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RESUMO

O processo do envelhecimento traz consigo alteracGes funcionais e estruturais ao organismo humano,
que pode ocasionar o aparecimento de enfermidades e distintos agravos a salde, especialmente
alteracOes das funcdes funcionais decorrentes dessas mudangas, como a Sindrome do Intestino Irritavel
(SII), a qual representa uma doenga com associacao de sintomas e consiste mais frequentemente de dor
e distensdo abdominal, constipacéo e diarreia. Assim, o objetivo do presente estudo foi compreender,
por meio da literatura cientifica atual, os aspectos que envolvem a Sl bem como apresentar possiveis
tratamentos terapéuticos. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada a partir da busca de artigos
cientificos e diretrizes nas seguintes bases de dados: Periédicos CAPES, PUBMED e Google
Académico, considerando as publica¢des dos ultimos 5 anos, nos idiomas portugués e inglés. Notou-se
que a Sl acomete especialmente o sexo feminino, e esta dividida em alguns subtipos: constipante,
diarreica e mista. Quanto ao tratamento, sdo preferiveis os ndo farmacoldgicos, tais como modificacdo
dietética, uso de pré e probidticos, terapia psicoldgica e hipnose em detrimento aos farmacolégicos.
Apresenta-se ainda, como uma doenca de dificil diagndstico, devido apresentar semelhanga com outras
doencas intestinais, necessitando de maior acuracia clinica, limitando-se especificamente a
sintomatologia, a fim de alcancar um diagnostico diferencial para que se possa personalizar o tratamento
aos diferentes portadores da doenga.

Palavras-chave: Patologia do trato gastrointestinal, Doenca funcional, Trato gastrointestinal.

INTRODUCAO

O envelhecer é um processo natural aos seres vivos o qual ocorrem alteracGes e
mudancas funcionais e estruturais que ocasionam grandes modificacdes fisiologicas e
bioldgicas aos individuos, tais como nos 6rgdos, musculatura, bem como alteracdes
psicoldgicas e cognitivas (SANTOS; BARBOSA, 2017).

O processo de envelhecimento é diretamente influenciado pela infancia, onde, nessa

fase da vida, o desenvolvimento cognitivo e educacional, juntamente ao adequado crescimento
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fisico, influenciard em menores problemas de saude, e consequentemente, na baixa mortalidade
na velhice (ASSIS, 2018). Ainda, o autor supracitado aponta que diversas formas de problemas
enfrentados na fase inicial da vida, como a violéncia por exemplo, estdo ligadas a doencas
fisicas e mentais entre adultos e idosos, elencando a Sindrome do Intestino Irritavel (SIl) como
uma delas.

A SlI é uma desordem funcional, que faz parte do grupo dos Distarbios Funcionais
Gastrointestinais (DFGI), é classificada como uma patologia de caracteristica cronica, de
etiologia proveniente da juncdo de fatores e com grande relevancia para a saude publica.
Embora pela terminologia sugira alteragdes limitadas aos intestinos, pode afetar todo ponto de
vista motor do trato digestivo. Na Sll ndo ocorrem alteragdes estruturais tampouco implica um
risco de mortalidade, porém ocasiona profundo efeito negativo na qualidade de vida do
individuo, além de gastos com a saude e impacto social aos portadores, sendo relacionada a
elevadas taxas de ideacdo suicida, absenteismo, depressdo e utilizacdo dos servicos de salde
(FERNANDES et al., 2020; VALENTE, 2016).

Apesar de ser uma doenca bastante relevante ndo possui uma fisiopatologia totalmente
esclarecida. Existem varios mecanismos que sdo frequentemente apresentados por enfermos
como modificagdes gastrointestinais relacionadas a motilidade e a hipersensibilidade visceral.
Vale salientar que os fatores psicoldgicos, ambientais, dietéticos e a desregulacdo do eixo
cerebro-intestino estdo também relacionados com a enfermidade (GOMES, 2017).

Nota-se entdo que a patogénese e as expressdes clinicas da Sll, tendo como base também
os Critérios de Roma sdo compreendidas a partir do modelo biopsicossocial que permite um
entendimento dos sintomas como sendo tanto fisiologicamente multideterminada quanto
modificada pela influéncia de aspectos psicoldgicos e socioculturais. Esse fenémeno poderia
ser desencadeado por fatores distintos de estresse (emocional, infeccioso, etc.) em areas do
sistema nervoso central, modificando e, posteriormente, perpetuando as respostas sensoriais e
funcionais do sistema nervoso autonomo (OZAKI et al., 2018).

