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1 Introducao

Defini¢do. A sindrome do intestino irritdvel (SII) € um transtorno intestinal
funcional caracterizado por alteragdo no habito intestinal, associado a dor e/ou
desconforto abdominal. E frequente que se acompanhe de inchago, distensdo e
alteragdes na defecagao.

A sindrome do intestino irritavel é um transtorno intestinal funcional recidivante,
definido por critérios diagnosticos baseados em sintomas, em auséncia de causas
organicas detectaveis. O quadro sintomadtico ndo ¢ especifico da SII, pois os sintomas
podem se apresentar ocasionalmente em qualquer individuo. Para distinguir a SII de
sintomas intestinais passageiros, os peritos tém sublinhado o carater cronico e
recorrente da SII e t€m proposto critérios diagnosticos com base na frequéncia de
apari¢do desses sintomas. (ver a se¢do sobre diagnostico, a seguir).

Vemos aqui algumas caracteristicas da SII:

e Niao se tem conhecimento de que se acompanhe de um aumento do risco de
apresentar cancer ou patologia inflamatdria intestinal, ou um aumento da
mortalidade.

e  Gera importantes custos sanitarios diretos e indiretos.

* Nao foi demonstrado nenhum substrato fisiopatologico que origine a SII.

e A SII pode evoluir para outros transtornos gastrointestinais sintomaticos ou
sobrepor-se a eles (por ex., doenca por refluxo gastroesofdgico, dispepsia e
constipagdo funcional).

¢ Esta entidade habitualmente provoca sintomas que persistem por longo prazo:

— Pode aparecer em episodios.

— Os sintomas variam e podem estar vinculados as refeigdes.

— Em muitos pacientes os sintomas interferem com a vida cotidiana e o
funcionamento social.

— As vezes os sintomas podem aparecer como consequéncia de uma infecgio
intestinal severa ou se precipitar por eventos vitais maiores, ou durante um
periodo de muita tensao.

Em geral, esta entidade ndo ¢ reconhecida; muitos pacientes com sintomas de SII ndo
consultam o médico e ndo sdo diagnosticados formalmente. A SII gera importantes
custos sanitarios diretos e indiretos.

Subclassificagao da Sli
Seguindo os critérios de Roma III, e segundo as caracteristicas das fezes do paciente:

e  SII com diarréia (SII-D):
— Fezes moles > 25% das defecagdes ¢ fezes duras < 25% das defecagoes.
— Até um ter¢o dos casos.
— Mais frequente entre homens.
e  SII com constipacao (SII-C):
— Fezes duras > 25% das vezes e fezes moles < 25% das vezes.
— Até um ter¢o dos casos.
— Mais comum entre mulheres.
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e  SII com hébitos intestinais mistos ou padrdes ciclicos (SII-M):
— Fezes duras e moles > 25% das vezes.
— Um ter¢o na metade dos casos.

No entanto, deve-se recordar que:

®  Os pacientes frequentemente passam de um subgrupo para outro.

Nos pacientes com SII é frequente a interpretacdo equivocada dos sintomas de
diarréia e constipacdo. Portanto, quando muitos destes pacientes se queixam de
“diarréia”, de fato estdo referindo-se a eliminagdo frequente de fezes formadas, e, na
mesma populacdo de pacientes, a “constipagdo” pode referir-se a qualquer série de
queixas relacionadas a tentativa de defecar e ndo simplesmente a movimentos
intestinais infrequentes.

No ambito clinico, podem utilizar-se outras subclassificagoes:

¢  Com base nos sintomas:
— SII onde predomina a disfungao intestinal
— SII onde predomina a dor
— SII onde predomina o inchago
¢ Com base nos fatores precipitantes:
— Poés-infecciosa (SII-PI)
— Induzida por alimentos (induzida pelas refeigdes)
— Relacionada ao estresse

No entanto, exceto pela SII-PI, que estd bastante bem caracterizada, ainda ndo foi
possivel determinar a relevancia de qualquer uma destas classificagdes com respeito
ao prognostico ou a resposta ao tratamento.

Também deve se lembrar que os critérios de Roma III ndo sdo comumente usados
na pratica clinica. Além disso, existem aspectos culturais que podem incidir na
notificagdo dos sintomas. Na India, por exemplo, um paciente que declara ter que
fazer forga para defecar ou passagem de fezes duras provavelmente se queixe de
constipacao apesar de movimentar o intestino mais de uma vez ao dia.

