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Resumo

Contexto: A sindrome do intestino irritavel (SII) é um disturbio clinico comum, porém ainda pouco compreendida, uma vez que o desenvolvimento dos seus
sintomas esta fortemente relacionado ao estresse, ansiedade e depressao. Objetivos: Revisar a literatura a fim de verificar se, de fato, existe influéncia do estresse
e das comorbidades psiquidtricas no desenvolvimento, diagndstico e tratamento para os portadores da SII. Métodos: A revisao foi realizada por meio de pesquisa
na base de dados MedLine e Lilacs entre 1990 e 2009, usando-se as palavras-chave “estresse’, “comportamento’, “psiquiatria” e “sindrome do intestino irritével”
Resultados: Foram selecionados 38 artigos que relacionaram a sindrome do intestino irritével a reacao individual ao estresse e comorbidade psiquidtrica, incluin-
do ansiedade e depressdo. Conclusio: A reatividade do individuo ao estresse e os fatores psicossociais desempenham um papel etiologico importante, embora
nao determinante, podendo interferir no funcionamento intestinal mediante a alteragdo na motilidade ou espasmo, na diminui¢io ou aumento de secrecio e,
finalmente, na irritacdo. E necessario desenvolver uma metodologia para definir e medir a somatizagdo para o auxilio no diagnéstico clinico e a inclusio dos

fatores psicossociais relacionados ao desenvolvimento e persisténcia dos sintomas nos critérios diagndsticos para a SII.
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Abstract

Background: The irritable bowel syndrome (IBS) is a common clinical disorder, however, still poorly understood since the development of symptoms is strongly
related to stress, anxiety and depression. Objectives: To review the literature in order to determine whether, in fact, there is the influence of stress and psychiatric
comorbidity in the development, diagnosis and treatment for patients with IBS. Methods: The review was conducted by searching the database MedLine and
Lilacs from 1990 to 2009 using the keywords “stress’, “behavior”, “psychiatry” and “irritable bowel syndrome”. Results: Were selected 38 articles that related
irritable bowel syndrome to the individual reaction to stress and psychiatric comorbidity, including anxiety and depression. Discussion: The reactivity of the
individual to stress and psychosocial factors play an important etiologic role, although not conclusive, and may interfere with intestinal functioning by altering its
motility or spasm, reduction or increase in secretion and, finally, in irritation. It is necessary to develop a methodology for defining and measuring somatization
to aid in clinical diagnosis and the inclusion of psychosocial factors related to the development and persistence of symptoms in the diagnostic criteria for IBS.
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Brasileira para o Estudo da Sindrome do Intestino Irritavel relata a
prevaléncia de cerca de 12%¢#, semelhante a prevaléncia americana,
de 10% a 15%2.

O diagndstico da SII € clinico, ja que ndo ha qualquer substrato
orgénico ou bioquimico que permita identifica-la. De acordo com
os critérios de Roma I e II, a SII é um disturbio funcional intestinal

Introducéo

A sindrome do intestino irritavel (SII) ou sindrome do cdlon irritavel
(SCI) é um distarbio gastrointestinal (GI) caracterizado por hébitos
intestinais alterados (diarreia e/ou constipa¢do), dor abdominal
intermitente e outros sintomas gastrointestinais como inchago e

flatuléncia na auséncia de anormalidades estruturais detectaveis no
intestino. E um dos distdrbios mais comuns encontrados na pratica
clinica, porém um dos menos compreendidos!.

A prevaléncia mundial da SII varia de 3% a 25%!. Embora somen-
te 30% dos pacientes procurem assisténcia médica, essa sindrome é
responsavel por aproximadamente 12% das consultas de assisténcia
primdria e 28% das consultas aos gastroenterologistas2. H4 maior
procura das mulheres para o tratamento da sindrome, principalmente
para tratar sintomas como disfagia, inchago abdominal, constipagao
e incontinéncia fecal. Dentre os sintomas especificos, as mulheres
sdo mais propensas a relatar constipa¢do, enquanto os homens
comumente relatam diarreia3. As dimensdes continentais do Brasil
dificultam estabelecer a prevaléncia nacional da SII, mas a Associagdo

caracterizado por dor abdominal aliviada apds a defecagio, associada
a alteracdo da frequéncia das evacuagdes e a distensdo ou sensacao
de distensao gasosa do abdémen, de ocorréncia continua ou inter-
mitente por, pelo menos, trés meses. As alteracoes funcionais ndo
sdo exclusivas do intestino grosso e ocorrem, também, no intestino
delgado associando-se com frequéncia a disttrbios de todo o tubo
digestivos.

A disponibilidade de técnicas mais aprimoradas para estudar a
motilidade colénica, gastrointestinal e a fun¢do sensorial visceral,
aliada ao desenvolvimento de novos conceitos sobre a importincia
do cérebro na regulagao da fungao intestinal, possibilitou progresso
significativo em dire¢do a uma melhor compreensio da patogenia
da sindromes. Porém, sintomas extraintestinais como cefaleias, so-
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noléncia, mal-estar e comorbidades psiquiétricas, frequentemente
encontrados em pacientes com SII, embora ainda ndo considerados
nos critérios diagnésticos de Roma, sinalizam a importancia da
somatizag¢do na etiologia dessa doenga’.

Por a SII possuir mecanismos fisiopatolégicos desconhecidos
envolvendo disfungdo motora intestinal e alteracdes neuroenddcri-
nas, este artigo objetiva revisar a literatura, a fim de verificar se, de
fato, ha influéncia do estresse e das comorbidades psiquidtricas no
desenvolvimento, diagndstico e tratamento para os portadores da SII.