Relaciona-se a SlI & intolerancia a alimentos, atividade imune da mucosa intestinal,
alteracdes na flora do trato gastrointestinal (TGI), alterac6es de reflexos viscero-somaticos do
TGI, hipersensibilidade visceral, desregulacdo da motilidade intestinal hormonal e a fatores
psicologicos. Vale ressaltar que a doenca pode ter sobreposi¢do com outros distarbios, fazendo
com que a SlI seja definida como diagnostico diferencial de diversas enfermidades que
acometem o sistema gastrointestinal (SGI), principalmente de forma crénica (FERNANDES et

al.,, 2020). Pela semelhanca no quadro especifico dos sintomas apresentados pelos
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individuos com outras enfermidades era confundida com intoleréncia e alergias alimentares.
Dessa forma, os sinais clinicos se tornam um grande aliado para o diagndstico, como também
o exame fisico, fazendo-se necessario uma avaliacao criteriosa dos enfermos. (CARVALHO;
CAIADO, 2019).

Por essa variabilidade de cada individuo, a doenca pode apresentar-se de distintas
formas: diarreia, constipacgao, mista e de forma indeterminada; nas quais todas elas estéo ligadas
com a morfologia do bolo fecal (GUARNER et al., 2017; VALENTE, 2016). A sintomatologia
estd associada a dores abdominais, disturbios intestinais e urgéncia evacuatoria, mucorreia,
distensdo abdominal, flatuléncia, entre outros. Esses sintomas aparecem de modo continuo ou
recorrente em pelo menos 6 meses, sendo no minimo 1 dia por semana nos Gltimos 3 meses
(OLIVEIRA et al., 2020).

Com o envelhecer o individuo passa a sofrer alteracGes no seu Trato Gastrointestinal
(TGI), havendo uma perda significativa de sua microbiota, podendo acarretar prejuizos em sua
salde (GOMES, 2017). De acordo com o consenso de ROMA IV os portadores com idades
acima de 50 anos, com mudanca recente do habito intestinal, evidéncias de sangramento
gastrointestinal, dor ao evacuar, perda de peso involuntaria e historico familiar de céancer
colorretal, séo tidos como sinais de alarme (QUIGLEY et al., 2015).

Os enfermos portadores da Sl apresentam alteracGes importantes na microbiota e na
mucosa intestinal de modo qualitativo e quantitativo. Nota-se uma reducédo da diversidade
microbiana bem como alteragdes ao nivel do filo, espécie e estirpes, verificando uma
diminuicdo da proporcao dos géneros Bifidocacterium e Lactobacillus e aumento dos Firmicute
(MENDONCGA et al., 2018; GOMES, 2019; MAKHARIA et al., 2018).

Estudos apontam que a Sl é uma doenca prevalente na sociedade como um todo,
podendo vir a ocorrer na adolescéncia ou na vida adulta, apresentando mais frequéncia entre 0s
30 e 50 anos, porém apds o0s 60 anos ocorre um declinio para a enfermidade. Ainda, estima-se
que a enfermidade esteja presente em 10 a 20% da populagcdo mundial, predominando entre o
sexo feminino (MENDONCA et al., 2018; GUARNER et al., 2017).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo compreender varios aspectos

gue envolvem a Sll, bem como apresentar possiveis tratamentos terapéuticos.

METODOLOGIA
O presente estudo refere-se a uma revisao integrativa, onde segundo Sousa et al. (2017),
possui 0 objetivo de abordar de modo coletivo o conhecimento de um determinado assunto e

fundamenta-lo como um estudo significativo para determinada area.
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A revisdo bibliografica iniciou com a busca de trabalhos, diretrizes e artigos cientificos
nacionais e internacionais, disponiveis em plataformas digitais como o Periédico CAPES,
PUBMED e o0 Google Académico, dando prioridade aos artigos publicados nos altimos 5 anos,

nos idiomas portugués e inglés, selecionando as publicacdes mais relevantes para o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diagnostico

Os critérios de Roma Il sdo uma opcdo para o diagndstico, porém além dessa
ferramenta, faz-se necessario mais especificacdes e detalhes. No diagnostico conforme os
Critérios de Roma Il, deve-se incluir: dor ou desconforto abdominal recorrente nos ultimos 3
meses com uma frequéncia de 3 dias por cada més; sendo associado com 2 ou mais sintomas

como:

e Melhora com a defecacéo;
 Inicio associado com mudanca na frequéncia das evacuacoes;
 Inicio associado com mudanca no formato (aparéncia) das fezes
(FERNANDES et al., 2020; VALENTE, 2016; QUIGLEY et al., 2015).

