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Resumo Objetivo: é realizar uma revisao sistemdtica da literatura afim de reunir os métodos diagndsticos e terapéuticos Sindrome
do intestino irritavel. Método: foi realizada uma revisao bibliografica nas bases PubMed, Lilacs, Scielo, Google académico, a partir
do ano de 2015, com excegdo de um artigo que foi publicado no ano de 2012 e foi usado como referéncia para uma farmacoterapia
e outro de 2014 que abrangia da patogenia ao tratamento. Resultados: Na busca realizada em todas as bases de dados, foram
encontrados cerca de 226 resultados com base nos descritores e, destes, foram selecionados 16 segundo os critérios de inclusao e
210 foram descartados para esta pesquisa, sendo divididos em 1 no Lilacs, 1 no Scielo, 8 no Pubmed e 6 do Google Académico.
Conclusio: o diagnoéstico é prioritariamente clinico, de exclusao, levando em consideragao todos os fatores de risco e sinais de
alarme. Dessa forma, as condutas mais prevalentes sdo aquelas de orienta¢des gerais para uma boa alimentagao, atividade fisica
e terapia farmacoldgica apenas para casos mais complicados, ambos com fortes evidéncias nas literaturas atuais.

Descritores: sindrome do intestino irritavel; diagnoéstico; terapia combinada; dor abdominal.

Summary Purpose: To conduct a systematic review of the literature to gather the diagnostic and therapeutic methods of Irritable
bowel syndrome. Methods: A bibliographic review was conducted in the PubMed, Lilacs, Scielo, Google Academic databases,
starting in 2015, except for an article that was published in 2012 and was used as a reference for a pharmacotherapy and another
2014 that ranged from pathogenesis to treatment. Results: In the search performed in all databases, about 226 results were
found based on the descriptors, and from these, 16 were selected according to the inclusion criteria and 210 were discarded for
this research, being divided into 1 in Lilacs, 1 on Scielo, 8 on Pubmed, and 6 on Google Scholar. Conclusion: the diagnosis is
primarily clinical, exclusionary, taking into account all risk factors and alarm signs. Thus, the most prevalent behaviors are those
of general guidelines for good diet, physical activity and pharmacological therapy only for more complicated cases, both with
strong evidence in current literature.

Keywords: irritable bowel syndrome; diagnosis; combined modality teraphy; abdominal pain.

'Centro Universitario Metropolitano da Amazdnia — UNIFAMAZ, Curso de Medicina, Belém, PA, Brasil
Centro Universitario Metropolitano da Amazénia - UNIFAMAZ, Belém, PA, Brasil.

Fonte de financiamento: Nenhuma.

Conflito de interesses: Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.

Recebido: Dezembro 08,2019

Aceito: Junho 03, 2020

Trabalho realizado no Centro Universitario Metropolitano da Amazénia — UNIFAMAZ, Belém, PA, Brasil.

Copyright Silva et al. Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution, que permite uso, distribuigdo e reprodugio
em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Silva et al. Para Res Med ). 2020;4:e41. DOI: 10.4322/prmj.2019.041 ISSN 2594-4371 1/8


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en

Sindrome do Instestino Irritavel: Revisao Sistematica Clinica Médica

Introducao

A sindrome do intestino irritdvel (SII) é fator de risco para muitas doencas mais graves, como cancer
do trato digestivo. Além disso, é uma doenca cronica, de diagnoéstico tardio. Nessa perspectiva, € uma
patologia funcional do intestino, recidivante e definida por critérios diagnosticos baseados em sintomas na
auséncia de causas organicas detectaveis'. E um transtorno funcional caracterizado por dor e desconforto
abdominal que se associa com alteragdes de habito intestinal e com outros sintomas gastrointestinais como
distensao e sensagdo de inflamagao abdominal, evacuagao incompleta, urgéncia e tenesmo?. Este transtorno
ocorre mundialmente e acomete homens e mulheres de todas as faixas de idade, com prevaléncia mundial
de 10% a 20%?°. Sendo que as mulheres sao mais frequentemente diagnosticadas com SII que os homens®.

