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PREVALENCIA DE PIROSE EM
PELOTAS, RS, BRASIL:
estudo de base populacional
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RESUMO - Racional — Desconhece-se a prevaléncia da doencga do refluxo gastroesofagico no Brasil e em paises |atino-americanos,
bem como de seu marcador mais especifico: a pirose. O conhecimento desse pardmetro epidemioldgico é importante pela
influéncia eventual da enfermidade na qualidade de vida, bem como o risco de complicagdes. Objetivo — Estudar a prevaléncia
de pirose na populagdo adulta na cidade de Pelotas, RS. Delineamento — Estudo transversal de base populacional. Pacientes e
Métodos — Foram incluidos individuos a partir de 20 anos, residentes na zona urbana da cidade. Utilizou-se amostragem por
conglomerados em 40 setores censitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Questionérios padronizados e pré-
codificados foram aplicados aos participantes. Realizou-se controle de qualidade aplicando-se questionarios simplificados em
10% das pessoas incluidas na amostra. A codificacdo e a entrada de dados através do programa Epi-Info foram realizadas duas
vezes, com o intuito de diminuir os erros de consisténcia. A andlise dos dados foi realizada através do programa SPSS, onde foram
feitas comparacdes entre a prevaléncia de pirose em relagdo as variaveis demograficas através das razdes de prevaléncias,
intervalos de confianga a 95% e do teste do qui-quadrado. Resultados — Entre as 1.263 pessoas incluidas no estudo, encontraram-
se taxas de prevaléncias de pirose de 48,2%, 32,2% e 18,2% para o Ultimo ano, més e semana, respectivamente. Todas as
formas do desfecho pirose estavam associadas com o sexo feminino, de maneira estatisticamente significativa. Contudo, n&o
foi encontrada associagdo com relagdo a idade. Conclusdes — As elevadas prevaléncias encontradas neste estudo devem chamar
a atengdo para assisténcia médica a estes individuos, particularmente ao fato de que estdo expostos a eventuais complicagdes
da doenca do refluxo gastroesofégico.

DESCRITORES - Pirose, epidemiologia

Estudos epidemiol 6gicos tém evidenciado aumento, nas
duas Ultimas décadas, da prevaléncia da pirose. E possivel

INTRODUCAO

A doencado refluxo gastroesof 4gico (DRGE) € das afecgles
maisfreqlientes na préticameédica, sendo a pirose um marcador
gue apresenta especificidade e valor preditivo positivo para
o diagnéstico dessa condicdo de aproximadamente 100%©.

A DRGE tém impacto grande na qualidade de vida dos
pacientes, damesmaformaqueaulceraduodenal, ahipertensio
arterial, ainsuficiénciacardiacacongestiva, aanginae mesmo
amenopausa®. Por outro lado, as complicactes da enfermi-
dade, particularmente o potencial maligno do esbfago de
Barrett, destacam a importancia da caracterizagdo e do
tratamento da doenca.

gue mudangas nos hébitos alimentares, fatores ambientais, 0
aumento do uso do & cool, aspectos culturais eraciais possam
estar rel acionados com esse aumento. Assim, dados publicados
no Canadé, 4% dos participantesreferiram pirose diéria, 30%
pirose semanal. NaFinlandia, 10,3% referiram pirose didriae
30% pirose semanal. A ocorrénciade pirose anua naSuéciaé
relatada em 25%, na Inglaterra 18% e na Franga 27,1%. Em
paises orientais as cifras referidas sdo bem inferiores: india
7,5%, Maléasia 3% e China 0,8%19,

A falta de dados epidemioldgicos brasileiros e latino-
americanos, assinalada no | Consenso Brasileiro da DRGE,
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demanda observagao nesse sentido, considerando-se as peculiaridades
demogréficas dessaregido.

O objetivo do presente estudo foi a estimativa populacional da
prevaléncia de pirose entre a popul agdo adulta na cidade de Pelotas,
RS, Brasil.

