo como fator associado

A Figura 2 mostra os resultados da anélise multivariada
realizada através da técnica de regresséo logistica. Nesta analise,
permaneceram associados a DF o género e a idade. As mulheres
continuaram apresentando maior chance de DF (OR: 1,74, IC
95%, 1,05-2,89) e em relagdo 4 idade, os intervalos entre 31 e
50 anos (OR:0,28 IC 95%, 0,13-0,54) e de 51 a 60 anos (OR:
0,41, IC 95%, 0,17-0,96) continuaram apresentando efeito
protetor, ou seja, individuos nessas faixas etarias tém menor
risco de apresentar DF.

Estado civil Idade

Sexo
Casado - Referéncia

Solteiro - 1,47 (0,82 - 2,64)
Separado/Viavo - 0,50 (0,28 - 1,10)

Até 30 - Referéncia
31a50-0,28(0,13-0,57)
51260 -041(0,17 - 0,96)
Mais de 60 - 1,80 (0,57 - 5,62)

Masculino - Referéncia
Feminino - 1,74 (1,05 - 2,89)

Depressio

Nio - Referéncia
Sim - 3,10 (1,70 - 5,65)

FIGURA 2 — Modelo hierdrquico final para dispepsia funcional (IC 95%)

A analise multivariada mostra também que, apesar dos fatores
género e idade estarem associados, esses ndo anulam a associagao
entre depressdo e DF. Os pacientes deprimidos tém trés vezes
mais chances de apresentarem depressao quando comparados
aos dispépticos organicos (OR 3.10 IC 95%, -1,71 -5,65). Apds a
analise multivariada descrita, a chance de deprimidos apresentarem
DF continuou significativamente maior quando comparados com
os nao-deprimidos (OR: 3,10, IC 95%, -1,71 -5,65).

Dessa forma, a associagao entre DF e depressdo foi
confirmada por dois diferentes tipos de analise: a prevaléncia
e os fatores associados.

DISCUSSAO

Este estudo buscou verificar, através de um modelo de
diagnostico consistente, se a depressdo ¢ quadro mais prevalente
entre pacientes com DF do que os com DO. O trabalho também
procurou examinar a existéncia e a magnitude da associacdo entre
DF e fatores socioecondmicos e entre depressdo e DF.

E importante assinalar a utilizagdo, no presente estudo, da
entrevista clinica como um instrumento de confirmagdo do
diagnostico de depressdo, fato incomum em estudos sobre o
tema os quais, em sua maioria, utilizam apenas testagem, o
que impossibilita a confirmagdo do diagndstico. Além disso,
buscou-se estabelecer as chances de pacientes com depressdo
apresentarem DF. Na revisao da literatura realizada pela equipe
de pesquisa em bases de dados cientificas consagradas (SciELO,
Medline ¢ Psicolnfo), ndo foram encontrados trabalhos sobre
o tema no Brasil.

Os resultados evidenciaram maior prevaléncia (P<0,01)
de deprimidos entre os pacientes com DF (30,4%) em relacdo
aqueles com DO (11,2%). Esses dados vao ao encontro dos
achados de outros estudos de metodologia semelhante (avaliagao
da depressdo através de escalas)!'®'>2% em que também houve
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maior percentual de deprimidos entre pacientes com DF quando
comparados aos pacientes com DO. A utilizagéo da entrevista clinica
para a confirmagdo de diagnostico de depressdo, procedimento
utilizado no presente trabalho, foi encontrada em apenas outro
estudo® que teve o diagndstico de depressdo confirmado pela
entrevista clinica em 20,5% dos pacientes.

O passo seguinte do trabalho, uma analise da associag@o
entre fatores socioecondmicos € DF, mostrou resultados entre
as variaveis idade, sexo feminino e estado civil. Esse dado é
semelhante ao de um estudo sobre prevaléncia de dispepsia na
cidade de Pelotas®).