Roma IV define a sindrome do intestino irritavel (SII) como: dor abdominal recorrente e que se associa
com a defecacdo e a mudanca do habito intestinal, tipicamente se apresenta por constipacao, diarreia ou
uma combinagdo de ambos alternadamente®.O inicio dos sintomas deve ter ocorrido hd pelo menos 6
meses e ter estado presente durante os tltimos 3 meses®. A anamnese, portanto, é fundamental, envolve
a identificacdo destas caracteristicas consideradas como tipicas da SII, o reconhecimento de “bandeiras
vermelhas” e outras caracteristicas que sugerem diagnosticos alternativos. Na maioria dos casos de SII,
nao é necessario nenhum teste ou exame adicional.

E importante salientar que além dos sintomas gastrointestinais, os pacientes com SII geralmente
experimentam uma ampla gama de outros problemas, como dor ndo abdominal, sintomas psicolégicos,
baixa qualidade de vida, bem como dificuldades na realizacao de atividades da vida didria*.

Dado que nao existe acordo geral sobre a causa da SII, nao surpreende que atualmente nenhum tratamento
em particular seja considerado em todo o mundo como universalmente aplicavel no tratamento clinico
de todos os pacientes com SII'. Portanto, o tratamento da SII € baseado nos sintomas e na associagdo com
transtornos psicossociais, como: mudangas no estilo de vida, alteragdes na dieta, tratamentos medicamentosos,
tratamentos psicoldgicos e utilizacdo de probidticos, visto que alguns estudos tém investigado seu papel
no tratamento da SII°.

Nesta revisdo, buscou-se avaliar e correlacionar as mais relevantes estratégias para o diagnoéstico e
tratamento empregados na sindrome do intestino irritdvel presentes na literatura atual, a fim de expor uma
andlise mais ampla e atualizada para os profissionais de todas as areas da satde.

Método

Foi realizada uma revisao bibliografica nas bases de dados Lilacs, Pubmed, Google académico, Scielo,
com os descritores: sindrome do intestino irritavel, diagndstico, terapia combinada, dor abdominal. Nesse
contexto, foram selecionados artigos em portugués, espanhol e inglés, a grande maioria o com enfoque
principal no diagnéstico e tratamento da sindrome do intestino irritavel.

Os artigos foram identificados pela estratégia de busca inicial e foram avaliados independentemente
pelos autores, tendo como principal critério de inclusado: artigos dos quais tratavam acerca da sindrome do
intestino irritavel, principalmente os que abordam o diagnéstico e tratamento, e periédicos para refutarem a
ideia do diagnostico diferencial, sem populacdo especifica. Além disso, foram selecionados todos os artigos
publicados nos tltimos 5 anos, com excegao de dois artigos, um que foi publicado no ano de 2012 e foi usado
como referéncia para uma farmacoterapia e outro de 2014 que abrangia da fisiopatologia ao tratamento.

Para critérios de exclusao, foram recusados artigos que abordavam apenas na fisiopatologia e progndstico
da sindrome do intestino irritadvel, outros artigos de revisao, artigos com experimentos em animais e relatos
de casos, boletins de outras dreas da medicina que citavam a sindrome do intestino irritavel e, também,
foram excluidos alguns artigos com informagdes duplicadas e disponiveis em outros artigos semelhantes.

Resultados

Na busca realizada em todas as bases de dados, foram encontrados cerca de 226 resultados com base
nos descritores e, destes, foram selecionados 16 segundo os critérios de inclusao e 210 foram descartados
para esta pesquisa, sendo divididos em 1 no Lilacs, 1 no Scielo, 8 no Pubmed e 6 do Google Académico.

