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Estamos muito gratos em poder, na presente
edicao especial, contar com a oportunidade de co-
laborar com American Journal of Gastroenterology.
Aqui esta incluido um compéndio de opinides espe-
cializadas e informagdes para auxiliar no diagndstico
clinico dos sintomas gastrointestinais (GI) mais co-
muns que os pacientes nos relatam. O tema principal
dessa edicao ¢ a introdugao, por parte da Fundagao
Roma, de uma nova ferramenta de analise clinica: os
Algoritmos de Diagnostico para Sintomas Gastroin-
testinais Comuns. Esse projeto surgiu da necessidade
crescente de um recurso pratico, eficiente e com bom
custo-beneficio para se diagnosticar os sintomas GI
que os pacientes frequentemente apresentam a seus
cuidadores da area da saude, tanto na condi¢do de
especialistas em gastroenterologia como de médicos
de atengdo primaria.

Diversas segOes dessa edigdo e do programa de
algoritmos valem a pena ser destacados.

PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DO
ALGORITMO

A Fundagdo Roma reconhecia ja ha alguns anos
que seus critérios de diagndstico para disturbios
funcionais do tubo digestivo apresentavam limita-
¢oes quando utilizados por clinicos inexperientes. Os
pacientes nao se queixam com seus médicos sobre SII
ou disfung¢ao do esfincter de Oddi. Ao invés disso, eles
relatam os sintomas - dores abdominais, ndusea, vomi-
to e constipagao, entre outros. Baseada nesses fatos, a

Fundagéao deu inicio a um processo de dois anos para
lidar com essas questdes, transformando esses critérios
baseados em sintomas e outras informagoes diag-
nésticas em algoritmos clinicos. Primeiramente, os
diretores de projeto (John Kellow e Henry Parkman)
e a diretoria da Fundagdao Roma identificaram 12
gastroenterologistas internacionalmente reconhecidos
que trabalhavam na area de distirbios funcionais Gl e
de motilidade, para trabalharem em seis comités. Sua
primeira tarefa foi compilar 15 quadros de sintomas
GI comuns. A partir dai, nossos comités puderam
desenvolver uma linha de diagnostico baseada em
evidéncias e com boa relagdo de custo-beneficio, que
correspondesse com o quadro clinico. Esses especia-
listas desenvolveram entdo algoritmos de diagnosticos
clinicamente significativos por meio de métodos pa-
dronizados, com fluxos de decisdo do tipo “sim/ndo” e
a aplicacdo de testes de diagnostico quando indicado,
sendo todos seguidos de diagnosticos especificos.
Esse trabalho foi alcangado pela troca de e-mails por
mais de um ano, e foi finalizado com uma reunido de
harmonizagdo de um dia e meio, onde os algoritmos
foram submetidos a todos os membros do comité
para revisao e modificagdes. A partir dai, entdo, cada
comité selecionava diversos revisores externos na con-
dicao de especialistas de conteudo para analisar seus
algoritmos. O feedback era entdo incorporado como
algoritmos revisados. Ao final, artigos descrevendo a
utilizagao dos algoritmos foram enviados aos editores
da revista The American Jounal of Gastroenterology
para revisdo externa e interna. O resultado foi um
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conjunto bem acabado de algoritmos e informacdes de apoio
adicionais. Nos utilizamos as melhores estratégias atualmente
disponiveis baseadas no consenso de diversos especialistas.

CONTEUDO DESTA EDIGAO

A parte que trata de Algoritmos de Diagnostico da
Fundagido Roma desta edigdo da Revista se encontra orga-
nizada em seis se¢des que abordam as regioes GI primarias:
esofagica, gastroduodenal, vias biliares, intestinal, anorre-
tal e dor abdominal funcional. Cada secdo possui de um a
quatro algoritmos. Por exemplo, a se¢do intestinal apresenta
algoritmos para dores abdominais associadas com disfungio
intestinal, constipagdo cronica e diarreia cronica indolor. A
seguir, para cada algoritmo, nés incluimos recursos adicio-
nais para atualizar as informagdes com a realidade clinica:
(i) anotagdes abrangentes de referéncia para dar suporte
a logica do fluxo de decisdes; (ii) informagdes detalhadas
sobre os disturbios GI funcionais relevantes do Roma 111
e informacgdes sobre outros disturbios GI, diagnosticados
através da linha algoritmica; (iii) uma se¢do introdutoria para
auxiliar o leitor a compreender a natureza dos sintomas e
sua real fisiopatologia; e (iv) um estudo de caso que fornece
informagoes clinicas reais, relacionadas com o algoritmo, e
que evidencia a sua correta aplicagio.