Meétodos

Realizou-se pesquisa, nas bases de dados MedLine e Lilacs, de artigos
relacionando estresse e comorbidade psiquidtrica e a SII, entre 1990
€2009. Utilizou-se o cruzamento das palavras-chave “estresse”, “com-
portamento” e “psiquiatria” com “sindrome do intestino irritavel’,
em portugués, e “stress’, “behaviour”, “psychiatric” e “irritable bowel
syndrome’, em inglés. Foram selecionados 38 artigos que estudaram
a associacdo entre a SII e a reacdo individual ao estresse e comorbi-
dade psiquidtrica, incluindo ansiedade e depressdo. Oito referéncias
ndo se enquadraram no critério de inclusdo, mas foram utilizadas
para a descrigdo de conceitos, sintomas, etiologia e fisiopatologia
referentes & SII.

Em seguida, procedeu-se & analise dos 38 artigos, agrupando-
-os em fungao das seguintes temdticas: influéncia do estresse e das
comorbidades psiquidtricas no desenvolvimento da SII (30 artigos)
e abordagem psiquiatrica e comportamental no tratamento da SII
(8 artigos).

Foram considerados os artigos que referiam o estresse como um
estado de tensao que causa ruptura no equilibrio interno do organis-
mo a partir de um quadro de distor¢des cognitivas e hiper-reatividade
fisiologica perante as demandas psicossociaiss.

Influéncia do estresse na fisiopatologia da SlI

O envolvimento de fatores psicolégicos na SII tem sido relatado
na pratica médica desde 1932°. Almy, de 1947 a 1951, foi um dos
pioneiros a investigar os efeitos das emogdes e das situagoes de
estresse sobre as fungdes gastrointestinais de individuos saudaveis e
pacientes com SII, encontrando divergéncias no ritmo de contragao
e perturbagdo da motilidade colonica com presenca de dor, diarreia
e/ou constipagdo nos pacientes com a sindrome!®.

Apesar das evidéncias iniciais, os resultados que apontam
para uma desordem especifica da motilidade relacionada a fatores
psicoldgicos ainda sdo divergentes na literatura atual, embora seja
evidente que o estresse e a ansiedade desempenham importante
papel no curso da doenga.

Especialistas brasileiros consideram que os fatores emocionais
nao devem ser considerados como a causa da SII, mas sim como
condigoes agravantes do quadro. Eles reconhecem também que
individuos que apresentam a SII juntamente com o diagnéstico
de depressdo, panico ou ansiedade, provavelmente, apresentardo
a exacerbacdo dos sintomas intestinais nos periodos de desordem
emocional e acrescentam que o tratamento da SII deve ser sinto-
matico e orientado para a gravidade do quadro e perfil emocional
do paciente!!.

O estresse é um importante fator relacionado ao aparecimento
e A exacerbagdo das crises da SII, variando de 51% a 86,7% nos
estudos que utilizaram instrumentos padronizados para avalia-
¢do da presenca e da intensidade do estresse. Por isso, em 2008,
um grupo internacional de especialistas reconheceu a influéncia
do estresse na SII, comprovada em diversos estudos, e indicou
a psicoterapia como intervengdo para o controle do estresse em
casos individuaist2.

Os estudos conduzidos que fundamentaram a recomendacio
internacional da importéncia da psicoterapia e controle do estresse
para pacientes com SII foram realizados a fim de avaliar a presenca
de disturbios emocionais (ansiedade e depressdo) e identificar eventos
estressantes da vida. Por exemplo, Magalhdes!? investigou a presenca

de alteragdes emocionais nos 12 meses que antecederam as primei-
ras manifestagdes sintomdticas de 30 pacientes com SII e 31 com
retocolite ulcerativa inespecifica (RCUI), sendo comparados com
um grupo controle de 30 individuos sem sintomas gastrointestinais.
Os resultados obtidos demonstraram que o grupo SII apresentou
mais disturbios afetivo-emocionais, como depressdo, ansiedade e
somatizagdo, do que os grupos RCUI e controle!2.

Levy et al.l4realizaram um estudo com 49 mulheres com (n = 26)
e sem a SII (n = 23), mostrando que as pacientes com a sindrome,
independentemente de estarem ou ndo em tratamento, apresentaram
maiores niveis de estresse diario do que o grupo controle, que nao
possuia a sindrome.

A presenga de estressores cronicos, como divorcio, dificuldades
de relacionamento, doenga grave (propria ou de outros), fracassos
comerciais, dificuldades de habitagdo e demissdes forcadas, inibe
a melhora de pacientes com SII, enquanto a redugdo ou a auséncia
deles pode ser um pré-requisito para uma melhora significativals.

Damido et al.1s observaram que a maioria (85%) dos pacientes
com SII teve os sintomas coincidindo ou foram precedidos por pro-
blemas psicolégicos como conflitos emocionais, grandes tensoes e
morte de parente. Os autores afirmam que problemas emocionais
exacerbem os sintomas e demonstraram que esses pacientes apre-
sentam sinais de ansiedade e depressao, sdo “poliqueixosos” e hipo-
condriacos, e muitos ja passaram por varios especialistas, pois seus
sintomas nao melhoraram ou, principalmente, por acharem que sao
portadores de cancer. Assim, cerca de 50% a 90% dos pacientes com
SII apresentam algum transtorno psiquidtrico, sendo bem conhecido
que fatores psicoldgicos podem influenciar a percep¢ao da dor e das
fungbes gastrointestinais!?.

Entretanto, resultados controversos sio encontrados quando se
avalia a presenca de alteragdo histoldgica e mecanica do TGI influen-
ciada pelo estresse emocional. Piche et al.18 demonstraram que nio
existe alteracdo macroscopica da mucosa coldnica e na contagem de
células inflamatorias na presenga de fadiga ou depressio ao comparar
uma populagdo de pacientes com a SII, pacientes controles saudaveis
e pacientes deprimidos ou fatigados sem a SII. Esses pesquisadores
completaram que fatores psicoldgicos, por si s6, ndo sdo potentes
fatores desencadeantes da inflamagéo intestinal. J Geeraerts et al.1®
mostraram que a ansiedade leva a menor complacéncia géstrica e
a sintomas gastrointestinais mais elevados, como sensagao de ple-
nitude e inchaco.

