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RESUMO

As sindromes somaticas funcionais referem-se a quadros cli-
nicos sem causa orginica aparente. K comum se manifesta-
rem por meio de sintomas gastrointestinais, com destaque
para a sindrome do intestino irritivel, uma das mais recor-
rentes na pratica clinica. Muitos autores acreditam que fa-
tores psicoldgicos e sociais podem ocasionar a alteracio fisi-
olégica dos orgaos do trato digestivo, gerando sintomas. O
presente trabalho objetiva elucidar os aspectos psicopatolé-
gicos da sindrome do intestino irritavel, a fim de concluir a
respeito da melhor abordagem desta patologia na pratica
médica. E consensual que os portadores de SII tendem a
apresentar algum tipo de transtorno comportamental e, em
geral, tém mais problemas psicolégicos do que a populacio
geral. Diante disso, € necessario desenvolver uma metodolo-
gia para definir e medir a somatizacio para o auxilio no di-
agnostico clinico e a inclusdo dos fatores psicossociais relaci-
onados ao desenvolvimento e persisténcia dos sintomas nos
critérios diagnosticos para a SII.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do intestino irritavel, sin-
dromes somaticas funcionais, transtornos somatoformes, gastro-
enterologia, transtornos mentais.

ABSTRACT

The functional somatic syndromes refer to organic clinical con-
ditions with no apparent cause. Among these, it is common to
those manifested by gastrointestinal symptoms, especially for ir-
ritable bowel syndrome, one of the most recurrent in clinical
practice. Many authors believe that psychological and social
factors can lead to physiological changes of the organs of the
digestive tract, causing symptoms. This study aims to elucidate
the psychopathological aspects of irritable bowel syndrome in
order to conclude about the best approach to this pathology in
medical practice. It is a consensus that IBS patients tend to have
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some type of behavioral disorder and, in general, have more psy-
chological problems than the general population. On this, it is
necessary to develop a methodology to define and measure the
somatization for the aid in the clinical diagnosis and the inclu-
sion of psychosocial factors related to the development and per-
sistence of the symptoms in the diagnostic criteria for IBS.

KEYWORDS: Irritable bowel syndrome, somatoform disor-
ders, gastroenterology, mental disorders, psychopathology

1. INTRODUGAO

A sindrome do intestino irritavel (SII) faz parte do
grupo de disturbios funcionais do aparelho digestivo, ou
seja, afecgdes que ndo apresentam anormalidades morfo-
logicas ou estruturais identificaveis. Em 1988, um grupo
de 30 estudiosos reuniu-se em Roma com o objetivo de
desenvolver um consenso quanto a estas entidades clini-
cas, e partir de entdo, foi produzido os Critérios de Roma.
Em maio de 2016, foi publicada uma versao mais recente
desta obra, denominada Critérios de Roma IV, que apre-
senta mudangas quanto a defini¢do das afec¢des, com en-
foque no eixo cérebro-intestinal e maior destaque no pa-
pel da microbiota intestinal, além do acréscimo de novos
capitulos e quatro diagndsticos ndo citados na versdo an-
terior!?3.

No que diz respeito a SII, houve mudangas quanto ao
seu diagnostico e tratamento. A SII passa a ser definida
pela presenca de dor abdominal recorrente, em média um
dia por semana nos ultimos trés meses e associado a pelo
menos um dos seguintes critérios: relacionado a evacua-
¢do, associado a mudangas na frequéncia e na forma (apa-
réncia) das fezes, devendo o quadro ter-se iniciado ha pelo
menos seis meses e estar presente nos Ultimos trés (Tabela
01)],4,5_

A SII é uma entidade clinica muito frequente e estima-
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se que possa atingir até 20% de prevaléncia em alguns
grupos populacionais. Apesar de comum, frequentemente
¢ subdiagnosticada e pouco compreendida. A sua denomi-
nagdo ainda ¢ inespecifica, uma vez que o termo “sin-
drome” abrange uma multiplicidade de sintomas e, o
termo “intestino irritavel”, ndo delimita uma unica area de
acometimento ou mesmo o tipo de comprometimento®’.
A origem dos sintomas ainda nio foi completamente elu-
cidada, mas sabe-se que, provavelmente, sdo causados por
alteragdes ao longo do eixo cérebro-intestinal. Alguns au-
tores consideram que o trauma emocional ou eventos es-
tressantes sdo “gatilhos” importantes no desenvolvimento
das sindromes funcionais, que foi mantido no Roma IV.
Entretanto, outros fatores também podem estar envolvi-
dos, como disturbios relacionados a dieta, a regulacdo
hormonal e até mesmo a microbiota intestinal. De qual-
quer modo, a atuac¢do do eixo hipotalamo-hip6fise-suprar-
renal parece se destacar nestes quadros®®.