ATabela 1 representa as principais abordagens terapéuticas da SII que foram encontradas nas literaturas
utilizadas na confecgao do artigo. Notou-se, no entanto, que as possibilidades de medidas terapéuticas sao
grandes, pois, como ja frisado, é uma patologia de dificil diagnéstico e de origem desconhecida.
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O uso de probiéticos destaca-se como a medida que apresentou maior prevaléncia dentro da literatura,
cerca de 62,5%, seguido de antidepressivos (56,25%), da reeducacdo alimentar (50%) e antiespasmddicos
(43.75%).

Nio obstante, a Tabela 2 demonstra os principais métodos usados para o diagnéstico da SII. E notério
que, por mais que existam muitos exames clinicos no ambito da medicina diagnéstica, a SII € uma patologia
diagnosticada por suas caracteristicas clinicas abordadas nos critérios de ROMA III e IV, cerca de 81.25%.

Nesse viés, apesar da anamnese e a avaliacdo psicoldgica terem uma porcentagem modesta comparadas
aos critérios de ROMAIIl e IV, 12,5% e 25%, respectivamente, elas incluem os critérios de ROMA no momento

Tabela 1. Principais abordagens terapéuticas da SII encontradas na literatura

N° de Artigos Porcentagem %

Tratamento nao farmacolégico

Exercicio fisico 05 31,25
FODMAP’S 06 37,50
Reeducacao alimentar 08 50

Terapia psicologica 06 37,50

Tratamento farmacolégico

Antiespasmédico 07 43,75
Linaclotide 08 50

Loperamida 05 31,25
Probidticos 10 62,50

Outras opgoes de tratamento

Antidepressivo 09 56,25
Riflaimina 08 50

Fonte: Autores.

Tabela 2. Principais métodos diagnéstico da SII encontrada na literatura

Métodos diagnésticos Artigos Porcentagem %
Avaliagao psicolégico 02 12,5
Anamnese e exame fisico (dados clinicos) 04 25
Critérios ROMA III ou IV 13 81,25
Testes ou exames adicionais 04 25

Fonte: autores.

da consulta. Dado isso, esses dados demonstram que ainda ha uma separa¢ao metodolégica no momento
da consulta dos pacientes acometidos com a SII, o que pode dificultar o diagnostico.

Como o diagnostico é prioritariamente de exclusao, os exames adicionais representam 25% do total,
uma vez que o diagnoéstico diferencial é de suma importancia para o segmento do paciente. Dessa forma,
percebe-se a importancia de se ter conhecimento sobre a SII e seus métodos de tratamento e diagnéstico,
visto que é uma patologia que passa despercebida na maioria dos consultdrios clinicos.
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Discussao diagndstico

A Sindrome do Intestino Irritavel (SII) é uma das varias doencas em que o diagndstico é, na grande
maioria das vezes, feito por exclusdo, principalmente com outras desordens inflamatérias do trato digestivo.
Nessa perspectiva, é importante que alguns aspectos como a exclusao de sintomas de alarme, histérico
familiar de pessoas com 0s mesmos sintomas e consideracdo de fatores psicolégicos e sociais'. Partindo
desse pressuposto, os critérios de Roma IV, atualizados em meados de 2016, sao o padrao ouro de no auxilio
diagnostico clinico da SII. As suspeitas ambulatoriais, por exemplo, obedecem alguns critérios que serao
descritos abaixo’.

Suspeita na histéria clinica

Paciente com dor abdominal recorrente (Mais de 1 dia por semana nos 3 meses anteriores), com inicio
de pelo menos 6 meses antes do diagnostico.

Sinais de alerta a serem descartados

¢ Jdade maior ouigual a 50 anos com nenhuma triagem precoce de Cancer Colorretal bem como sintomas;
e Mudangas recentes no hébito intestinal;

¢ Evidéncia de sangramento nas fezes (hematoquezia e melena);

¢ Dor noturna ou tenesmo;

* Perda de peso importante;

e Histérico familiar de cancer colorretal ou doenga inflamatéria intestinal;

* Massa abdominal ou linfonodos palpaveis;

¢ Sinais de anemia ferropriva em exames laboratoriais.
Dor abdominal associada aos sintomas

e Dor relacionada a defecacao;
* Mudanca na frequéncia das fezes;
¢ Mudanga na aparéncia das fezes;

¢ Teste positivo para sangue oculto nas fezes.

