Conceitos atuais em sindrome do intestino irritivel

Current concepts in irritable bowel syndrome
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Resumo

A sindrome do intestino irritdvel (SII) é uma doenga
gastrointestinal funcional caracterizada por dor ou desconforto
abdominal associados a alteracées na caracteristica das
evacuagoes, muito freqiiente no mundo todo. Ocorre por uma
complexa conjun¢io de mecanismos, porém, altera¢des na
motilidade intestinal e hiperalgesia visceral sdo fatores
preponderantes. A influéncia dos fatores psicolégicos é notével
nos doentes com SII. Atualmente, seu diagnéstico é feito com
base em critérios clinicos, denominados de Roma II.

O tratamento ¢ determinado pelo tipo e intensidade dos
sintomas, bem como pela abordagem psicossocial. A variedade
de sintomas presentes, a compreensdo incompleta da
fisiopatologia da doenca, as complexas interacdes entre os
sistemas nervosos central e entérico fazem com que seja freqiiente
a utilizagdo simultanea de diferentes medicamentos para o
tratamento.

Unitermos
Sindrome do intestino irritdvel; constipa¢do; diarréia; doengas
funcionais do célon.

Abstract

The irritable bowel syndrome is a functional gastrointestinal
disease, which is characterized by abdominal pain or discomfort
associated to a change in bowel habits. It is very frequent in the
whole world, and occurs due to a complex mechanism, in which
motility alterations and visceral hypersensitivity are prominent
features. Also, the influence of psychosocial factors is
noteworthy. Currently the diagnosis is made on the basis of
clinical parameters called Rome 11 criteria. The treatment is
based on the type and severity of symptoms, as well by the
psychosocial approach. The variety of symptoms, the incomplete
understanding of the pathophisiology and the complex
interactions between the central and enteric nervous system,
often cause the patient to take more than one medicine for the
treatment.

Uniterms

Irritable bowel syndrome; constipation; diarrhea; fuctional
colonic diseases.

Introducao

A sindrome do intestino irritdvel (SII) é uma doenca
gastrointestinal funcional caracterizada por dor ou
desconforto abdominal associados a alteracdes na
caracteristica das evacuacdes.

Estima-se que cerca de 20% da populagio ocidental
tenha sintomas compativeis com a presenca dessa
sindrome, que acomete principalmente individuos jovens,
com prevaléncia maior em mulheres. Fatores culturais e
sociais podem influenciar sua prevaléncia. Ao contrério
do que ocorre no Ocidente, em paises como a India, por
exemplo, a SII é mais comum em homens. A SII ¢
responsdvel por significativa porcentagem de enca-
minhamentos a gastroenterologistas. Tipicamente, os
sintomas sdo intermitentes e podem sobrepor-se a outros,
decorrentes de outras condicdes, tais como a dispepsia
funcional.

No Brasil, nio dispomos de dados completos, mas nos
Estados Unidos o custo acarretado pela SII, tanto em
despesas médicas diretas quanto gastos indiretos, tais
como auséncia ao trabalho, sio bastante elevados.

Fisiopatologia

A SII ocorre por uma complexa conjuncio de fatores.
Virias alteracdes de motilidade gastrointestinal estdo
presentes nesses pacientes, porém elas ndo se corre-
lacionam bem com a presenga dos sintomas. Pesquisas
recentes tém demonstrado a existéncia de uma hiperalgesia
visceral fazendo parte da patogénese dos sintomas. Um
limiar alterado de percepgio retal foi encontrado na
maioria dos pacientes com SII frente & distensdo retal
com baldo'.

Outros estudos, utilizando tomografia de emissio de
pésitrons, mostram que, frente a distensdo de um baldo retal,
o cérebro de pacientes com SII ativa o cértex pré-frontal,
drea que amplia a percep¢io de dor, enquanto pacientes
normais ativam uma drea do sistema limbico associada com
a inibi¢do da dor?.

Uma outra drea recente de investiga¢ao na fisiopatologia
da SII refere-se aos mecanismos de inflamacio da mucosa
intestinal, particularmente a liberagdo de citocinas,
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moléculas com acio regulatéria sobre as terminacoes
neuronais do sistema nervoso entérico’. Estas substincias
poderiam ser liberadas da mucosa intestinal por estimulos
dietéticos ou infecciosos. Em muitos casos de SII, o inicio
dos sintomas segue-se a um episédio de gastroenterite
aguda. Em pacientes com SII, encontrou-se um aumento
da celularidade da lamina prépria e um aumento no ntimero
de mastdcitos na muscularis mucosae no célon e ileo
terminal®.