Prevaléncia e incidéncia mundiais

O quadro da prevaléncia mundial da SII dista de ser completo (Fig. 1), porque nao se
dispde de dados de varias regides. Além disso, com frequéncia ¢ dificil comparar a
informagdo proveniente das diferentes regides devido ao uso de diversos critérios
diagnosticos (em geral, quanto mais “laxos” os critérios, maior a prevaléncia), além
da influéncia de outros fatores, como a sele¢cdo da populagdo, inclusdo ou exclusio de
transtornos comorbidos (por exemplo, ansiedade), acesso a servigos de saude e
influéncias culturais. No México, por exemplo, a prevaléncia da SII na comunidade
utilizando os critérios de Roma II foi 16%, mas a cifra aumentou a 35% entre os
pacientes hospitalares, utilizando os mesmos critérios. O que ¢ chamativo € que os
dados disponiveis sugerem que a prevaléncia ¢ bastante similar em muitos paises,
apesar de ter importantes diferengas nos estilos de vida.

¢ Estima-se que a prevaléncia da SII na Europa e América do Norte ¢ de 10 a 15%.
Na Suécia, o valor mais comumente citado é 13.5%.
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e A prevaléncia da SII estd aumentando em paises da regido Asia—Pacifico,
particularmente em paises com economias em desenvolvimento. As estimagdes
de prevaléncia da SII (utilizando os critérios diagnodsticos de Roma II) variam
amplamente na regido Asia—Pacifico. Existem estudos na India que mostram que
os critérios de Roma I para SII identificam mais pacientes que os critérios de
Roma II. As prevaléncias comunicadas incluem 0.82% em Beijing, 5.7% no sul
da China, 6.6% em Hong Kong, 8.6% em Cingapura, 14% no Paquistao, ¢ 22.1%
em Taiwan. Um estudo na China achou que a prevaléncia da SII definida pelos
critérios de Roma III em pacientes ambulatoriais era 15.9%.

e Em geral, os dados da América do Sul s@o escassos; no Uruguai, por exemplo,
existe somente um estudo, indicando uma prevaléncia total de 10.9% (14.8%
entre mulheres e 5.4% entre homens); 58% com SII-C ¢ 17% com SII-D. Em
72% dos casos, a idade de inicio era <45 anos.

e Os dados da Africa sdo ainda mais escassos. Um estudo em uma populagio de
estudantes nigerianos baseado nos critérios de Roma II achou uma prevaléncia de
26.1%. Um estudo de pacientes ambulatoriais no mesmo pais, baseado nos
mesmos critérios, indicou uma prevaléncia de 33%.

Outras observagoes sobre a epidemiologia da Sli

e A SII ocorre principalmente entre os 15 € 65 anos de idade.

*  Os pacientes costumam visitar o médico por primeira vez entre os 30 e 50 anos.

¢ Em alguns casos os sintomas podem ser de longa data, havendo aparecido na
infancia. A prevaléncia ¢ maior nas mulheres, embora este resultado nao seja
reproduzido em todos os paises, como na India, por exemplo.

¢ Hauma diminui¢do da frequéncia de notificagdes entre individuos mais idosos.

* A prevaléncia estimada de SII em criangas ¢ similar a dos adultos.

®  Os sintomas tipicos da SII sdo comuns nas amostras de populacdes “saudaveis”.
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Fig.1 Mapa mundial de prevaléncia da Sl (2000-2004) baseado nos critérios de Roma Il e
Ill, com cifras para os critérios de Manning em parénteses onde estiverem disponiveis.
Adaptado de: Neurogastroenterol Motil 2005;17:317-24.

Dados demograficos da Sll e caracteristicas de apresentagao que
diferem entre Oriente e Ocidente

¢ Como no caso dos dados de prevaléncia, a informagdo sobre as caracteristicas de
apresentacao a nivel mundial também variam, e as comparacdes dos estudos
baseados em dados da comunidade, dados de clinicas de pacientes ambulatoriais
e estatisticas hospitalares estdo cheias de dificuldades.

* Os sintomas da SII tipicos sdo comuns nas amostras de populacdes saudaveis,
mas a maioria dos que padecem SII ndo tem de fato um diagnostico médico. Isto
pode explicar as aparentes diferencas de prevaléncia entre os paises. A maioria
dos estudos so conta as SII diagnosticadas e ndo a prevaléncia na comunidade.