Com o Roma IV, houve algumas atualiza¢fes nos critérios diagndsticos com base no
estudo em evidéncias de novos casos. Dessa forma, eliminou-se o termo desconforto do Critério
de Roma Ill, passando a utilizar a dor para diagnostico, mantendo-se os ultimos 3 meses e
recorréncia nos Ultimos 6 meses, porém o limiar de dor aumentou para 1 dia por semana.
Continua-se associacdo de dois ou mais sintomas, sendo estes: piora ou melhora da dor durante
a evacuacdo; mudanca na frequéncia de evacuacdo; e alteracdo na Escala de Bristol (EB), que
representa uma classificacdo de comparacdo das fezes com sete imagens, levando em
consideracdo forma e consisténcia. Com o EB, correlaciona-se o transito intestinal total, medido
por cintilografia ou com marcadores radiopacos, com a consisténcia das fezes (FERNANDES
et al., 2020).

Em suma, o diagndstico tem como base 0s sintomas associados com a alteracdo no
habito intestinal, 0 que pode ser confundido com outras patologias. Assim com 0s avangos
buscou-se padronizar os pacientes com base nos sintomas apresentados, e o desenvolvimento
de orientacGes consensuais no sentido do diagndstico relacionado principalmente no padréo e
natureza dos sintomas, sem uso excessivo de testes laboratoriais (CARVALHO; CAIADO,
2019; VALENTE, 2016).
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Segundo os Critérios de Roma IV, a Sll divide-se de acordo com as caracteristicas das
fezes, sendo usado para descrever os habitos intestinais e classificar os pacientes no subtipo
correto, possibilitando o direcionamento para o tratamento em consonancia com o sintoma

predominante, conforme definido pela Escala de Bristol (Quadro 1).

Quadro 1. Subtipos das formas apresentadas pela Sll e as consisténcias das fezes.

Fezes amolecidas > 25% das vezes
SIl com diarreia (S11-D)

Fezes endurecidas < 25% das vezes*

Fezes endurecidas > 25% das vezes
SIl com constipacéo (SI11-C)

Fezes amolecidas < 25% das vezes**

SI1 com habitos intestinais mistos ou Fezes amolecidas e endurecidas > 25% das
padrdes ciclicos (SI1-M) vezes

Anomalia na consisténcia das fezes para 0s

Nenhum subtipo da Sl critérios de SII-C ou M

Fonte: Adaptacdo dos dados da Escala de Bristol, 2020.
* mais frequente entre homens.
**mais frequente entre mulheres.

Tratamentos

O tratamento da enfermidade esta voltado para a apresentacdo clinica, pela divergéncia
dos mecanismos fisiopatoldgicos e de sua heterogeneidade dos sintomas, devendo-se considerar
a individualidade dos enfermos (CARVALHO; CAIADO, 2019; GUARNER et al., 2017;
VALENTE, 2016).

Assim, é notdrio que a abordagem da terapéutica ira depender das sintomatologias que
predominam no paciente e nas variabilidades da apresentacédo destes, levando em consideracao
0 comprometimento funcional e os fatores psicossociais envolvidos. Com isso, 0 tratamento
visa 0 alivio dos sintomas e ndo a alteracdo do mecanismo fisiopatolégico (GUARNER et al.,
2017). Existem duas formas terapéuticas: farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas; porém o

manejo terapéutico ndo farmacoldgico é tido como primeira opgéo.

Terapia ndo-farmacologica
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FODMAPS (Oligo-, di-, monossacarideos e polidis fermentaveis) trata-se de um grupo
de alimentos de alta fermentagdo e efeitos osmoticos, conhecidos por serem pequenas
moléculas osmoticamente ativas, com ma absorcdo intestinal e rapida fermentacdo pela
microbiota, que ocasiona distensdo luminal devido a producdo dos gases hidrogénio e metano,
como também em decorréncia de maior fornecimento de agua ao célon, implicando em
sintomas gastrointestinais. Assim, percebe-se que uma modificacdo dietética, como a reducao
da ingestdo desse grupo de alimentos apresentara eficacia na terapéutica. Dados apontam que
com uma diminuicdo do consumo de FODMAPS na dieta, portadores e ndo portadores da S|,
diminuiram de modo significativo a producéo de gases, mostrando eficdcia num tempo de 24 a
48 horas (MAKHARIA et al., 2018).