A influéncia dos fatores psicolégicos € notével nos
doentes com SII. A maioria dos estudos demonstra que
alteracoes de humor e doencas psiquidtricas sio mais
comuns em pacientes com SII que procuram o especialista
do que naqueles ndo portadores da sindrome ou ainda
entre portadores que nio procuram o médico com
freqiiéncia, indicando que provavelmente a estrutura de
personalidade do individuo age como um fator modulador
dos sintomas. Eventos estressantes comumente precedem
o inicio das queixas. Antecedentes de abuso sexual ou
fisico, especialmente em mulheres, sio mais comuns nesses
pacientes do que na populagdo em geral, sendo muito
freqiientemente sub-relatados ou investigados.

Diagnéstico

Tratando-se de uma doenca sem alteracdes estruturais
ou bioquimicas identificdveis, seu diagndstico € feito com
base em critérios clinicos.

Em 1978, Manning ez al. descreveram um conjunto de
quatro sintomas que eram mais comuns em pacientes com
SII do que em pacientes com doengas orginicas (dor
abdominal aliviada pela evacuagdo, evacuagio de fezes
menos consistentes com o inicio da dor, maior nimero de
evacuacdes com o inicio da dor e distensdo abdominal)®.
O valor destes critérios aumentava quando se associavam
outros dois: passagem de muco nas fezes e sensacio de
evacuacdo incompleta. Entretanto, estudos posteriores
demonstraram que estes critérios eram mais sensfveis para
o diagnéstico de SII em mulheres do que em homens.

Uma evolugao dos critérios de Manning foi obtida pela
andlise fatorial, verificando-se que a presenga simultinea
de dor ou desconforto abdominal era aliviada pela
evacuagio, e associada a uma alteragdo na freqiiéncia ou
consisténcia das evacuacdes. Estes critérios originariam
parte dos denominados critérios de Roma I, que em 1998
foram modificados para resultar nos critérios de
diagndstico atuais, denominados de Roma I1I.

Sdo eles:

1 — Pelo menos 12 semanas, consecutivas ou inter-
caladas, nos ultimos 12 meses, de desconforto abdominal
ou dor abdominal, com pelo menos duas das trés
caracteristicas a seguir:

a. aliviada pela evacuacio; e/ou

b. inicio associado a alteracdo na freqiiéncia das eva-
cuagoes; e/ou

c. inicio associado a alteracdes no aspecto das fezes.
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A presenca dos seguintes sintomas acrescenta suporte
adicional ao diagndstico:

a. mais que trés evacuacdes ao dia ou menos que trés
evacuacdes por semana;

b. forma anormal das fezes (cibalos, liquidas);

c. esforgo a evacuacdo, urgéncia a evacuagio ou
sensacdo de evacuagdo incompleta;

d. presenca de muco nas fezes;

e. sensacdo de distensio abdominal.

Quanto maior o niimero de sintomas acessorios presentes,
maior a confiabilidade do diagnéstico. Os critérios
acessorios permitem também subclassificar os pacientes
em SII com predominio de obstipacio ou de diarréia, ou
ainda um padrio misto, alternante entre os dois.

Avaliacao clinica

A interpreta¢do cuidadosa dos sintomas ¢ a chave para
o diagnéstico da SII. A dor abdominal relacionada a
evacuagdo ¢ mais provavelmente de origem colonica do
que aquela associada ao exercicio, movimento, mic¢io
ou menstruagdo. Muitos pacientes relatam piora pds-
prandial dos sintomas. Ao contrdrio do que se reporta
com freqiiéncia, a dor abdominal noturna nio € rara nesses
pacientes.

Muitas mulheres podem consultar inicialmente o
ginecologista por um quadro de dor pélvica. A ocorréncia
comum de dispareunia em mulheres com SII e, por vezes,
a piora dos sintomas durante a menstruacio podem
obscurecer o diagnéstico de SII, porém a associagdo da
dor com a evacuacio e as alteracdes evacuatérias definem
o quadro como uma condi¢do gastrointestinal, e ndo
ginecoldgica.

Outros sintomas coexistem com freqiiéncia em
pacientes com SII, particularmente azia, empachamento
epigastrico, cefaléia, lombalgia, sintomas urindrios e
fibromialgia.

O diagnéstico de SII deve ser feito sempre com base
nos sintomas, na auséncia de sinais de doenca orginica,
portanto, deve ser descartado @ priori em pacientes
apresentando febre, perda de peso, anemia, massa
abdominal, sangramentos.

Certamente, uma condi¢io tdo comum como a SII pode
coexistir com outras doengas em um elevado nimero de
vezes, o que eventualmente confunde o diagndstico.
A deficiéncia de lactase, também bastante comum em
nosso meio, pode originar sintomas semelhantes ao da
SII, particularmente diarréia pés-prandial e distensdo
abdominal. Nio é raro que pacientes portadores de SII
sejam também hipolactdsicos e melhorem bastante apds
a supressdo da lactose da dieta.