¢ Um estudo na China mostrou que a prevaléncia da SII no sul do pais era mais
elevada que a comunicada em Beijing, embora mais baixa que a comunicada nos
paises ocidentais.

*  Alguns estudos em paises ndo-ocidentais indicam:

— Uma falta de predominéancia das mulheres (possivelmente devido a diferengas
no acesso aos servicos de saude — comportamentos de consulta). No sul da China,
por exemplo, a relagdo homem a mulher ¢ somente 1: 1.25 (em comparacdo com
1: 2 na Europa Ocidental.).

— Uma clara associag¢ao entre a moléstia intensa e a SII nos homens, similar a
encontrada nas mulheres nos estudos ocidentais.

— Maior frequéncia de dor abdominal alta.

— Menor impacto dos sintomas de defecacdo na vida cotidiana do paciente (ndo
evidente na China ou no México).

*  Virios estudos sugerem que entre os afro-americanos caribenhos, em comparagao
com individuos brancos:

— A frequéncia das evacuagdes ¢ menor.
— A prevaléncia da constipagao ¢ maior.

e Na América Latina, a predominancia da constipacdo ¢ mais frequente que a
predominancia da diarréia.

e A frequéncia das evacuagdes parece ser maior na comunidade da India em sua
totalidade. 99% movimentavam o intestino uma ou mais vezes ao dia.

* No México, 70% dos pacientes tinham ansiedade, 46% depressdao e 40% ambas
as duas.

e Nesse pais, a SII tem um elevado impacto econdmico porque leva a um uso
abundante de recursos médicos.

e Na China ¢ muito comum ver uma sobreposi¢do clinica entre a dispepsia
funcional e a SII, definida segundo os critérios de Roma III.

e  Os transtornos psicologicos, eventos vitais e o estilo negativo de enfrentar a vida
podem desempenhar um importante papel na patogénese da SII. Estes fatores
também podem influir no comportamento da doenga no individuo e no resultado
clinico.
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Diagnéstico da SlI

Histoéria clinica

Ao avaliar o paciente com SII, ¢ importante ndo somente considerar os sintomas
primarios de apresentacdo, mas também identificar os fatores precipitantes e outros
sintomas gastrointestinais e extra-gastrointestinais associados. E também vital buscar
a presenca de sintomas de alarme, dirigindo o interrogatorio diretamente para exclui-
los. A historia ¢ fundamental e abrange tanto a identificagdo destas caracteristicas
consideradas como tipicas da SII, como o reconhecimento de “bandeiras vermelhas”
que sugiram diagndsticos alternativos. Em consequéncia, deve-se perguntar ao
paciente sobre os seguintes elementos (as caracteristicas marcadas com * sdo
compativeis com SII):

O padrao de dor ou desconforto abdominal:

— Duragao cronica*

— Tipo de dor: intermitente* ou continua

— Episodios prévios de dor *

— Localizag¢ao da dor. Em alguns individuos a dor pode estar bem localizada (no
quadrante inferior do abdémen, por exemplo), enquanto que em outros a dor
tende a deslocar-se.

— Alivio com a defecagdo ou com a eliminacao de gases *

— A dor noturna ¢ inabitual e se considera um sinal de alarme

Outros sintomas abdominais:

— Inchago

— Distensao

— Borborigmos

— Flatuléncia

(N.B. A distensao se pode medir; o inchaco ¢ uma sensagao subjetiva. Tal como
definidos em inglés o inchago e a distensdo podem ndo compartilhar a mesma
fisiopatologia e ndo deveriam ser considerados como termos equivalentes e
intercambidveis, apesar de que em outros idiomas podem estar representados por
uma unica palavra. Também ndo necessariamente significa um aumento da
producao de gases intestinais).

Natureza do transtorno intestinal associado:

— Constipagao

— Diarréia

— Alternancia

Anomalias da defecacao:

— Diarréia durante >2 semanas (N.B. Recomenda-se sempre fazer um esforgo
por compreender exatamente o que quer dizer o paciente quando refere “diarréia”
e “constipacao”)

— Muco nas fezes

— Urgéncia na defecagao

— Sensagdo de defecacdo incompleta (este sintoma foi relatado como de
particular importdncia em pacientes das populagdes asidticas—51% em
Cingapura, 71% na India, 54% em Taiwan)

Outra informagao procedente da historia do paciente e signos de adverténcia
importantes:

