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DESCRITORES - Refluxo gastroesofágico, epidemiologia. Prevalência.

DOENÇA DO REFLUXO 
GASTROESOFÁGICO – 
prevalência, fatores de risco e desafios...

ARQGA/1162

A doença do refluxo gastroesofágico (DRGE) tem 
impacto negativo na qualidade de vida, aumenta os custos 
com a saúde e o risco para adenocarcinoma do esôfago. A 
identificação de pirose ou/e regurgitação ácida são aceitas 
como marcadores clínicos da DRGE quando ocorrem 1 ou 
mais vezes por semana nos últimos 12 meses(1) ou 2 vezes 
por semana nas últimas 4 a 8 semanas segundo o Consenso 
Brasileiro para a Doença do Refluxo(2).  A maioria dos estudos 
que estima a sua prevalência e os fatores de risco associados é 
falha, pois não apresentam definição de pirose (“sensação de 
queimação da região retroesternal, estendendo-se até a base 
do pescoço ou para a garganta”), os indivíduos estudados 
não são representativos da população geral e/ou o tamanho 
amostral é reduzido. Dados populacionais em países em 
desenvolvimento, particularmente no Brasil, são raros(4). Duas 
importantes contribuições são publicadas neste número dos 
ARQUIVOS DE GASTROENTEROLOGIA. A primeira, 
de MORAES-FILHO et al.(3), em enquete nacional realizada 
em 22 cidades brasileiras detectou “pirose” 1 ou mais vezes 
por semana em 11,3% entre 13.000 indivíduos. A segunda 
publicação, de OLIVEIRA et al.(6), em pesquisa também com 
base populacional, detectaram “pirose” e/ou “amargor na boca” 
pelo menos semanalmente, durante o ano anterior em 31,3% 
de 3.934 indivíduos residentes na cidade de Pelotas, no Rio 
Grande do Sul. Em ambos os estudos houve associação com 
o sexo feminino, com o aumento da idade, com o estresse 
e com “problemas de saúde”/“baixo índice de bem-estar 
psicológico”. Na enquete nacional também houve associação 
com a ingestão de alimentos, principalmente gordurosos, 
frituras e condimentos, mas, surpreendentemente, não com o 
consumo de café, álcool ou fumo. Adicionalmente, no estudo 
em Pelotas, baixa escolaridade, “viver sem companheiro”, 

“presença de insônia” e obesidade/sobrepeso estiveram 
também associadas à pirose.

Recente estudo(5) incluindo 60.000 indivíduos na 
Noruega, corrobora os estudos brasileiros, ao demonstrar 
maior prevalência de pirose em mulheres e um progressivo 
aumento com a idade. Entretanto, revisão da literatura 
internacional, baseada em critérios semelhantes (definição 
de pirose, base populacional e grande tamanho amostral) aos 
dois estudos brasileiros aqui publicados, encontrou somente 
15 publicações aceitáveis e que indicaram prevalência 
entre 10% e 20% no mundo ocidental e 5% no oriente(1). 
Nessa revisão, somente história familiar e obesidade foram 
considerados fatores de riscos consistentes para DRGE. 

A grande variação da prevalência encontrada por 
MORAES-FILHO et al.(3) e OLIVEIRA et al.(6), pode 
refletir os diferentes delineamentos desses estudos ou 
representar uma real maior prevalência de pirose na 
cidade de Pelotas.

As necessidades de dados sobre a epidemiologia e outros 
aspectos da DRGE, colocam-nos desafios. O primeiro é 
delinear protocolos mais sólidos como, por exemplo, estudos 
longitudinais (estudos de coorte) ou estudos de casos e 
controle para cujo planejamento e execução o país tem 
recursos humanos plenamente qualificados. O segundo e 
maior, é alocar recursos financeiros e infra-estrutura para 
estudos nacionais, multicêntricos, que poderiam fornecer 
dados essenciais para futuros programas de prevenção 
e planejamento em saúde pública. Quem deve liderar a 
resposta a esses desafios? Como diz a canção de Bob 
Dylan “a resposta está pairando no ar”...
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