Asalteragdes gastrointestinais da SII também interferem na quali-
dade de vida desses individuos, como demonstrado por Gralnek et al.2.
Esses autores realizaram um estudo com 877 pacientes utilizando o
questiondrio de qualidade de vida Medical Outcomes Survey (SF-36),
encontrando escores com significAncia estatistica (p < 0,001) quanto
ao impacto da SII na qualidade de vida dos portadores, ao comparar
com uma amostra da populagio geral. De maneira geral, os escores
médios dos pacientes no questiondrio quanto a capacidade funcional,
aspectos emocionais e satide mental, aspectos sociais, estado geral
de satde, dor, aspectos fisicos e vitalidade indicaram um prejuizo na
percepgao de qualidade de vida dos portadores de SII. Quando os
escores de pacientes com SII foram comparados com os de pacientes
portadores de outras enteropatias (por exemplo: doenga de Crohn e
colite ulcerativa), foram observados indices piores de qualidade de
vida referentes a aspectos fisicos, dor, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saide mental, para os portadores de SII,
refor¢ando a associagdo da reagdo psicofisioldgica com as doengas
funcionais gastrintestinais.

Fisiopatologia e etiologia da SlI

A fisiopatologia e a etiologia da SII ndo sdo ainda totalmente com-
preendidas, mas acredita-se que sejam multifatoriais (Quadro 1). As
diversas manifestagdes clinicas apresentadas pelos pacientes tornam
pouco provavel que um tnico mecanismo seja o responsavel pela
sindrome; provavelmente, estdo implicados transtornos da fungao
intestinal acompanhados de reagoes diferenciadas ao estresse e
comorbidades psiquiatricas.
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As atividades motoras, sensoriais e autondmicas do trato digesti-
vo sdo moduladas continuamente por centros neurais superiores do
SNC. Informagdes exteriores ou cognitivas reconhecidas pelas cone-
x0es neurais do trato digestivo com o SNC também sao capazes de
controlar e alterar a secregdo, a motilidade e as sensagoes digestivas,
alterando, assim, a fungdo do trato gastrointestinal2. Deve-se consi-
derar a influéncia de fatores desencadeantes no desenvolvimento dos
sintomas, entre eles estdo: ocorréncia de mudangas; conflitos no tra-
balho; dificuldades econdmicas ou de relagoes pessoais; consumo de
certos alimentos; ingestao de farmacos; abuso de substancias psicoa-
tivas; fatores hormonais; transtornos psiquidtricos como ansiedade
generalizada, panico e depressao e caracteristicas de personalidade
como autoexigéncia, frustragdo, baixa autoestima, necessidade de
aprovagao social e rigidez para o cumprimento de normas sociais2!.

Mayer22 descreveu o conceito multifatorial envolvendo fatores
fisioldgicos, afetivos, cognitivos e comportamentais na etiologia da
SII. Embora todos os fatores estejam interconectados, o autor enfatiza
a importancia de cada um deles na resposta individual para o de-
senvolvimento da SII. Nessa descri¢io multifatorial, os mecanismos
cognitivos estdo relacionados ao estilo de vida adotado e as crengas
sobre a doenqa e o tratamento; os fatores comportamentais estao
relacionados aos estressores ambientais e eventos vitais; ja os fatores
emocionais estdo relacionados aos sintomas de ansiedade e depressiao
e aos transtornos psiquidtricos de ansiedade e humor, em especial a
ansiedade generalizada e a depressdo grave; e os fatores fisiologicos
estdo relacionados a modulagdo da dor, regulagdo autonémica da
motilidade intestinal e resposta neuroenddcrina.

Em pacientes com SII, frequentemente sdo percebidas comorbi-
dades intestinais e extraintestinais (palpitagdes cardiacas, distarbios
do sono e fadiga cronica) como somatizagao altamente correlaciona-
da a fatores psicossociais como neuroticismo, ansiedade, depressao
e mau enfrentamento da vida®23. No Brasil, 64% dos pacientes com
doengas gastrointestinais (doenga de Crohn, retocolite ulcerativa, SII
e outras), atendidos no Hospital Sdo Paulo - Universidade Federal
de Sdo Paulo, apresentavam sintomas depressivos; 86%, sintomas
ansiosos; e 89%, sintomas clinicos de estresse e piora signiﬁcativa
na avaliagdo da qualidade de vida®. Vandvik et al.2¢ confirmaram
essa correlacdo entre a incidéncia de comorbidades somaticas e altos
niveis de transtornos do humor, ansiedade, eventos adversos da vida,
redugdo da qualidade de vida e maior procura por cuidados de satde,
mostrando a estrutura multifatorial no desenvolvimento da doenga.

Quadro 1. Fisiopatologia da sindrome do intestino irritavel

A. Anormalidades motoras do trato gastrointestinal na sindrome do intestino
irritavel
1. Atividade motora colnica anormal (com e sem estimulo)
2. Atividade motora do intestino delgado anormal (com e sem estimulo)
. Atividade motora alterada em outros sitios (p. ex., esfago, estémago,
vesicula biliar, esfincter de Oddi, bexiga e vias aéreas)

. Anormalidade na sensibilidade visceral

. Sensibilidade aumentada em condigdes basais
. Sensibilidade aumentada sob estimulo

w

. Fatores relacionados ao sistema nervoso central (SNC)
. Disfungdo do SNC

. Aspectos psicoldgicos

. Papel do estresse

. Papel das infecc@es intestinais
. Papel da intolerancia alimentar (p. ex., intolerancia a lactose)
Atividade neuro-humoral alterada

O M m O WN -0 N —w

. Caracteristicas fecais (p. ex., excesso de sais biliares e de butirato,
alteragdes da flora intestinal)

Fonte: Damido et al.’é

As comorbidades psiquiatricas sao consideradas no
diagnéstico da SII?