MATERIAL EMETODOS

Realizou-se inquérito epidemiol 6gico de base populacional para
se estimar a preval éncia de pirose na populacdo adulta, apartir de 20
anos, residente nazonaurbanadacidade de Pelotas, RS. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina
daUniversidade Federal de Pelotas.

Estimou-se o tamanho daamostra, apartir daprevalénciade 15%
descritanaliteratura®, de erro amostral de 3% e nivel de confiangade
95%. O tamanho necessario para o processo de amostragem al eatoria
simplesfoi de 543 pessoas. Paraatilizagdo do método de amostragem
por conglomerados, corrigiu-se a estimativa e, assim, decidiu-se
entrevistar 1.086 pessoas.

A inclusdo dos individuos foi realizada através de visitas
domiciliares em 40 setores censitérios sorteados al eatoriamente. Em
cadasetor foram visitados 19 domicilios, totalizando 760 familias. A
partir de um quarteirdo previamente sorteado, escol heu-se também de
maneira aleatdria o ponto de partida. Ao terminar a entrevista em
determinado domicilio, sistematicamente, saltavam-se duas casas antes
dapréxima.

Ao final do trabalho de campo, encontraram-se 738 familias.
Portanto, 22 (2,9%) familias foram classificadas como perdas ou
recusas.

Incluiram-se no estudo 1.263 pessoas entrevistadas entre as 1.372
encontradas apartir de 20 anos nos setores visitados. Dessaforma, as
perdas erecusasindividuais atingiram 7,7%.

O trabalho de campo foi realizado entre marco e setembro de
2001, com aaplicacdo de questionério padronizado e pré-codificado a
todas as pessoasincluidas na pesquisa. Os entrevistadores, académicos
deMedicina, foram submetidos a programade treinamento, realizando
estudo piloto em outro setor ndo incluido na investigacdo, além de
desconhecer os objetivos do deste.

Caracterizou-se como pirose ou azia a sensagdo de ardéncia ou
queimacdo com inicio na regido epigastrica e/ou retroesternal. Os
entrevistadores foram instruidos a definir pirose ou azia como a
sensagdo de ardénciaou queimagdo que comeganaregido da“bocado
estdbmago e sobe em diregdo agarganta” . Quando julgado necessario,
indicavam, com as maos, as topografias de epigastrio e regido
retroesternal.

A perguntafoi realizada em relac&o & ocorréncia do sintoma no
ultimo ano, no Ultimo més e na Ultima semana que precederam o
momento da entrevista.
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Foram também investigados alguns fatores associados a pirose,
tais como piora com refei¢des ou com decubito. As variaveis
demogréficasforam idade e sexo.

Realizou-se controle de qualidade aplicando-se questionarios
simplificados em 10% das pessoas incluidas na amostra.

A codificacdo e aentrada de dados através do programa Epi-Info
foram realizadas duas vezes, com o intuito de diminuir os erros de
consisténcia. A andlise dos dados foi realizada através do programa
SPSS, naqual foram feitas comparacOes entre apreval énciade pirose
emrelagdo asvariaveisdemogréficas através dasrazoes de prevaléncias,
interval os de confianca a 95% e do teste do qui-quadrado®.

RESULTADOS

Entre as 1.263 pessoasincluidas no estudo, encontraram-se taxas
de prevaléncias de pirose de 48,2%, 32,2% e 18,2% para o Ultimo
ano, més e semana, respectivamente (Tabela 1). A prevaéncia de
pirose no Ultimo ano, quando provocada pelas refei¢des, foi de 33%,
acentuada pel o decubito 16,6% e associadaaos doisfatoresfoi 12,1%
(Tabela 2). Em relagdo a prevaléncia de pirose no ultimo més,
encontraram-se percentuai s de 23,0%, 11,4% e 8,5%, provocadapelas
refeicbes, acentuada pelo decubito e associada aos dois fatores,
respectivamente (Tabela 3).