A fisiopatologia da SII ¢ complexa e pouco esclare-
cida. Por isso, este artigo objetiva revisar a literatura a fim
de correlacionar os fatores psicossociais, como estresse €
comorbidades psiquiatricas, no desenvolvimento, diag-
noéstico e tratamento da patologia em questdo. Além disso,
deseja-se buscar uma linguagem comum a psiquiatria e a
gastroenterologia clinica na abordagem e condugéo de te-
mas controversos relacionados a SII e ressaltar as novida-
des do Roma IV.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura embasada em li-
vros-texto e na analise retrospectiva de publicagdes cien-
tificas, compreendidas no periodo de 2001 a 2016, encon-
tradas nas bases de dados Scholar Google e Pubmed. Uti-
lizaram-se os seguintes descritores, em portugués, “Sin-
drome do Intestino Irritavel”, “Transtornos Somatofor-
mes”, “Gastroenterologia” e “Transtornos mentais” e, em
inglés, “Irritable Bowel Syndrome”, “Somatoform Disor-
ders”, “Gastroenterology”, “Mental Disorders” e
“Psychopathology”.

Foram considerados os textos que abordavam, de al-
guma forma, consensos quanto a SII, além dos seus as-
pectos psicoldgicos e da atuacdo de fatores neuroenddcri-
nos na sua fisiopatologia. Ainda, foram utilizados infor-
mativos e livros publicados apds maio de 2016, que abor-
davam o novo Consenso de Roma IV e as suas principais
modificagdes.

3. DESENVOLVIMENTO

Mecanismos psicopatolégicos da Sli

A fisiopatologia da SII ainda ¢ pouco esclarecida, mas
acredita-se que seja multifatorial. Assim sendo, os sinto-
mas desta sindrome seriam decorrentes de uma interagao
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simultdnea de disturbios gastrointestinais, alteragdes na
regulagdo das conexdes do sistema nervoso entérico (SNE)
com o sistema nervoso central (SNC), mudangas na mi-
crobiota intestinal e hipersensibilidade visceral, sendo
que todos estes fatores podem ser afetados pela modula-
¢do psicossocial %!,

No que diz respeito ao SNC, estudos apontam uma
desregulag@o neural central na patogenia da sindrome, ja
que existe uma associagdo clinica entre transtornos emo-
cionais ¢ a exacerbagdo sintomatica no quadro. Além
disso, exames de imagem demonstram que areas distintas
do cérebro, como o cortex cingulado médio e o lobo pré-
frontal, comportam-se de maneira diferente em portado-
res da SII'.

Aproximadamente 80% dos portadores da SII apre-
sentam distirbios psiquiatricos. Sabe-se que o estresse al-
tera o limiar sensorial, podendo influenciar diretamente
no limiar da dor. Desse modo, pacientes mais estressados
teriam maior percep¢do dos estimulos dolorosos. Além
disso, preocupacdes, ansiedade e nervosismo podem pro-
piciar espasmos intestinais, interferindo diretamente na
regulagdo do SNE com o SNCP.

Alguns transtornos psiquiatricos cursam com diminui-
¢d0 nos niveis da serotonina e, cerca de 90% deste neuro-
transmissor existente no corpo humano ¢ produzido no in-
testino. Ha evidéncias de que os niveis de serotonina in-
testinal podem proporcionar um equilibrio entre o SNE e
sistema imunitario. Um estudo recente mostrou que bai-
xo0s niveis de serotonina estdo associados com o processo
inflamatorio intenso e com a constipagao intestinal. Estes
dados sugerem que a serotonina pode agir no intestino
como um regulador do processo inflamatdrio e evitar a
destrui¢io neuronal'®. Dessa forma, evidencia-se uma
forte associag¢do entre os transtornos mentais, a diminui-
¢d0 nos niveis séricos de serotonina e a SII.

Relagao entre eventos psicossociais e a Sli

Em um estudo apresentado no consenso nacional so-
bre a Sindrome do Intestino Irritavel, foram analisadas fi-
chas clinicas de 2261 pacientes e procurou-se estudar di-
versas questdes relativas a doenga. Cerca de 84,3% dos
doentes pareciam ter manifestacdes extradigestivas e,
dentre estes, as alteragdes do humor foram mencionadas
em 72,9% das vezes como frequente e, alteragdes psiqui-
atricas em 16,3%. Ainda, ao se analisar a presenga de
eventos psicossociais, 84,3% apontou correlagdo entre es-
tes eventos e o aparecimento de sintomas'>.