Para a compreensao atual da SII, utiliza-se abordagem multifatorial
que inclui distarbios motores, aumento da sensibilidade visceral,

alteragoes da regulagdo das conexdes do sistema nervoso central
com o sistema nervoso entérico, eventos socioculturais e influéncias
psicossociais. Esses fatores modulam a percep¢ido dos sintomas e
devem ser considerados na avaliacdo clinica da SII.

Estudos recentes demonstram que nio ha necessidade de rea-
lizar vérios exames para o diagndstico da sindrome. Pacientes com
sintomas tipicos e que ndo apresentam sinais de alarme (emagreci-
mento, anemia, enterorragia, febre recorrente, mudanga do calibre
das fezes, massa palpavel, histéria familiar de cancer de cdlon) ndo
necessitam realizar varios exames para diagnosticar a sindrome. Por
ser uma doenga funcional do trato gastrointestinal, recorrente sem
alteragoes orgénicas e bioquimicas que as expliquem, é necessario
realizar histdria clinica e exame fisico minuciosos, pois a anamnese
bem conduzida servird como guia para inclusdo ou exclusio do
diagnoéstico da SII e a selegdo dos pacientes que deverdo ser investi-
gados, além de contribuir para a melhor terapéutica a ser prescritaz.

O conceito de doenga funcional do trato gastrointestinal difun-
diu-se a partir de 1988, apds o encontro internacional de gastroente-
rologistas em Roma, onde criaram normas para o diagnostico dessas
afecgdes gastrointestinais, conhecidas como critérios de Roma, que
estdo em sua terceira edi¢do. Resumidamente, o critério de Roma II125
para o diagndstico da SII contempla a presenca de desconforto por
pelo menos trés meses (com inicio ha, pelo menos, seis meses) de dor
abdominal recorrente ou dor associada a dois ou mais dos seguintes
sintomas: alivio com a evacuagdo; inicio dos sintomas associado
a alteragdo na frequéncia das evacuagdes; inicio da dor associado
com alteragdo do formato (aparéncia e/ou consisténcia) das fezes.
Para o diagndstico da SII, deve estar ausente evidéncia de processo
inflamatério, neoplasico e/ou alteragdes anatdmicas e metabdlicas
que possam explicar as manifestagdes sintomaticas.

De acordo com os critérios de Roma, o diagnéstico de doenga
organica exclui a possibilidade de haver SII. Assim, doengas inflama-
tdrias intestinais, ou seja, doencas organicas, ndo estdo estritamente
relacionadas com a SII. Apesar disso, portadores de doenga de Crohn
e retocolite ulcerativa tém longas remissdes sem quaisquer sinais de
inflamagéo ativa, como aumento de marcadores inflamatérios, sangue
ou muco nas fezes, e podem apresentar alteragdo da fungéo gastroin-
testinal acompanhada por reducdo do bem-estar e niveis elevados
de ansiedade e depressao, o que pode confundir o diagndstico2.

Embora a SII nio seja considerada, de acordo com o DSM-1V,
uma doenga psicossomadtica, ela ¢ normalmente relacionada a ansie-
dade, depressao e estresse. Destaca-se que a falta de sinais objetivos
estabelecidos ou achados laboratoriais especificos ainda nao permite
o estabelecimento de normas para melhor compreensao dessa sin-
drome e dos quadros psicopatoldgicos associados?”.

Apesar das evidéncias, a influéncia das comorbidades psiquia-
tricas e do estresse nos sintomas apresentados pelos pacientes com
SII ainda ndo foi incluida nos critérios diagndsticos disponiveis em
Romal, IT e I1I. E importante considerar os fatores psicossociais como
preditivos da severidade dos sintomas, devendo ser considerados na
clinica e nas futuras atualizagdes dos critérios diagndsticos?.

Abordagem psiquiatrica e comportamental no tratamento
da$S

O tratamento da SII deve basear-se na natureza e gravidade dos
sintomas, no grau de perturbagdo fisiolégica e comprometimento
funcional e nas caracteristicas das alteragdes psicossociais. A estra-
tégia terapéutica atual vai depender da natureza e intensidade dos
sintomas, do grau de comprometimento funcional e de fatores psicos-
sociais envolvidos. Desse modo, a maneira mais adequada de tratar o
paciente é por meio de abordagem ampla e integral, individualizada,
tentando identificar os fatores desencadeantes ou agravantes da
sintomatologia, inerentes a cada paciente2. O encaminhamento ao
psiquiatra nao deve ser retardado nos casos indicados?.

A interface entre a psiquiatria e a SII é bem estabelecida, com
a comorbidade psiquidtrica atingindo 20% a 60% dos pacientes®.
Cerca de 50% a 90% dos individuos que seguem o tratamento para
a SII possuem uma ou mais das seguintes doencas psiquiatricas:
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depressdo maior, ansiedade generalizada, sindrome do pénico,
fobia social, somatiza¢do e estresse pds-traumatico. A presenca da
desordem psiquiatrica aumenta a probabilidade de o paciente com
SII seguir o tratamento3.

O manejo psiquidtrico da SII torna-se mais efetivo quando ha
colaboragao entre profissionais de satide mental e gastroenterologistas.
O tratamento psiquidtrico inclui o uso de farmacoterapia como antide-
pressivos e ansioliticos, psicoterapia e atengao aos estressores psicosso-
ciais, mostrando adequada eficicia na redugao dos sintomas da SIT*.