A isencdo de gluten na dieta apresenta uma significativa melhora em alguns portadores
da enfermidade (ARAUJO, 2016). O fato de se restringir o consumo de alimentos ricos em
glten por si so j& impacta na redugdo alimentos ricos em FODMAPs. No entanto deve-se ser
cauteloso quanto a adogdo dessa conduta, por néo ter evidéncias claras em pessoas que nao
possuem sensibilidade ao gluten (GOMES, 2019; MAKHARIA et al., 2018; VALENTE, 2016).
A reducdo no consumo da lactose é uma efetiva possibilidade para pessoas com SllI, pois pode
inibir desconfortos abdominais provocados pela formacao de gases (MAKHARIA et al., 2018;
ARAUJO, 2016).

Outra orientagdo importante, é a adocdo de uma dieta rica em fibras ou formadora de
volume associado com a ingestdo de liquidos suficiente (QUIGLEY et al., 2015). O efeito das
fibras nos sintomas € variavel de acordo com o tipo de fibras consumidas, dessa forma é
importante que haja redu¢do do consumo de fibras fermentaveis como oligossacarideos e
inulina, e também farelo de trigo, pois elas podem exacerbar os sintomas, e aumento do
consumo de fibras solGveis como psyllium, linhaca e metilcelulose, que podem provocar efeito
beneficio terapéutico, particularmente na SII-C (MAKHARIA et al., 2018).

Outro fator dietético importante, é a utilizacdo de probi6ticos e prebidticos. Onde com
relacdo ao uso dos probioticos, estudos evidenciam que a eficacia terapéutica ira depender do
tipo de cepa. Dados apontam que a cepa probiotica Bifidobacterium infantis 35624 (1
capsula/dia) resultou na reducdo da dor, inchaco e dificuldade na defecacdo, normalizando o
transito intestinal em portadores de S, porém, atualmente esta disponivel apenas nos Estados
Unidos, Reino Unido e Irlanda. Ja a cepa probiotica Bifidobacterium lactis DN-173010 resulta
na aceleracdo do transito gastrointestinal, elevando a frequéncia das evacuag¢fes nos pacientes

com SlI constipante. Todavia, devido a variabilidade genética das cepas, ndo ha no momento
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evidéncias suficientes para recomendacdo geral (GUARNER et al., 2017). Quanto ao uso de
prebidticos, estes sdo capazes de promover um crescimento significativo de microrganismos
benéficos no colon (GOMES, 2017), contribuindo para a melhora dos sintomas da SlI e
aumento das defesas organicas a nivel intestinal.

E comprovado que em pacientes com a Sl ocorre a diminuicdo de Lactobacillus e
Bifidobacterium e um aumento de Enterobcteracea spp quando equiparado com os controles.
No entanto, existe uma divergéncia na constituicdo da microbiota até mesmo dentre os subtipos
da enfermidade, onde, o transplante de microbiota fecal (TMF) representa uma alternativa de
terapia vidvel e promissora, que contribuird para homeostase intestinal, podendo levar a
melhora dos sintomas. No TMF o portador da enfermidade, recebe de um doador com a
microbiota saudavel, com a finalidade de restaurar a eubiose, porém apresenta efeitos amenos
no sistema imunitario (GOMES, 2017; GUARNER et al., 2017).

Por fim, existem ainda duas outras abordagens terapéuticas ndo farmacoldgicos
importantes, como intervencgdes psicoldgicas e a hipnose (direcionada ao trato digestivo). Nas
terapéuticas, pode-se incluir a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), pois nota-se que as
técnicas comportamentais buscam modificar condutas disfuncionais. E a hipndtica, mas
reconhecida como hipnoterapia que apresenta eficacia clinica, sendo recomendada nas
diretrizes de tratamento, promovendo qualidade de vida, porém seu mecanismo ainda ndo é
claro. Ressalta-se que essa conduta deve ser voltada para o trato digestivo e sempre ser guiada
por um profissional qualificado apresentando evidéncia terapéutica com eficacia sustentada
(FERNANDES et al, 2020; GUARNER et al., 2017; ARAUJO, 2016; QUIGLEY et al., 2015).

Terapia farmacolégica

A sindrome do intestino irritavel € uma doenca que se apresenta a nivel mundial, o que
ocasiona variabilidade e diversidade nos farmacos utilizados para o tratamento das
manifestagdes clinicas apresentadas por cada individuo. Devido a isso, subdivide-se 0s
tratamentos pela sintomatologia (RANG et al., 2016), como apresentado no quadro abaixo:

Quadro 2. Terapia farmacoldgica conforme sintomas apresentados.

Constipagéo Laxantes osmaticos

Diarreia Antidiarreicos

Dor Abdominal Analgésico
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Antiespasmodicos

Antidepressivos triciclicos

Antiinflamatérios ndo esterdides (AINES)

Inibidores da recaptacéo da serotonina

Serotoninérgicos

Fonte: Prépria do autor, 2020.