Em geral, recomenda-se a realizacdo de uma colo-
noscopia ou enema opaco para a maior seguranca diagnds-
tica. Entretanto, em muitos pacientes, particularmente



jovens com histéria prolongada e 6timo estado geral, a
cuidadosa avaliagdo e aplicagdo dos critérios diagndsticos
pode conferir seguranga, por vezes dispensando a
realizagdo de uma colonoscopia, a0 menos de imediato,
em um primeiro momento. Fsta podera ser indicada
posteriormente, de acordo com a evolucio do paciente.

Deve-se tomar especial precaugdo para ndo superinves-
tigar desnecessariamente o paciente. Em nosso meio, um
hemograma, velocidade de hemossedimentagio, trés
parasitolégicos de fezes e dosagem de horménios
tireoidianos podem constituir a base laboratorial para o
diagnéstico.

O bom senso clinico deve prevalecer. O paciente poderd
evoluir por muitos anos com periodos de remissdo e
exacerbagdo dos sintomas, que, se forem os mesmos
apresentados na época do diagndstico, ndao devem justificar
nova investiga¢do. Esta deve processar-se apenas se houver
o aparecimento de novos sintomas ou mudan¢a na
caracteristica dos sintomas anteriormente apresentados.

Tratamento

Uma terapéutica bem-sucedida depende de um
diagnéstico corretamente embasado. Este é fundamental, a
fim de se poder assegurar ao paciente a natureza de sua
doenga, nio superinvestiga-lo, diminuindo a confianga na
habilidade do médico, e certificando ao doente que nio se
trata de doenga maligna ou grave do ponto de vista organico.

E importante considerar o motivo da consulta. Os
sintomas podem ter ocorrido por introdugdo de um novo
medicamento para outra doenca coexistente, por um
evento estressante, por uma altera¢do dietética. Pode estar
ocorrendo um ganho psicolégico secundario pelo fato do
paciente “estar doente”, sendo comum a utilizagdo deste
mecanismo para a manipula¢io de membros da familia.

O tratamento é determinado pelo tipo e intensidade dos
sintomas, bem como pela abordagem psicossocial. Muitos
pacientes respondem bem aos esclarecimentos prestados
por um médico atencioso e assertivo, que transmita-lhes a
sensacdo de seguranga, enquanto um nimero menor de
doentes necessitard de um psiquiatra.

A orientacdo dietética é importante para alguns doentes.
Deve-se investigar a relacio existente entre os sintomas e
alimentos como café, alcool, vegetais formadores de gés
e lactose (leite e laticinios), orientando a restrigio destes

alimentos se necessario. Outros elementos comumente
causadores de diarréia sio sorbitol e manitol, encontrados
em adocantes artificiais e alimentos dietéticos. A refeicio
deve ser realizada tranqiiilamente, em ambiente calmo,
realizando-se mastigacio adequada. O aumento do teor
de fibra dietética pode melhorar substancialmente a
consisténcia e a freqiiéncia das evacuagdes de pacientes
com SII na forma obstipada, embora alguns pacientes
nao melhorem da queixa de dor abdominal a despeito da
melhora na freqiiéncia das evacuacdes. Outros pacientes
ainda podem até piorar com a ingestdo de fibras.

A variedade de sintomas presentes, a compreensio
incompleta da fisiopatologia da doenca, as complexas
interagdes entre os sistemas nervosos central e entérico
fazem com que seja freqiiente a utilizacio simultinea de
diferentes medicamentos para o tratamento.

Muitos farmacos ja foram preconizados, porém a
indicacdo da maioria deles sucumbiu a protocolos de
pesquisa clinica mal feitos, metodologicamente pouco
confidveis, devido a critérios mal definidos de diagndstico
de SII, amostras pequenas, periodos de estudo muito
curtos, alta taxa de resposta a placebo, alta freqiiéncia de
desisténcias, entre outros.

Entre as drogas indicadas, a loperamida pode ser
utilizada quando hd diarréia, especialmente se usada antes
das refeicdes ou previamente em situagdes desencadeantes
do sintoma. Pacientes obstipados podem ser abordados com
fibras comerciais ou dietéticas, embora estas possam por
vezes piorar a flatuléncia. Lactulose também pode ser
indicada, com o mesmo inconveniente.

A dor abdominal pode ser melhorada com o uso de
antidepressivos triciclicos, em doses menores do que as
utilizadas no tratamento da depressio, embora estes
medicamentos possam causar obstipacdo intestinal,
portanto, sua utilizacdo na sindrome do intestino irritdvel
com predominio de constipagdo deve ser cauteloso. As
terapéuticas mais recentes tém buscado atuar sobre os
receptores de serotonina em nivel intestinal. O tegaserode,
ja disponivel comercialmente em nosso meio, é um
agonista parcial do receptor 5-HT4 da serotonina, com
indicacdo em SII na forma obstipada, com bons
resultados. O cilansetron, um antagonista do receptor 5-
HT3 da serotonina, com indicagdo em SSI na forma
diarréica, estd em estudos no momento.
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