A terapéutica farmacoldgica de modulagdo das aminas bioldgicas
(serotonina, norepinefrina, dopamina) pode ser mais efetiva para
essas desordens. A serotonina, um importante neurotransmissor do
sistema nervoso central e entérico, modifica a motilidade do trato
gastrointestinal. O reconhecimento da importéncia da serotonina
na motilidade digestiva tem despertado interesse no uso de agentes
que modificam a transmissdo serotoninérgica nas sindromes com
dores viscerais.

Inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina sio comumente
usados na pratica clinica no tratamento da depressdo e da ansiedade.
As novas geragdes de antidepressivos podem fornecer melhor com-
preensao da fisiopatologia e interagao cérebro-trato gastrointestinal
e sua relagdo com as desordens funcionais intestinais, fornecendo
novas intervengdes terapéuticas®. Mine et al.32 observaram que a
principal comorbidade psiquidtrica relacionada ao curso clinico dos
pacientes com SII foi a depressdao maior, especialmente quando ha
predominio de diarreia, sendo esses pacientes beneficiados quando
efetivamente tratados com antidepressivo e psicoterapia breve.

Marks et al.33 avaliaram, por meio de estudo duplo-cego com
pacientes com SII com ou sem diagndstico de depressdo e ansiedade,
o efeito de doses de paroxetina entre 12,5 e 50 mg/dia comparadas ao
placebo (36 pacientes). Os autores observaram que as comorbidades
psiquiatricas de depressio e ansiedade nao foram associadas com a
resposta dos sintomas de SII a paroxetina, porém relataram baixo
poder estatistico do estudo, enfatizando a necessidade de mais pes-
quisas avaliando o papel dos inibidores da recaptagdo de serotonina
no tratamento da SII. Ja Masand et al.3 observaram, em estudo piloto
com 20 pacientes, que a paroxetina (20 a 40 mg/dia) foi eficiente no
alivio da dor abdominal e na frequéncia dessas dores.

O ponto central da abordagem psicoldgica é fazer com que o
paciente reconheca a sua disfuncio e os fatores que a desencadeiam
e aprenda a lidar com eles. A maioria dos estudos corrobora o tra-
tamento psicoldgico na redugao do estresse, ansiedade e depressao
e, em muitos casos, no alivio da dor e do desconforto abdominal
associado a SII, porém ainda ndo sdo conhecidos os mecanismos
da melhora dos sintomas pelo tratamento psicoldgico. Para isso,
as intervengdes psicolégicas mais estudadas no tratamento da SII
sdo o controle do relaxamento e do estresse, a terapia cognitivo-
-comportamental, a hipnoterapia e a psicoterapia psicodindmica
ou interpessoal2.

A hipétese é que o tratamento psicoldgico alivia o estresse como
causa e consequéncia da SII. Assim, o tratamento psicoldgico pode
melhorar o estresse que leva ao sintoma da SII e pode melhorar os
sintomas da SII diminuindo o nivel de estresse3s. Lackner et al.s
testaram essa hipdtese do estresse como causa e/ou consequéncia
da SII para entender como o tratamento psicoldgico melhora os
sintomas da SII influenciados pelo estresse. Os autores mostraram
que a melhora dos sintomas dos pacientes com SII ndo dependeu
da mudanga do nivel de estresse psicolégico, mas sim da melhora
da qualidade de vida.

Os agentes farmacolégicos de agéo central, como antidepressi-
vos e a psicoterapia, sdo tratamentos em destaque utilizados para
alcangar alivio dos sintomas extragastrointestinais, incluindo an-
siedade e depressdo, que requerem maior atengdo3637. Creed et al.3738
observaram, em ensaio clinico, que a psicoterapia interpessoal e o
antidepressivo promoveram melhora no estado de saude de pacientes
com SII grave3s.

Eriksson et al.» mostraram o efeito da terapia de sensibilizagao
corporal, por 24 semanas, em pacientes com SII, sobre os sintomas
gastrintestinais e psicoldgicos, fungio corporal e tensdo, bem como

nos niveis de cortisol na saliva. Os autores relataram alivio nao s6 dos
sintomas gastrintestinais, mas também de sintomas psicologicos, bem
como a melhoria da consciéncia corporal e da tensdo nos doentes com
SII. Houve redugio da dor abdominal e em outras partes do corpo.
Os grupos foram reexaminados durante os seis meses de seguimen-
to, mostrando alivio de sintomas psicologicos e gastrointestinais.
O cortisol salivar durante o dia foi normalizado, apoiando a ideia
de que a terapia de consciéncia corporal pode reduzir marcadores
de estresse bioquimicos.

A terapia cognitivo-comportamental tem como foco as cog-
ni¢des, emogdes e comportamentos dos sintomas e sinais da SII,
uma vez que as crengas pessoais alteram tanto a percep¢do quanto a
manifestagdo das respostas viscerais. Entre as estratégias utilizadas
estdo: treino de habilidades sociais/assertividade, representagao de
papéis (role-play), imaginagdo guiada, tarefas comportamentais,
automonitoragdo (por exemplo: didrios, escala Likert), reestrutu-
ragdo cognitiva, distragao e dessensibilizagao sistematica/exposigao
gradual®. Blanchard et al.«0 observaram, ao final de terapia cognitivo-
-comportamental aplicada a pequenos grupos, que 125 pacientes
melhoraram os sintomas gastrointestinais de dor e diarreia/consti-
pagdo, o estresse e a qualidade de vida.

De acordo com os resultados apresentados por Ford et al.3, os
efeitos das terapias psicoldgicas comparados aos de um tratamento
médico convencional promoveram a melhora dos sintomas da SII
em 118 dos 279 (42,3%) pacientes submetidos a terapia cognitivo-
-comportamental, comparados a 130 dos 212 (61,3%) pacientes
submetidos ao controle terapéutico ou atendimento médico.