O sintoma pirose nha Ultima semana foi observado em 14,3%
associado com as refeigles, 7,2% relacionados ao decubito e 6%
quando analisados conjuntamente (Tabela4).

TABELA 1 — Prevaléncia de pirose no ultimo ano, més e semana.
Pelotas, RS, 2001

Variavel Prevaléncia (intervalo de

confianga 95%)

Pirose no Ultimo ano
Pirose no dltimo més

48,2% (45,5 a 51,0)
32,2% (29,6 a 34,8)

Pirose na dltima semana 18,2% (16,1 a 20,3)

TABELA 2 — Prevaléncia de pirose no Ultimo ano provocada por
refeicles, acentuada pelo decubito e pela associagdo
dos dois fatores. Pelotas, RS, 2001

Variavel Prevaléncia (intervalo de

confianga 95%)

Pirose provocada por refeices
Pirose acentuada pelo decubito
Pirose provocada por alimentos
e acentuada pelo decubito

33,0% (30,4 a 35,6)
16,6% (14,6 a 18,7)
12,1% (10,3 a 13,9)
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TABELA 3 — Prevaléncia de pirose no ultimo més provocada por
refeicles, acentuada pelo decubito e pela associagdo
dos dois fatores. Pelotas, RS, 2001

Variavel Prevaléncia (intervalo de

confianca 95%)

Pirose provocada por refeices
Pirose acentuada pelo decubito
Pirose provocada por alimentos e
acentuada pelo dectbito

23,0% (20,6 a 25,3)
11,4% (9,6 a 13,2)
8,5% (6,9 a 10,0)

TABELA 4 —Prevalénciade pirose na ultima semana provocada por
refeicBes, acentuada pelo declbito e pela associacdo
dos dois fatores. Pelotas, RS, 2001

Variavel Prevaléncia (intervalo de

confianca 95%)

Pirose provocada por refeices
Pirose acentuada pelo dectbito
Pirose provocada por alimentos e
acentuada pelo dectbito

14,3% (12,3 a 16,2)
7,2% (5,8 a 8,6)
6,0% (4,7 a7,3)

Todas as formas do desfecho pirose estavam associadas com o
sexo feminino, de maneira estatisticamente significativa. Contudo,
nao foi encontrada associagdo com relagdo aidade.

DISCUSSAO

Um dos aspectos importantes em estudos populacionais é que a
partir de seus achados, é possivel redizar inferéncias e estimativas
paratoda a populacdo. As apresentaces dos interval os de confianga
permitem verificar as precisdes das medidas®.

Do ponto de vista de delineamento, pode-se afirmar que o rigor
metodoldgico do estudo pdde superar problemas inerentes ao seu
desenho: viés de selecdo e acasol®. Desta forma, verificou-se que as
caracteristicas demogréficas dos individuos incluidos no estudo
coincidem com adistribui¢do da popul agdo dacidade estudada. Afastou-
se a possibilidade da ocorréncia de acaso em relagdo aos resultados
encontrados, uma vez que os achados desta série sdo semelhantes a
outros estudos popul acionais, realizados em outros paises.

Durante a revisdo bibliogréfica ndo foram encontrados estudos
brasileiros de base populacional para prevaléncia de pirose com o
rigor metodol6gico utilizado no presente trabalho. Estudos de
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preval éncia baseados em dados de servigos cometem viés de sel egdo,
umavez que sd incluem osindividuos que procuram assisténciamédica
eexcluem individuos que apresentam o sintoma, porém ndo aprocuram.
O critério diagndstico utilizado no presente estudo foi aocorrénciade
pirose, no minimo no Ultimo més, provocada pel asrefei gdes e acentuada
pelo decubito. O recordatério de um més utilizado levou em conside-
racdo a possibilidade de que periodos de tempo maiores poderiam
incorrer em viés de memoria, conforme assinalado em outros estudos
epidemiol gicos® 2. Outros estudos também se basearam em sintomas
clinicos para definicao de pirosg® 1t 19,