Por conseguinte, além dos critérios de Roma IV, o diagnéstico laboratorial é de extrema importancia no
auxilio diagndstico, tanto para enquadrar o paciente nos critérios de Roma, quanto para descartar outras
hipéteses de enfermidades. O hemograma, a velocidade de eritrossedimentagao (VES), proteina C reativa,
parasitologico de fezes, sangue oculto nas fezes sao uns dos principais exames gerais a serem considerados
na primeira frente diagnodstica'. Outros exames recomendados que fortes evidéncias sao a lactoferrina fecal
e a calprotectina fecal e este tltimo, por exemplo é um dos principais marcadores de doenga inflamatéria
intestinal®.

A calpronectina fecal é de grande valor diagndstico, pois se estabelece como um diagnostico diferencial
crucial entre doenga inflamatoria intestinal e a sindrome do intestino irritdvel em pacientes com sintomas
gastrointestinais cronicos. A lactoferrina fecal, também, é de grande valia para o diagnoéstico diferencial,
pois ela é uma proteina existente no citoplasma dos granulécitos que estatisticamente estd mais elevada
na Doenca de Crohn®’.

Entretanto, nem sempre fechar o diagnoéstico de SII é facil, muitas das vezes o paciente é tratado com
condutas de outras desordens intestinais, como uma sindrome dispéptica, Sabe-se, portanto, que muitos
dos sintomas gastrointestinais envolvidos na SII, como constipacdo, sdo ocasionados por outros fatores de
risco que precisam ser descartados na anamnese, dentre eles: idade avangada, detalhes dietéticos e hdbitos
alimentares, atividade fisica, fatores socioecondmicos, medicamentos em uso e, principalmente, histérico
familiar de cancer colorretal ou cancer géstrico''°.

Outro fator importante é a pesquisa de marcadores bioquimicos e imunoldgicos para doenga celiaca e
intolerancia a lactose para pacientes com sintomas mais acentuados, como émese e diarreia. Contudo, se
o paciente apresentar sinais de alarme como descritos nos critérios de Roma IV hd a indicagao direta para
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exames de imagem, como a colonoscopia (padrdo ouro), mas também, retossigmoidoscopia, clister opaco
e até mesmo ultrassom de abdome total'.

Tratamento

Antes do inicio de qualquer tratamento, tanto o paciente, quanto o médico em questdo, deverd tomar
alguns cuidados antes de seguir com qualquer projeto terapéutico. A seguir, serd listado algumas das
medidas terapéuticas mais eficazes no tratamento da sindrome do intestino irritavel>'>%.

Exercicios fisicos

Apratica de atividade fisica é consenso de todas as 4reas da satide no que tange a melhoria da qualidade
de vida. Pensando nisso, sabe-se que o exercicio fisico estd ligado diretamente com a melhoria do transito
intestinal, seja ele de grande ou pequeno impacto. A pratica da Yoga, por exemplo, tem sido relatada como
um regime de exercicios que eleva o tonus simpatico, que é diminuido em pacientes com SII. Dessa forma,
terapias fisicas e comportamentais ajudam, também, na disfuncao do assoalho pélvico que é subdiagnosticada
em pacientes com SII, especialmente aqueles com o subtipo de constipagao™**.

Reeducagao alimentar

E o principal método nao farmacolégico para o alivio dos sintomas da SII, como muitos pacientes com
a sindrome possuem intolerancia a diversos alimentos associados a disttrbios da ma absor¢do de agticar e
permeabilidade intestinal, as principais formas de dietas recomendadas sao as restritivas individualizadas
paranecessidade do paciente e feita com acompanhamento de profissionais da nutri¢ao. Dessa forma, as mais
relevantes medidas recomendadas sdo o aumento da ingestao de dgua, fibras soltveis, principalmente em
pacientes com constipagdo, no caso das fibras insoltiveis é necessario alertar que podem acabar aumentando
o inchago e as dores abdominais quando consumidas sem a ingesta adequada de dgua, reduzir o consumo
de cafeina e dlcool®.