Emagrecimento ndo-intencional
Sangue nas evacuagoes

© World Gastroenterology Organisation, 2009
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*  Antecedentes familiares de:
— Neoplasia colorretal
— Doenga celiaca
— Doenga inflamatoria intestinal
¢ Febre que acompanha a dor abdominal baixa
¢ Relacdo com a menstruagdo
e Relagao com:
— Ingestao de medicamentos
— Consumo de alimentos (especialmente leite), edulcorantes artificiais, produtos
dietéticos ou alcool
— Viagem por regides subtropicais
e  Hébitos alimentares anormais
— Refeigdes irregulares ou inadequadas
— Ingestdo de liquidos insuficiente
— Ingestdo de fibras excessiva
— Obsessao com a higiene na dieta
* Antecedentes familiares de SII. A SII se apresenta claramente com maior
frequéncia em determinadas familias, embora nido se compreende bem sua
genética
e Natureza da aparicdo (uma instalacdo subita, vinculada a uma exposi¢do a
gastroenterite sugere SII-PI)

Avaliacao psicolégica

Nao foi demonstrada a existéncia de fatores psicolégicos que provoquem a SII ou que
influenciem sua instalagdo. A SII ndo € um transtorno psiquiatrico ou psicologico. No
entanto, os fatores psicoldgicos podem:

¢ Incidir na persisténcia e percepcao da severidade dos sintomas abdominais
¢  Contribuir a deterioracdo da qualidade de vida e ao uso excessivo de servigos de
aten¢ao médica

Por estas razdes, ¢ comum que a SII coexista com afec¢des psicoldgicas, como:

e Ansiedade

*  Depressao

¢ Somatizagao

¢ Hipocondria

Medos vinculados aos sintomas

Os seguintes elementos podem servir como uma valoragao objetiva das caracteristicas

psicoldgicas:

e Escala (HADS) (Escala hospitalar de ansiedade e depressdo). Trata-se de um
questionario simples com 14 pontos que mede o nivel de ansiedade e depressao.

e O teste SOC (senso da coeréncia) pode ser utilizado para identificar pacientes
com um SOC baixo que respondem a terapia cognitiva comportamental.

e O questionario PHQ-15 de saude do paciente contem 15 pontos; ajuda a
identificar a presenca de multiplos sintomas somaticos (somatiza¢do). Antes de
utilizar este questionario na pratica clinica, € preciso valida-lo para o pais no qual
se pretenda usar.

© World Gastroenterology Organisation, 2009
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Exame fisico

¢ O exame fisico tranquiliza o paciente e ajuda a detectar possiveis causas

organicas.

WGO Global Guideline

¢ Realiza-se um exame geral buscando sinais de doenca sistémica.

e Exame abdominal:
— Inspegao
— Auscultagao
— Palpacgao
e Exame da regido perianal:
— Toque retal

Algoritmo diagnéstico da SlI

— Sintomas da SlI
— Sem caracteristicas de alarme
— Menor de 50 anos

Sindrome intestino irritavel

HC, hemograma completo; PSO, pesquisa de sangue oculto nas fezes; VHS, velocidade de

eritrossedimentacgao.

* Se for considerado relevante, quer dizer, quando existe uma alta prevaléncia de doencgas

N&o ha diarréia
Baixa Alta
prevaléncia Alta prevaléncia S
de parasitose prevaléncia de Dla_rrela
intestinal de doenga parasitose Persistente
celiaca . )
. intestinal
Baixa
prevaléncia
de doenca
celiaca
Tes;zsersnlr;\g:es Testes Sorologia para
P sorolégicos Exames de doenca
considerados (HC, para fezes celiaca*
VH dsié Pnsécs)t)iceéou doencga Exames de
9 celiaca fezes
baseado en
sintomas

como doenca celiaca, parasitose e doenga intestinal inflamatdria ou colite linfocitica,

respectivamente.
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Cascada diagnéstica da Sl

Nivel 1

* Antecedentes, exame fisico, exclusdo de sintomas de alarme, consideracdo de
fatores psicologicos

e Hemograma completo (HC), velocidade de eritrossedimentacdo (VHS) ou
proteina C reativa (PCR), exames de fezes (leucocitos, ovos, parasitos, sangue
oculto)

¢ Funcdo tiredidea, anticorpos contra transglutaminase tissular (TTG)

¢ (Colonoscopia e bidpsia *

¢ Marcadores de inflamagao nas fezes (por exemplo, calprotectina)

