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Epidemiologia da Dor Abdominal 
      Epidemiology of Abdominal Pain 
 

A dor abdominal é um sintoma comum que leva milhares de pacientes aos 

consultórios médicos. Pesquisas estatísticas nacionais sobre o ônus da doença 

gastrointestinal (GI) [2,5,6], vêm identificando consistentemente a dor 

abdominal como o sintoma mais comum que leva a consultas médicas. Além 

disso, a dor abdominal foi o principal diagnóstico médico de disfunções do trato 

GI em pacientes ambulatoriais nos Estados Unidos em 2004 e o segundo 

diagnóstico mais comum em 2009. No Reino Unido, 25% da população alguma 

vez já teve dor abdominal [3]. 

 

A dor abdominal também é o principal sintoma associado à maioria dos 

diagnósticos de doença GI em pacientes internados nos Estados Unidos. 

Os levantamentos estatísticos de 2004 e 2009 [2,5,6] demonstram que os 

quatro diagnósticos mais comuns entre pacientes internados com queixas GI 

são cálculos biliares, pancreatite aguda, apendicite aguda e diverticulite. A dor 

abdominal costuma ser o sintoma cardinal presente em todas essas condições. 

O tratamento dessas condições acarreta altos custos de saúde, com 



diverticulite e pancreatite aguda custando mais de US$ 2 bilhões apenas nos 

Estados Unidos. 

 

A dor abdominal é razão de encaminhamento de cerca de 20% dos pacientes 

para realização de esofagogastroduodenoscopia [2]. Aproximadamente 

280.000 procedimentos são realizados todos os anos nos Estados Unidos, 

gerando custos substanciais. 

 

A dor abdominal também é a característica mais comum de distúrbios 

gastrointestinais funcionais como síndrome do intestino irritável e dispepsia 

funcional. Calcula-se que a prevalência desses distúrbios seja de 15-25%. 

Distúrbios GI funcionais são doenças mais comuns em clínicas de tratamento 

primário e secundário do trato gastrointestinal. Aproximadamente 5% dos 

pacientes de clínicas GI de tratamento primário e 40% de tratamento 

secundário têm distúrbio GI funcional, e a dor é o sintoma mais comum e mais 

difícil de tratar [1]. Tais pacientes consomem recursos consideráveis do 

sistema de saúde, com custo anual de tratamento de US$ 16,6 bilhões nos 

Estados Unidos [7] e € 28,4 bilhões na Europa [4]. 

 

Em resumo, a dor abdominal é uma das razões mais comuns de consultas e 

internações em clínicas GI e acarreta custos substanciais ao sistema de saúde. 

Os distúrbios orgânicos e funcionais do trato GI podem causar dor abdominal. 
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