Dieta a base de FODMAP’s

Dieta com baixa ingestdo de FODMAPs é uma medida que também é recomendada; a sigla FODMAPs
significa uma dieta a base de carboidratos de cadeia curta, a letra F representa os alimentos fermentéveis,
a O representa os oligossacarideos, D sao os dissacarideos, M sdo os monossacarideos e P de polidis, que
sao alcoois de agtcar, todos esses tipos de alimentos sao pouco absorvidos pelo intestino delgado, o que
acaba levando a uma producao excessiva de gases, causando dor e diarreia; uma recomendagao que deve
ser associada a redugao do consumo dos FODMAPs é o consumo do gliten, que ndo deve ser excluido
da dieta quando o paciente ja estd com um consumo reduzido desses carboidratos de cadeia curta, nesses
casos deve ser apenas reduzido da alimentagao’!.

Farmacoterapia

Probiodticos

O uso de probidticos tém ampla disseminacdo e aceitacdo no mercado. Com base nisso, estudos afirmam
que a cepa Lactobacillus e Saccharomyces boulardii - 17 liofilizado (Floratil®) estao ligados diretamente
com melhora da dor abdominal e do transito intestinal. Entretanto, essa informacgao é contestada em varios
estudos que relatam a comparagdo entre o probiéticos com efeito placebo, levando a crer que o paciente com
a cronicidade dos sintomas necessita de um estudo mais a fundo dos efeitos dos probiéticos na modulacao
da dor abdominal em relagdo aos mecanismos neurais centrais e fatores psicologicos®.

Linaclotide

O Linaclotide (Constella®) é um ativador do receptor intestinal do GCC que provoca um aumento
intracelular de monofosfato ciclico de guanosina extracelular (GMPc) estimulando os peptideos intestinais
endoégenos, guanilina e uroguanilina. Estes mecanismos causam modificagdes na absorgao eletrolitica do
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sodio e do cloro, por exemplo, gerando um maior transito intestinal em dose dependente. O Linaclotide é
recomendado em casos de SII grave ou moderada e é tido como uma nova terapia para a SII, pois estudos
revelam a sua efic4cia na inibi¢ao da nocicepg¢ao, ou seja, o estimulo da dor. As contraindicagdes englobam
hipersensibilidade ao medicamento e estudos em gestantes nao foram realizados, porém, em animais,
mostrou efeitos teratogénicos. Como efeito colateral evidente em alguns pacientes, encontrou-se apenas
casos de diarreia'®.

Loperamida

A loperamida é um agonista do receptor opidide de venda livre que reduz o peristaltismo, aumenta o
tempo de transito intestinal e diminui a perda de liquidos e eletrélitos. Em quatro estudos randomizados,
controlados por placebo, duplo-cegos, pacientes com SII-D que receberam loperamida experimentaram uma
melhora significativa nos sintomas individuais da frequéncia das fezes, consisténcia das fezes / niimero de
fezes nao formadas, e urgéncia, mas sem melhora no inchago, um sintoma freqiientemente incémodo de SIL
Loperamida nao é mais eficaz que placebo para reduzir dor, inchago e sintomas gerais da SII, mas € um agente
eficaz para tratamento da diarreia, reduzindo a frequéncia das evacuagdes e melhorando sua consisténcia'!".