Discussao

A SII é uma doenga altamente prevalente, mas a respeito da sua
fisiopatologia ainda ndo existe um agente etioldgico claro e bem
estabelecido para caracterizéd-la. Fatores culturais e decorrentes de
hébitos alimentares tém sido isolados como sugestoes de agentes
etiologicos. Hiperalgesia visceral e fatores psicologicos tém sido
elementos associados ao conjunto de dados clinicos da sindrome,
sem que, no entanto, seja possivel destacar um elemento marcador.
Inimeras teorias, complexas investigagdes e conclusdes fazem com
que a SII seja vista como um conjunto heterogéneo de desordens
com sintomas parecidos, mas de diferentes etiologias.

Dados da populagio geral confirmam a forte associagdo entre
sintomas gastrointestinais, ansiedade e depressao. O’'Malley et al.4
observaram transtorno psiquidtrico em 60% dos pacientes com
queixa gastrointestinal que realizaram endoscopia digestiva alta.
Outros achados sdo consistentes ao relacionar maiores taxas de de-
pressao e ansiedade com o comprometimento da qualidade de vida
de pacientes com distirbios funcionais gastrointestinais. Apesar das
constatagdes de que os sintomas gastrointestinais aparecem como
um indicador significativo para a presenga dessas psicopatologias,
ainda hd um limitado conhecimento sobre essa associagdo. Dada a
dificuldade do reconhecimento de problemas psiquidtricos no aten-
dimento primério e de que a ansiedade e a depressao frequentemente
nio siao reconhecidas®, o conhecimento da coocorréncia desses
sintomas ¢ importante para direcionar o tratamento®. Estudos ja
citados anteriormente que evidenciaram a influéncia do estresse e
das comorbidades psiquiatricas por meio de questionarios especifi-
cos ou do tratamento psicofarmacoldgico e/ou psicoterapico estio
resumidos na tabela 1.

A relagdo entre os sintomas gastrointestinais e a prevaléncia de
ansiedade e depressdo também foi avaliada mediante a aplicagao do
questionario Patient Health Questionnaire (PHQ) por Mussell et al.43
No questiondrio, foram incluidas perguntas relativas a visita ao mé-
dico, sintomas somaticos (dores géstricas, obstipac¢do, intestino solto
ou diarreia, nduseas, gases e indigestdo) e ocorréncia de depressao e
ansiedade. Os resultados mostraram que os pacientes com sintomas
gastrointestinais apresentaram maior risco de desenvolver ansiedade,
sendo os sintomas de obstipa¢do, intestino solto ou diarreia duas
vezes mais associados com transtornos de ansiedade generalizada,
sindrome do pénico, ou ansiedade social.
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Tabela 1. Estudos que avaliaram a relacdo do estresse e comorbidade psiquiatrica no desenvolvimento e tratamento da sindrome do intestino irritavel

Autor, ano

QObjetivos

Desenho do estudo

Resultados ‘

Eriksson et al.,
20073

Determinar o efeito da terapia de
sensibilizagdo corporal em pacientes
com SlI

Randomizado. Transversal

Pacientes com SlI (diagnosticado por seus
médicos): 18 2 e 3 &

Grupo controle saudavel: 18 @ e 38

Terapia de sensibilizagdo corporal por 24 semanas.
Avaliagdo psicoterapéutica no inicio e apés 12 e 24
semanas de terapia

Medida de cortisol salivar dos dois grupos

Pacientes com SlI: > pontuagdo para tenséo corporal,
sintomas gastrointestinais e psicolégicos e marcador
bioquimico para estresse do que os controles. A
terapia de sensibilizagdo corporal em 24 semanas
melhorou esses parametros. Os pacientes tiveram
alivio dos sintomas sométicos e depressivos. Terapia
de sensibilizagdo corporal pode reduzir marcadores
de estresse bioquimico (cortisol salivar)

Bennett et al.,
199815

Avaliar padrdes de mudanca e
intensidade de estressores nos pacientes
com SlI

Longitudinal. 117 pacientes com Sl (31 & e 86 Q)
Presenca de estressores cronicos (p. ex.: divércio,
doenca grave etc.) avaliada no inicio, apds seis
meses e apds 16 meses e comparada a mudanca ou
nao nos sintomas da SlI

Questionarios para avaliar personalidade e
ansiedade apenas no inicio; escala de depressao
foi aplicada no inicio e apés 16 meses

Pacientes ndo expostos a estressores cronicos
durante os 16 meses de acompanhamento
melhoraram clinicamente em até 50%. Altos niveis
de estresse cronico reduziram significativamente a
probabilidade de qualguer melhoria na intensidade
dos sintomas ao longo dos 16 meses. A presenca de
um estressor cronico altamente ameagador inibe a
melhoria, enquanto a sua redugdo ou auséncia pode
ser um pré-requisito para uma melhora significativa

Koloskia et al.,
200623

Determinar os fatores psicossociais
e psiquiatricos importantes na Sll e
dispepsia

Populacional. 207 participantes com SlI (n = 156)
ou dispepsia inexplicada (n = 51). Consultores

(n =103): procurou atendimento médico para os
sintomas gastrointestinais, pelo menos uma vez
nos 12 meses anteriores. Nao consultores (n = 104):
ndo procurou atendimento médico nos Gltimos

12 meses. Controles (n = 100) ndo relataram dor
abdominal. Varidveis psicossociais foram avaliadas
mediante entrevistas estruturadas e validadas as
medidas de autorrelato