E consensual que os portadores de SII tendem a apre-
sentar algum tipo de transtorno comportamental e, em ge-
ral, tém mais problemas psicoldgicos do que a populacdo
geral'®!”. Nas pesquisas de Bohm e Gimenes (2010) uma
participante relatou melhora significativa dos sintomas de
diarreia durante as férias escolares e, associou isso a di-
minui¢do da cobranca académica. Embora a SII ndo seja
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considerada, de acordo com o DSM-IV, uma doenga psi-
cossomatica, ela ¢ normalmente relacionada a ansiedade,
depressio ¢ estresse!®,

Abordagem e Tratamento — Atualizagdo Roma IV

Sabe-se que a SII ndo produz alteracdes orgénicas e
ndo pode ser constatada por meio de exames, sendo im-
propria a realizacdo destes para a confirmagao diagnostica,
uma vez que investigacdes desnecessarias poderdo ser
dispendiosas e até mesmo prejudiciais. Os testes deverdo
ser solicitados apenas para exclusdo de diagnosticos dife-
renciais'?.

E importante realizar anamnese e exame fisico com-
pletos, procurando caracterizar os sintomas quanto a du-
racdo e mudancas ao longo do tempo, principais locais
acometidos, correlagdes a eventos psicossociais, entre ou-
tros. Vale ressaltar que ndo existem sinais patognomoni-
cos referentes a esta condi¢do clinica e o seu diagnostico
¢ baseado principalmente nos critérios Roma IV (Tabela
1) e no julgamento clinico.

Tabela 1. Critérios Roma IV'
Dor abdominal recorrente, pelo menos um dia por semana, nos tlti-
mos 3 meses, associada com dois ou mais dos seguintes:
1) Relacionado a defecagéo;
2)  Associado com mudanga na frequéncia das evacuagoes
3) Associado com mudancga no formato (aparéncia) das fe-
zes

As principais mudangas referentes a defini¢do da SII
no Roma IV foram as seguintes: A retirada da palavra
“desconforto”, optando-se pela manifestacdo da dor; Al-
teragdo da frequéncia da dor abdominal, de uma vez por
dia/semana e ndo trés vezes ao més; Substituicdo de “me-
lhora com evacuagao” por “associada a evacuagao”; Eli-
minag¢do do termo “inicio” nos critérios 2 ¢ 3 de Roma III,
devido a grande dificuldade para caracterizar cronologi-
camente o inicio dos sintomas!,

O manejo psiquiatrico da SII torna-se mais efetivo
quando ha colaboragdo entre os profissionais de satde
mental e gastroenterologistas. A abordagem psicologica
objetiva, principalmente, promover maior adaptacdo do
paciente ao seu quadro clinico, para que ele aprenda a li-
dar com a situacdo e a evitar possiveis fatores desencade-
antes. A maioria dos estudos corrobora o tratamento psi-
coldgico na redugdo do estresse, ansiedade e depressao e,
em muitos casos, no alivio da dor ¢ do desconforto abdo-
minal associado a SII, porém ainda ndo sdo conhecidos os
mecanismos da melhora dos sintomas pelo tratamento
psicologico!®1*

E fundamental explicar a doenga ao paciente e corro-
borar quanto a natureza benigna da mesma. E interessante
ainda ressaltar o seu carater crénico, porém controlavel.
E, a partir de entdo, deve-se analisar cada caso individu-
almente, procurando fatores de exacerbacdo (“gatilhos”),
que deverdo ser evitados no futuro. Pode ser feito um tra-
tamento continuo de acordo com os sintomas que ocorrem
mais comumente nas crises e/ou seus desencadeantes,
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além de sintomaticos momentineos em caso de piora (V.
O tratamento farmacoldgico deve ser baseado na na-
tureza e gravidade dos sintomas, do grau de comprometi-
mento funcional e fatores psicossociais envolvidos. A es-
colha do medicamento a ser utilizado deve acontecer de
maneira individualizada, seguindo as principais queixas
do paciente (Tabela 2). Os antidepressivos sdo tratamen-
tos em destaque utilizados para alcancgar alivio dos sinto-
mas extragastrointestinais, incluindo ansiedade e depres-
sdo, que requerem maior ateng@o. Os inibidores seletivos
darecaptacdo de serotonina sdo comumente utilizados. As
novas geragdes de antidepressivos podem fornecer me-
lhor compreenséo do eixo cérebro-intestinal e sua relagdo
com a SlI, fornecendo novas intervengdes terapéuticas®.