Assim, a maior prevaléncia de pirose encontrada foi de 48,2%
durante o ano precedente a entrevista, enquanto a menor foi de 6,0%
correspondendo a semana que antecedeu a visita, provocada pelas
refei¢cOes e acentuada pel o dectibito. A ocorrénciamensal situou-se ao
redor de 8,5%. As preval éncias foram semel hantes ou menores do que
0s outros estudos disponiveis, uma vez que no trabalho cléssico de
DODDS®, 11% referiam pirose didria, 12% pirose semanal e 15%
pirose mensal. Outros estudos™ ' estimam que, aproximadamente,
10% da populagdo americana tém pirose diariamente e 40% relatam
pirose mensalmente. Dados mai s recentes apontam aumento dapirose
de ocorréncia semanal, 19,8%, estimando-se que a prevaléncia na
populagdo adulta dos Estados Unidos seja de 44%9.

Caberessaltar queapresencade pirose, bem como asuafreqiiéncia,
ndo é fator preditivo de lesdo endoscopica. Aproximadamente 50%
dos pacientes com sintomas de DRGE, ou pHmetriaambulatorial de
24 horas anormal, indicando refluxo, apresentam aspecto normal da
mucosa esof &gica a endoscopia® 1. Portanto, 0 exame endoscopico
mostrando mucosa esofagiana normal ndo exclui o diagndstico de
DRGE. A pirose é amanifestagéo clinica mais comum, conseqiiente
ao refluxo gastroesofagico, constituindo-se em excelente marcador
paraadoenca. Contudo, deve-seressaltar que, ao se utilizar esofagite
endoscopica como padréo-ouro, o valor preditivo positivo da mani-
festag@o clinicapoderavariar, de acordo com aprevalénciadadoenca
do refluxo, de 56% nos gastroenterol ogistas em hospitais a 25% na
préticageral em popul agdes ndo selecionadas™?.

Suaaltapreval énciadeve chamar aatencdo paraaquel esindividuos
gue possam estar expostos ao risco de complicagdes, bem como para
aquel es que apresentem alteraces da qualidade devida.
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Nader F, Costa JSD, Nader GA, Motta GLCL. Prevalence of heartburn in Pelotas, RS, Brasil: study in population base. Arq Gastroenterol
2003;40(1):31-34.

ABSTRACT - Objective — Estimation of the prevalence of heartburn in an adult population of Pelotas, RS, Brazil, once there is no national study
done with adequate and specific statistic analysis. Design — Cross-sectional study in populational base. Method — Were included citizen over 20
years in samples obtained in 40 populational areas according to Brazilian Institute of Geography and Statistics. An uniform and precodified
questionnaire was applied to al participants. A quality control was done using a simplified questionnaire in 10% of the people that were included
in the sample. Codification and the input of the data was done two times through the Epi-Info programme in order to minimize the consistency
errors. The analysis of the figures was done in the SPSS programme and obtained comparations between the prevalence of heartburn in relation
to demographic variables through the prevalence rate, confidence interval of 95% and the ‘x — square test. Also were analysed the figures of
heartburn associated to meals and decubit position. Results — Among 1,263 persons included in the study were found rates of the heartburn
prevalence of 48.2%, 32.2% and 18.2% in the last year, month and week, respectively. All forms of heartburn were associated to females with
statistic significance. There was no association with age. The prevalence of heartburn associated with meals and decubit position in the last year
was 33% and 16.6%, respectively. These association in the last month was 23% and 11.4% and in the last week was 14.3% and 7.2%,
respectively. Conclusions — The high prevalence found in this study should call attention to those persons which could be exposed to the risk
of complications, as well as to those that have alterations in the life quality.

HEADINGS — Heartburn, epidemiology.
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