A andlise muitivariada (que buscou controlar o efeito das
varidveis citadas sobre o desfecho) confirmou a associagao entre
depressdo ¢ DF (OR: 3,10 IC 95%, 1,71-5,65). Essa analise
demonstrou que, na amostra estudada, os deprimidos tém mais
chances de apresentarem DF. Em relag@o as caracteristicas dessa
amostra, deve-se assinalar que o presente estudo foi realizado
somente na populagdo que procurou atendimento médico e,
portanto, ndo pode se inferir se a mesma associagdo deva ser
encontrada nos pacientes com DF que ndo utilizaram os servigos
de satide. Contudo, em estudo de base populacional™ sobre
transtornos gastrointestinais funcionais, utilizando o Critério
de Roma I, foi encontrada associa¢do entre DF e morbidade
psicoldgica, sendo que neuroticismo, depressdo, ansiedade
e angustia somatica mostraram-se preditores para DF. Por
outro lado, estudo mais recente'” aponta para um percentual
significativamente maior de deprimidos entre os pacientes com
DF que procuraram atendimento médico, quando comparados
aqueles que ndo o procuraram.

A co-morbidade entre depressio e DF tem despertado opinides
antagdnicas sobre o significado e as causas dessa associacdo:
os sintomas psicologicos seriam parte da causa da doenga ou
decorrem do sofrimento provocado pelos sintomas de dispepsia?
Existe atividade de retroalimentagio entre sintomas psiquicos e
somaticos? O delineamento do presente trabalho ndo permitiu
que fossem feitas inferéncias causais, podendo-se estar perante
um viés de causalidade reversa. Entretanto, o mesmo propicia
indicativo de que a presenga de depressdo deva ser levada em
consideragdo durante avaliagdo do paciente e defini¢do da
estratégia de tratamento.

Uma limitagao deste estudo é a ndo utilizacdo de grupo
comparativo oriundo da populagio geral. Contudo, em estudo de
base populacional na mesma regido”, foi encontrada prevaléncia
de 10,2% de depressdo (valor aproximado aquele encontrado
entre os pacientes com DO (11,2%) e inferior ao encontrado
entre os pacientes com DF (30,4%)).

Assim sendo, esses resultados permitem sugerir, como ja
o fazem outros estudos!'”, que um grupo de pacientes com DF
poderia se beneficiar de programas de tratamento caracterizados
por acompanhamento continuo e suporte emocional. TALLEY®?
oferece um guia para o manuseio da DF na clinica diaria. Segundo
esse autor, a utilizagdo de terapia comportamental, psicoterapia, ou
antidepressivos deve ser considerada se a erradicagdo do H. pilory,
o tratamento baseado no sintoma predominante e/ou a terapia com
inibidor da bomba de préton falharam em obter melhoras. Em relagao
ao uso de antidepressivo, uma meta-analise'> que examinou 12
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ensaios clinicos sobre transtornos gastrointestinais, buscou identificar
os efeitos do uso dessa medicagdo. Seus resultados sugerem que,
em especial os antidepressivos triciclicos, parecem ser efetivos na
melhora de um em cada trés pacientes tratados. Entretanto, ainda
segundo o artigo, se essa melhora é independente de tratamento
farmacologico, ¢ algo que carece de maior avaliagao.

Dentro dessa linha de investigacdo, outra meta-analise
sobre o efeito do tratamento da depressao sobre 0 esvaziamento
gastrico®, indicou que a melhora clinica da depressdo esta
relacionada a um esvaziamento gastrico mais eficiente, a0 mesmo
tempo em que afirmou que a melhora ndo poderia ser atribuida
a agdo farmacolégica sobre o estdmago. Por outro lado, estudo
recente® indica que os mesmos antidepressivos triciclicos foram
efetivos apenas no tratamento de dor abdominal de pacientes com
sindrome do intestino irritavel, sem evidéncias que justifiquem
sua recomendacdo na DF.