Os diagnésticos psiquiatricos, neuroticismo

e presenca de evento estressante foram
significativamente associados com diagndstico de
Sll e dispepsia. Apenas a somatizagao (odds ratio
=5,28, intervalo de confianga 95% 1,57-17,68)

foi associada com a SlI. Os fatores psicossociais
ndo foram diferentes entre consultores e ndo
consultores. A somatizacao foi altamente
correlacionada com varios fatores psicossociais,
incluindo neuroticismo, ansiedade, depressao,
reacdo de controle de comportamento e mau
enfrentamento estilos e provavelmente desempenha
um papel fundamental na explicacdo da SlI

Vinaccia et al.,
200521

Avaliar a qualidade de vida, ansiedade
e depressao em pessoas diagnosticadas
com SlI

73 pacientes (63 @ e 10 &) Questiondrio de
qualidade de vida SF-36 e a Escala de Ansiedade e
Depresséo Hospitalar

Nao se observou prejuizo na qualidade de vida
desses pacientes. A ansiedade e a depressao se
correlacionaram de maneira inversa e significativa
com as dimensGes de vitalidade (-0,50) e satide
mental (-0,61). Importancia em considerar os
fatores psicoldgicos sobre a percepgao da
qualidade de vida dos pacientes com SlI, ndo s6
pelas pontuagdes obtidas nessas escalas, mas pela
correlagdo entre elas, que consolidam um padrao
de qualidade de vida particularmente associado a
fatores cognitivos, emacionais e sociais

Levy et al., 199714

Examinar a relacdo entre o estresse didrio
e sintomas gastrointestinais em mulheres
com e sem SlI

75 mulheres: 26 com SlI, 23 com sintomas
gastrointestinais, mas sem SlI, e 26 controles
Preenchimento do Diario de Satde Diério incluindo
avaliacdo de sintomas gastrointestinais e de
estresse durante dois ciclos menstruais. O Life
Event Survey (LES) foi usado como uma medida
retrospectiva de autorrelato de estresse

Houve maior média de sintomas gastrointestinais

e estresse nas mulheres com Sl e nas sem Sl em
relacdo as controles, mas ndo houve diferengas nas
pontuagdes do grupo com relagdo ao LES. Houve
relacdo significativa e positiva entre estresse didrio
e sintomas gastrointestinais tanto nas pacientes
com Sl quanto nas sem SlI. O ciclo menstrual ndo
interferiu nos resultados

Mussell et al., Investigar a prevaléncia de sintomas Transversal. 2.091 pacientes de 15 clinicas de 18% dos pacientes relataram incomodo por pelo
20084 gastrointestinais nos cuidados primarios | atendimento primério. Selecionados aleatoriamente | menos um sintoma Gl nas dltimas 4 semanas. A
e sua associagdo com depresséo e 965 pacientes, submetidos a uma entrevista por prevaléncia de depressdo grave (escore PHQ-8 > 15)
ansiedade telefone (Entrevista Clinica Estruturada para foi quase 5 vezes maior em pacientes com sintomas
0 DSM-IV). Pacientes responderam ao Health gastrointestinais quando comparados a pacientes
Questionnaire (PHQ-15) e a uma escala de sem esses sintomas. A prevaléncia de ansiedade
transtorno de ansiedade generalizada (GAD-7) e de | generalizada grave (TAG > 15-7) foi quase quatro
depressao (PHQ-8) vezes maior nos pacientes com sintomas Gl. Para
cada sintoma Gl adicional, houve aumento nos
niveis de ansiedade e depressao reportados. Os
sintomas Gl aparecem como indicador significativo
para a presenca de ansiedade e depresséo
Creed et al., Avaliar a relagdo entre somatizagao e Randomizado controlado. 257 pacientes com SlI Pacientes no quartil com maior pontuagdo
20083 Sll grave grave foram divididos em quartis de acordo com de somatizagdo apresentaram Sl grave e

a pontuagdo de somatizagdo. Receberam, por 3
meses, psicoterapia ou 20 mg de antidepressivo
(paroxetina) ou tratamento convencional. Os
questionérios foram realizados um ano apds o
tratamento

transtornos psiquiétricos simultaneos. Um ano
apés o tratamento, os pacientes que receberam
a psicoterapia ou antidepressivos melhoram seu
estado de salide comparados com aqueles que
receberam cuidados usuais

—>



82 Ribeiro LM, et al. / Rev Psiq Clin. 2011,38(2):77-83
Autor, ano Objetivos Desenho do estudo Resultados
Creed et al., Avaliar custo-beneficio da psicoterapia e | 257 pacientes com SlI grave (randomizados por Psicoterapia e paroxetina melhoraram aspectos
2003z antidepressivos em pacientes com S| grupo) receberam 8 sessoes de psicoterapia fisicos e qualidade de vida em comparagao ao

individual (n = 85), 20 mg de paroxetina (n = 86)
ou cuidado de rotina pelo gastroenterologista.
Medidas de dor abdominal, qualidade de vida (SF-
36) e custo foram avaliados apds 3 meses e 1 ano
de tratamento

tratamento usual. Psicoterapia foi associada a
redugdo do custo em tratamento em comparagéo
ao tratamento usual: psic. ($ 976); parox. ($ 1252)
e usual ($ 1663). Para pacientes com Sl| grave, a
psicoterapia e a paroxetina melhoram a qualidade
de vida sem custos adicionais

Masand et al.,

Examinar efeito de inibidor de recaptagéo

20 pacientes (13 @ e 7 &) receberam 20 mg/

65% dos pacientes | da dor abdominal. 55% dos

20023 de serotonina (paroxetina) em pacientes | dia de paroxetina pela manha por 12 semanas. pacientes | na frequéncia das dores abdominais.
com SlI Para aqueles com resposta parcial as 20 mg/dia, | constipagdo (69%) e diarreia (57%). Escala

aumentou-se a dosagem para 40 mg/dia apds Clinical Global Impressions: 47% dos pacientes
4 semanas. Pacientes monitorados diariamente apresentaram melhora dos sintomas.
por telefone quanto aos sintomas abdominais e Paroxetina muito eficiente no alivio da dor
estresse abdominal associada aos sintomas da SlI