Os farmacos que tratam a Sindrome do Intestino Irritdvel com sintoma de constipagéo
sdo os laxantes osmoticos, como por exemplo:
o Lubiprostone (8 pg/2x ao dia, um agonista dos canais de cloro); ou
e Linaclotide (290ug/1x ao dia, 30 minutos antes dos alimentos, um agonista da guanilato
ciclase)
(ARAUJO, 2016; RANG et al., 2016).
Nos pacientes com constipacdo, deve-se notar que as medicacdes para o alivio da dor
s0 devem ser administradas logo ap6s medidas especificas para a constipacao pela possibilidade
de piora dos sintomas (THEES, 2018). Nos que apresentam a diarreia como sintoma, seréo
necessarios os antidiarreicos no qual retardam a motilidade do TGI, como por exemplo:
o Loperamida (2 mg todas as manhas ou duas vezes ao dia).
Por fim, no tratamento da Sindrome do intestino irritdvel para pacientes que apresentam
dores abdominais segundo Rang et al. (2016), s&o os:
e Analgésicos;
o Antidepressivos triciclicos (ADT);
« Antiespasmddicos (otilénio, hioscina, cimetropio, pinavério, diciclomina, mebeverina e
0 6leo de horteld);
o Antiinflamatdrios ndo esterdides (AINES);
o Receptores da 5-hidroxitriptamina (5-HT), ou receptores da serotonina;
o Serotoninérgicos.
Os mesmos autores apontam que os analgésicos, caso seja necessario o seu uso, deve
preferivelmente, vir antes dos antiinflamatorios nao esteroides (AINES).
Outros medicamentos que apresentaram melhoras geral dos sintomas de diarreia na Sl
foi a Rifaximina (antibidtico de mé-absorcdo com posologia de 550mg/3x ao dia, durante 14

dias), sendo bem tolerada em pacientes idosos e mulheres. Outro farmaco que é util como
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terapia de segunda linha é o Alosetron (associa-se 0 medicamento com aumento do risco de
colite isquémica e podendo gerar uma constipagdo severa). Com o Ondansetron, como opgao
terapéutica, identificou uma melhora na sensacdo de urgéncia, diarreia e inchago na Slli
diarreica, mas sem melhora no alivio a dor. Ramosetron também pode ser considerado como
terapia de segunda linha na Sl diarreica e parece estar desprovido de efeitos adversos graves,
como constipagéo severa e colite isquémica (QUIGLEY et al., 2015; RANG et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome do intestino irritvel trata-se de um disturbio funcional sem alteracdes
estruturais no TGI, porém promove complica¢fes para os seus portadores. Com fisiopatologia
complexa devido a sua variabilidade de acordo com cada individuo faz com que exista ainda
muitos mecanismos com pouco conhecimento. Seu diagndstico esta baseado na sintomatologia,
sendo tida também como diagnoéstico diferencial para outras enfermidades por conta de
semelhancas na manifestacdo da doenca, necessitando de acurécia clinica por parte dos
profissionais.

Para pacientes com sintomas leves e intermitentes, que nao afetam a qualidade de vida,
recomenda-se tratamento ndo farmacoldgico, com mudancas dietéticas e de estilo de vida. Os
individuos afetados costumam se beneficiar de uma abordagem terapéutica com diminuigéo do
consumo de alimentos associados a maior producdo de gas, carboidratos fermentaveis (ndo
digeridos pelo trato gastrointestinal) e, em casos selecionados, lactose e glaten (se persisténcia
dos sintomas, apesar das outras mudancas dietéticas). Recomendam-se refei¢Bes regulares, ndo
volumosas, com pouca quantidade de gordura, fibras insollveis, cafeina e alcool. J& o
tratamento farmacolégico esta indicado para pacientes com sintomas leves que nao respondem
as medidas iniciais e para pacientes com sintomas moderados a graves que afetam a qualidade
de vida.

Dessa maneira, pode-se inferir que a SIl é uma enfermidade com multiplicidade de
sintomas a qual varia de acordo com cada portador, onde a terapéutica deve sempre iniciar com
uma alternativa ndo farmacoldgica, e caso seja necessario, orienta-se partir para uma alternativa
farmacologica, tendo sempre como base as manifestacdes clinicas para obter uma melhor
adesdo ao tratamento pelo paciente. De posse dessas informagdes, € importante ressaltar que
um diagnostico precoce e correto implicard na prescricdo do tratamento mais adequado,

buscando o melhor prognéstico possivel.
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