Tabela 2. Tratamento da SIIT'.
Dor predominante

Antiespasmodicos (Brometo de otil6-
nio); Antidepressivos (Tricilicos e
ISRS*); Ativadores de canais de
cloro; Agonistas de guanilato-ciclase
C; Antagonistas 5-HT3 (Alosetron**
¢ Odansetron).

Agonista p opioide (Loperamida);
Agonista p e antagonista 6( Eluxado-
lina**); Antagonistas 5-HT3

Fibras hidrossoltveis; Laxativos (Po-
lietilenoglicol); Agonistas 5-HT4 (Te-
gaserode)

Antidepressivos (Tricilicos e ISRS*);
Probidticos*** e Pré-bidticos***;
Psicoterapia

*ISRS: Inibidores seletivos de recaptagdo da serotonina; **Indisponivel
no Brasil; ***Ainda em estudo.

4. DISCUSSAO

Em pacientes com SII, frequentemente sdo percebidas
comorbidades intestinais e extraintestinais (palpita¢des
cardiacas, disturbios do sono e fadiga cronica) relaciona-
das a fatores psicossociais como ansiedade, depressdo e
mau enfrentamento da vida. O envolvimento de fatores
psicologicos na SII tem sido relatado na pratica médica ha
mais de oitenta anos e alguns autores relatam que fatores
emocionais ndo devem ser considerados como a causa da
SII, mas como condigdes agravantes do quadro. Conside-
ram também que individuos diagnosticados com SII jun-
tamente com depressdo, panico ou ansiedade, provavel-
mente, apresentardo sintomas intestinais exacerbados nos
periodos de desordem emocional e o tratamento da SII
deve ser sintomatico e orientado para a gravidade do qua-
dro e perfil emocional do paciente!®

A influéncia das comorbidades psiquiatricas e do es-
tresse nos sintomas apresentados pelos portadores da SII
ndo foi incluida nos critérios diagndsticos disponiveis em
Roma e ndo houve alteragdes neste sentido na nova publi-
cacdo (Roma IV). Entretanto, ¢ importante ressaltar a in-
fluéncia dos fatores psicossociais na piora e exacerbagdo
do quadro clinico da doenga, de modo que estes devem
ser considerados nas futuras atualiza¢des dos critérios di-
agnosticos e, principalmente, na pratica médica. Roma IV

Diarreia predominante

Constipag¢ao predominante

Forma grave ou refrataria
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ndo apresenta novidades no ambito psicossocial da SII,

mas sim quanto a sua defini¢io, abordagem e tratamento'*:

Sabe-se que a SII estd intimamente ligada a fatores
psicoldgicos e que adventos como o estresse, ansiedade e
traumas podem exacerbar os sintomas. Portanto, uma boa
relagdo médico-paciente torna-se necessaria neste quadro.
E importante tranquilizar o paciente no momento do di-
agnostico, procurando explicar de forma clara quanto a
doenga e sanar possiveis duvidas. Deve-se ainda realizar
orientagdes dietéticas, pesquisando junto ao doente, por
meio da sua historia, possiveis desencadeantes alimenta-
res, que possam ser evitados!

Diante desse quadro, o tratamento da SII deve basear-
se na gravidade dos sintomas, no grau de perturbagdo fi-
sioldgica e comprometimento funcional e nas caracteris-
ticas das alteracdes psicossociais. Diante disso, a maneira
mais adequada de tratar o paciente é por meio de aborda-
gem ampla e integral, individualizada, tentando identifi-
car os fatores desencadeantes ou agravantes da sintoma-
tologia. O encaminhamento ao psiquiatra, quando indi-
cado, é uma oOtima estratégia para melhora clinica do pa-
ciente?!,

5. CONCLUSAO

A sindrome do intestino irritavel (SII) é um distarbio
clinico comum, porém ainda pouco compreendida, uma
vez que estd fortemente relacionada as intercorréncias
psicossociais. A reatividade do individuo ao estresse de-
sempenha um papel etiolégico importante, embora nao
determinante, podendo interferir no funcionamento intes-
tinal mediante a alteragdo na motilidade ou espasmo, na
diminui¢do ou aumento de secrecdo e, finalmente, na irri-
tagdo!!1416(14). E necessario desenvolver uma metodolo-
gia para definir e medir a somatizacdo para o auxilio no
diagnostico clinico e a inclusdo dos fatores psicossociais
relacionados ao desenvolvimento e persisténcia dos sin-
tomas nos critérios diagnosticos para a SII. Recentemente
houveram alteragdes quanto a abordagem desta entidade
clinica por meio do Roma IV.
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