Marks et al., Investigar se depressao e/ou ansiedade | Randomizado, duplo-cego, placebo-controlado Resposta ao tratamento definida como > 25% na

200833 estd associada a resposta ao tratamento | 72 pacientes com Sl receberam paroxetina (12,5a | redugdo da pontuagao no Compositive Pain Score

com paroxetina entre pacientes com Sl|

50 mg/dia) ou placebo por 12 semanas.
Avaliacdo depressao, ansiedade e estresse:
Inventério Beck de Depressao e Inventario Beck
de Ansiedade e Escala de Estresse Percebido.
Compositive Pain Score

(CPS) ndo foi associada com histdria de depressao
e/ou ansiedade e droga utilizada. Ap6s 12 semanas:
| na severidade das medicBes em cada grupo com
paroxetina, mas ndo houve diferenca significativa
entre os sujeitos com e sem histéria de depressao

e ansiedade. Histdria de depressao e/ou ansiedade
nao foi associada com resposta da Sl a paroxetina.
Autores afirmam que a conclusdo foi limitada
devido ao baixo poder estatistico do estudo

Apesar de uma das limita¢des desse estudo ter sido ndo permitir
interpretagdes sobre causa e efeito, uma vez que sintomas gastroin-
testinais podem preceder a ansiedade e a depressdo, e vice-versa,
a ansiedade e a depressao poderiam ocasionar sintomas gastroin-
testinais; este instrumento pode ser ttil na investigagdo dos fatores
envolvidos na presenga dos sintomas gastrointestinais referentes a
SII de determinado paciente. Entretanto, ainda ha necessidade de
estudos futuros incluindo fatores neurobioldgicos e genéticos, para
melhor compreensio da relagdo entre sintomas gastrointestinais e
ansiedade e depressido.

O tratamento psicoldgico que reduz o nivel de estresse frequen-
temente reduz a gravidade das queixas intestinais ou dos sintomas
relacionados a SII e se torna a terapéutica eficaz para um substancial
nimero de pacientes em que o tratamento convencional néo foi sufi-
ciente para melhorar o sofrimento crénico®. Dessa forma, sugere-se
que o diagndstico e o tratamento sdo mais eficazes quando abordados
a partir de uma base biopsicossocialss.

Entretanto, o presente artigo demonstra que, apesar de ser uma
doenga somdtica severa, a SIT ainda é negligenciada pelos psiquiatras.
Algumas criticas a prética psiquidtrica nas doengas somaticas foram
descritas por Bass et al.27. Os autores descrevem que as doengas
somaticas comuns relacionadas ao estresse (por exemplo: fadiga
muscular e dores gastrointestinais) sdo consideradas como “trans-
torno somatoforme indiferenciado”, sendo marginalizadas quanto
ao diagndstico psiquidtrico especifico. Outro problema é que os
pacientes ndo procuram atendimento psiquidtrico. Por terem sinto-
mas fisicos, a avaliagdo psicoldgica e psiquidtrica ndo é prioridade
desses pacientes?’.

Diante das limitagées ainda existentes quanto a abordagem
psiquiatrica do paciente com SII, é necessdria a sensibilizagao para
o atendimento desses pacientes desde a graduagdo, enfocando o
curriculo médico para o impacto dos fatores psicologicos na saude
e na doenca.

Para o diagnostico da SII, é necessario o dominio da aplicagdo
correta dos critérios diagndsticos para a exclusdo de outras doengas
de base orgénica, mas clinicamente semelhantes. Os fatores emo-
cionais deverdo ser considerados como agravantes do quadro, em
que o diagnostico de depressdo, panico ou ansiedade em individuo
com SII indica que este poderd ter seus sintomas exacerbados nos
periodos de desordem emocional. O tratamento da SII deve ser

sintomatico e orientado para os sintomas apresentados e o perfil
emocional do paciente.

Os critérios de Roma empregam sintomas relacionados ao trato
gastrointestinal e ndo incluem sintomas sométicos (fadiga, cefaleia,
sonoléncia e mal-estar), comumente relatados por pacientes com SII
e outras doengas gastrointestinais funcionais. Esses critérios ainda
sdo extremamente especificos e centrados na dor e desconforto ab-
dominal e alteragdes do habito intestinal”. Os fatores psicossociais
relacionados a severidade dos sintomas da SII devem ser considera-
dos na clinica e nas futuras atualiza¢des dos critérios diagnésticos.

Embora a qualidade de vida dos individuos portadores de SII
seja determinada por fatores intestinais e psicossociais, estes ultimos
parecem ter impacto mais acentuado, devendo ser considerados na
interpretagao da etiologia dos sintomas da SII. Assim, a melhoria da
qualidade de vida deve ser objetivo dos cuidados médicos e psicold-
gicos para esses pacientes?.

Conclusio

Os fatores psicologicos desempenham um papel etiolégico comum
em que a somatizagao e a depressao explicam parte das comorbidades
relacionadas & SII. Conflitos emocionais conscientes e inconscientes
podem refletir no funcionamento intestinal por meio da alteracao
na motilidade ou espasmo, na diminui¢io ou aumento de secre¢ao
e, finalmente, na irritagdo. Esses fatos concorrem para explicar a
origem emocional de certas enteropatias.

O desafio para o futuro sera o de desenvolver uma metodologia
que possa, satisfatoriamente, definir e medir a somatizagio, para o
auxilio no diagndstico clinico e a inclusdo dos fatores psicossociais
relacionados ao desenvolvimento e persisténcia dos sintomas nos
critérios diagnosticos para a SII.
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