Assim, ainda ¢ incerto se os inibidores seletivos da recaptagio
de serotonina (SSRIs) sejam alternativas de tratamento efetivas
para DF, pois parecem ser mais Uteis em pacientes com constipagao
funcional (por suas qualidades procinéticas), embora isso ainda
ndo tenha sido amplamente estudado. Ampliando a polémica sobre
o tema, outro estudo também recente®?, mostrou efetividade da
amitriptilina sobre os sintomas de DF. Para além da discussdo
sobre efetividade do tratamento, é importante que se considerem
os efeitos colaterais dos psicofarmacos (célicas, ndusea e diarréia
no caso dos SSRIs pelo seu efeito procinético, e constipagao,
no caso dos antidepressivos triciclicos).

Meta-analise sobre a utilizagdo de psicoterapia na DF@®
sugeriu a eficacia de tratamento psicoldgico, seja ele com um
grupo de apoio ou através de terapia cognitivo-comportamental
ou psicoterapia psicodindmica interpessoal. Entretanto, os
beneficios a longo prazo ndo foram comprovados. Mesmo assim
o trabalho indica que a intervengao psicologica pode ser benéfica
em casos selecionados de DF.

A produgdo de estudos sobre esse tema é complexa, ja que
tratamentos psicoldgicos sdo pouco utilizados como modalidade
terapéutica para pacientes com disturbios gastrointestinais
funcionais. Em cuidados primarios de saude ¢ em clinicas de
gastroenterologia menos de 10% dos casos sdo tratados com
psicoterapia®. Essa opgao €, geralmente, considerada apenas
para pacientes com sintomas psicologicos mais evidentes ou
para aqueles cujo tratamento convencional ndo foi eficaz®?. A
definigdo da melhor estratégia de tratamento para os pacientes
que mostram associagdo entre depressao e DF ainda ndo esta
estabelecida, assim como nio estdao claramente estruturadas
quais medidas terapéuticas e de apoio social podem ser mais
efetivas para uma melhora tanto no quadro depressivo, quanto
na sintomatologia gastrointestinal.

Concluindo, os resultados mostram forte associagdo entre
DF e depressdo em um significativo grupo de pacientes e,
ao mesmo tempo, sugerem a importincia de uma definigdo
de estratégias para o diagnostico de depressao nesse mesmo
grupo, bem como a defini¢do de modelos especificos
de tratamento.
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ABSTRACT — Aim - To assess the association between depression and functional dyspepsia. Patients and methods - Three hundred and
forty eight dyspeptic patients were included in a cross-sectional study in the gastroenterology outpatient clinic of a University Hospital
in southern Brazil (Pelotas, RS) within a 1-year period (from March, 2001 to March, 2002). The assessment of depression occurred
after the diagnosis of dyspepsia. The presence (or not) of depression was verified in both functional and organic dyspeptic patients. In
a second moment, the results were compared, an univariate analysis was used to describe the frequencies of the interest variables and a
chi-square for the comparison between proportions of the categorical variables. The logistic regression technique was used to establish
the odd of functional dyspeptic patients to present depression and to control the effect of other variables in the outcome variable.
Results - Showed greater prevalence of depression among functional dyspepsia patients (30,4%), when compared to organic dyspepsia
patients (11,2%). Women showed greater risk to present functional dyspepsia (OR: 1,74, IC 95%, 1,05-2,89) and in terms of age, the group
with ages between 31 to 50 years (OR: 0,28 IC 95%, 0,13-0,54) and 51 to 60 years (OR: 0,41, IC 95%, 0,17-0,96) showed protection
effect (subjects within this age groups have minor risk to present functional dyspepsia). After the multivariate analysis depressed patients
showed three times greater comorbidity with functional dyspepsia when compared to non-depressed patients (OR 3, 13; IC 95%; 1,
71-5, 74). Discussion - The adjustment for the gender, age and marital status variables confirmed the association between functional
dyspepsia and depression. Results point the need to assess the presence of depression in functional dyspepsia patients and to establish

specific treatment strategies for these patients.
HEADINGS — Depression. Dyspepsia.
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