Tratamento da dor abdominal

A dor abdominal é um dos sintomas mais comuns e que mais incomodam os pacientes. Nesse caso,
a hipersensibilidade visceral é quem dar a maior contribuicao para esse sintoma. Os antiespasmodicos
ainda sdo os principais medicamentos usados no tratamento, pois apresentam o maior custo-beneficio
imediato no alivio do sintoma, apesar evidéncia da eficdcia desses agentes ndo é convincente, pois mesmo
as metanalises para relaxantes musculares lisos sao conflitantes. Nesse sentido, hd, também, evidéncias de
que o uso cronico desses medicamentos pode levar a constipagao®.

Antidepressivos

Antidepressivos triciclicos e inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina (ISRSs) modulam a atividade
da serotonina no trato gastrointestinal e reduzem os sintomas globais da SII e dor abdominal em pacientes
com SII. Os antidepressivos em pacientes com SII podem facilitar a liberagdo endégena de endorfina,
o bloqueio da norepinefrina levando ao aumento das vias descendentes de dor inibitéria e o bloqueio
do neuromodulador da dor, a serotonina. Os antidepressivos triciclicos, por meio de suas propriedades
anticolinérgicas, também retardam o tempo de transito intestinal, o que pode proporcionar beneficios na SII
com predominancia de diarreia. O objetivo é reduzir a hipersensibilidade visceral, permitindo uma melhor
gestao da dor cronica. A redugdo da dor abdominal permite uma redugao da ansiedade e uma distracao
das queixas do IBS desses pacientes®.

Rifaximina

O papel da microbiota intestinal na SII, incluindo interagdes com os processos do SNC (por exemplo,
sensibilidade a dor), sugere que a modulacdo da microbiota intestinal pode melhorar os sintomas da SII.
A rifaximina, um antibiético ndo sistémico, foi aprovada em maio de 2015 para o tratamento da SII-D em
adultos. Em uma analise combinada de dois ensaios de Fase 3 separados, o uso de rifaximina de 550 mg trés
vezes ao dia, em pacientes com IBS-D, aumentou significativamente o percentual de pacientes que tiveram
alivio adequado dos sintomas globais da SII e melhorou o inchago relacionado com IBS, a dor/desconforto
abdominal e as fezes soltas ou aquosas em comparacao com placebo até 10 semanas apds o tratamento .

Abordagens alternativas para o tratamento

Nesse quesito enquadram-se diversos tipos de terapias, sejam empiricas ou de cunho cientifico. O uso
de fitoterdpicos, como chds, ainda é controverso e é comparado com efeito placebo, mas nao é totalmente
contraindicado, desde que o paciente se sinta bem fazendo o uso desse tipo de terapia e obedega ao
tratamento indicado pelo médico™'*. A terapia comportamental cognitiva (TCC), terapia psicoldgica de
diversos componentes e psicoterapia dindmica sao indicados para alguns pacientes reconhecem que seus
sintomas surgem ou sao agravados pelo estresse e pela ansiedade'*™.
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Conclusao

A sindrome do intestino irritdvel ndo tem uma causa especifica conhecida e sim varios fatores que estao
ligados a exuberancia dos sintomas, portanto, o diagnoéstico é, na grande maioria das vezes, por exclusao.
Assim, uma anamnese bem delineada é o primérdio diagndstico da sindrome, como auxilio na clinica sao
usados os critérios de Roma IV e exames laboratoriais, que sdo utilizados tanto para diagnoéstico diferencial
como para enquadrar o paciente nos critérios de Roma IV, os mais usuais sdo o hemograma, velocidade
de eritrossedimentacdo, calpronectina fecal, lactoferrina fecal, proteina C reativa, parasitolégico de fezes
e sangue oculto nas fezes.

O tratamento da SII é feito, principalmente, por meio de mudancas de habitos de vida, como a reeducagao
alimentar, a pratica de exercicios fisicos regulares que visam juntos uma melhora do transito intestinal,
dos sintomas, como dores abdominais e o excesso de gases, fortalecimento do tonus simpatico. Além da
terapia comportamental, existe a farmacoterapia, em que estdo disponiveis no mercado os probiéticos, os
antiespasmodicos e o Linaclotide.
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