ARTIGOS CORRELATOS

Gragas aos Redatores Chefes da Revista, William Chey
e Paul Moayyedi, a presente edigdo € dedicada ao tema e ao
processo de tomada de decisdes de diagndstico para sintomas
GI. Eles incluiram varios artigos adicionais cuidadosamente
revisados para aumentar os conhecimentos do leitor na area
de avaliagdo de diagndstico baseado em sintomas. A Se¢ao
Vermelha, por exemplo, contém um artigo de W. Grant
Thompson sobre a natureza dos sintomas e das sindromes
(observagdo do tradutor: é feita referéncia ao artigo Symptoms
and Syndromes de W Grant Thompson no American Journal
of Gastroenterology 105: 714-717). Ha também um artigo de
Analise Clinica de William Whitehead e eu, sobre a evidéncia
da validagao de critérios baseados em sintomas ( Validation
of Symptom-Based Diagnostic Criteria for Irritable Bowel
Syndrome: A Critical Review. William E Whitehead , Douglas
A Drossman; American Journal of Gastroenterology 105: 814-
820) e muitos outros artigos tratando dos aspectos clinicos
de diagnosticos baseados em sintomas.

RECURSOS ADICIONAIS DE DESENVOLVIMENTO

A missdo da Fundagdo Roma ¢é “melhorar a qualidade
de vida das pessoas com disturbios GI”, através de pesquisa
e educagdo. Baseado nisso, nosso plano é divulgar os algo-
ritmos aos profissionais da area da satide da maneira mais
abrangente possivel. Para isso, tomamos diversas iniciativas.
(1) disponibilizaremos esses algoritmos para consulta em
nosso website (http://www.theromefoundation.org) a partir
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de maio de 2010, e, em seguida, para download gratuito em
outubro de 2010, além de incentivar outras organizagdes a
entrarem em nosso website também. (ii) a partir de outubro
de 2010, nosso plano € distribuir CDs com os algoritmos nas
reunides anuais de associagdes profissionais. (iii) artigos desta
edicdo serdo disponibilizados pelo periddico (AJG) e pela
Fundagéo, assim como por nossos patrocinadores da area
farmacéutica. Nos também nos sentimos comprometidos
em fazer disso um esforgo global e, através do Comité de
Ligacdo Internacional da Fundagao, estamos traduzindo
esses algoritmos para diversos idiomas; como primeira
etapa, eles serdo brevemente publicados em espanhol, na
Revista de Gastroenterologia de México. Finalmente, estamos
negociando, nesse momento, com um fornecedor avangado
de conteudo médico para tornar os critérios da Fundagio e
seus algoritmos clinicos disponiveis em um ambiente educa-
cional mais amplo do sistema de saude. Buscamos oferecer
essas informacgodes através de provedores de sistemas moveis
de saude e de Internet para particulares, praticas clinicas e
hospitais. Com certeza, com todas essas novas ferramentas de
analise clinica, reconhecemos que havera oportunidades para
melhoria. Com os critérios baseados em sintomas, o trabalho
comega com 0 consenso e com procedimentos para validagao.
Desse modo, incentivamos o feedback e criticas, e esperamos
utilizar essas informagdes para melhorar nossas ferramentas
educacionais. Além disso, através de nosso programa de
pesquisas, nos incentivamos nossos pesquisadores a fazerem
solicitagdo de propostas para a Fundagdo, com objetivo de
ajudar a validar esses algoritmos na pratica médica. Por
enquanto, esperamos que essa ferramenta de diagnodstico se
revele como um meio valido e de bom custo-beneficio para
melhorar a pratica médica e, principalmente, a qualidade de
vida de nossos pacientes.

Eu gostaria de aproveitar essa oportunidade para agra-
decer a todos que ajudaram a tornar este projeto possivel.
Primeiramente, estamos muito gratos pelos esforgos ex-
traordinarios do Dr. John Kellow, nosso editor convidado,
que desenvolveu o conceito e que com sua motivagao, seu
compromisso e sua disposi¢do orientou os membros dos
comités até o final para completar e meticulosamente editar
todos os documentos. Estendemos nossos agradecimentos ao
Dr. Henry Parkman, presidente anterior da Sociedade Ame-
ricana de Neurogastroenterologia e Motilidade, por suas
valiosas contribui¢des e seu empenho como vice-coordena-
dor desse projeto. Também reconhecemos e parabenizamos
nossos 12 membros dos comités, por terem produzido as
informacgoes de altissima qualidade desse projeto. Além
deles, dirigimos nossos agradecimentos a Carlar Blackman,
que atuou como gerente de projeto e cuidou da logistica que
ajudou na concretizagao desse projeto. Finalmente, dirigimos
nossa gratiddo a nossos patrocinadores da industria (rela-
cionados em nosso website, http://www.theromefoundation.
org), que prestaram suporte ao trabalho do comité, e agrade-
cimentos especiais as empresas Procter & Gamble, Synergy
Farmacéutica, Takeda Farmacéutica e Zeria Farmacéutica,
que patrocinaram a divulgagdo desses materiais educacionais.
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