Nivel 2

e Antecedentes, exame fisico, exclusdo de sintomas de alarme, consideracdo de
fatores psicoldgicos

e HC, VHS ou PCR, exames de fezes, fung¢ao tiredidea

¢ Sigmoidoscopia*

Nivel 3
e Antecedentes, exame fisico, exclusdo de sintomas de alarme, consideracdo de

fatores psicoldgicos
e HC, VHS, ¢ exame de fezes

* N.B. Mesmo nos paises “ricos” nem todos os pacientes necessitam colonoscopia;
seu uso estaria limitado, em particular, nos individuos com sintomas e sinais de
alarme e pessoas maiores de 50 anos. A necessidade de exames, sigmoidoscopia e
colonoscopia, em particular, deveria também depender das caracteristicas do paciente
(modo de apresentagdo, idade, etc.) e a localizacao geografica (isto €, se esta ou nao
em uma area de alta prevaléncia de doenca intestinal inflamatéria, doenga celiaca,
cancer de colon ou parasitose). Poderia argumentar-se, por exemplo, que uma mulher
de 21 anos com sintomas de SII-D e sem motivos de alarme, justificaria como muito
fazer sorologia celiaca (quando corresponder).

3 Avaliagao da SlI

O diagnostico de SII, geralmente, € suspeitado com base nos antecedentes e o exame
fisico do paciente, sem testes adicionais. A confirmacao do diagnodstico de SII requer a
exclusdo confidavel de doenca orgénica, considerando as caracteristicas e formas de
apresentacdo de cada paciente individual. Em muitos casos (por exemplo, em
pacientes jovens sem caracteristicas de alarme), se pode fazer um diagndstico seguro
baseado simplesmente em dados clinicos.

Critérios diagndsticos (Roma lll)

¢ Inicio dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico

* Dor ou desconforto abdominal recorrente durante > 3 dias por més nos ultimos
3 meses

¢ Pelo menos duas das seguintes caracteristicas:
— Melhoria com a defecagdo

© World Gastroenterology Organisation, 2009
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— Associado a alteragdes na frequéncia das evacuagdes
— Associado a variagdes na forma das fezes

Na prética clinica, seja em aten¢do primaria ou no consultério do especialista, os
clinicos habitualmente baseiam seu diagndstico de SII avaliando o paciente completo
(frequentemente com o passar do tempo) e consideram uma série de caracteristicas
que apodiam seu diagnoéstico (além da dor e do desconforto que acompanham a
defecacao ou as alteragdes na frequéncia ou forma das evacuagoes).

Sintomas comuns da SII e que apdiam o diagndstico:

e Inchago

¢ Forma anormal das fezes (duras e/ou moles)

¢ Frequéncia anormal das evacuagdes (menos de trés vezes por semana ou mais de
trés vezes por dia)

e Esforgo para defecar

e Urgéncia

e Sensag¢do de evacuacao incompleta

¢ Eliminac¢do de muco pelo reto

Caracteristicas do comportamento que ajudam a reconhecer a SII na pratica geral:

®  Os sintomas se mantém durante mais de 6 meses

* O estresse agrava os sintomas

¢ Consultas frequentes por sintomas nao-gastrointestinais

¢ Antecedentes de sintomas anteriores sem explicacdo médica
e  Agravamento depois das refei¢des

*  Acompanhado de ansiedade e/ou depressao

Moléstias nao-colonicas que acompanham frequentemente a SII:

¢ Dispepsia—descrita em 42—-87% dos pacientes com SII
¢ Naduseas
* Pirose

Sintomas ndo-gastrointestinais associados:

e Letargia
¢ Dor de costas e outras dores musculares e articulares
e (efaléias
*  Sintomas urinarios:
— Noctaria
— Frequéncia e urgéncia a mic¢ao
— Esvaziamento incompleto da bexiga
¢ Dispareunia
* Insonia
e Baixa tolerancia a medicacao

© World Gastroenterology Organisation, 2009
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Testes ou exames adicionais

Na maioria dos casos de SII ndo é necessario nenhum teste ou exame adicional. Nos
casos simples de SII, e especialmente nos individuos mais jovens, recomenda-se fazer
um esfor¢o por manter os exames ao minimo.

¢  (Considerar testes ou exames adicionais se aparecerem sinais de adverténcia
“bandeiras vermelhas™:
— Apari¢ao dos sintomas depois dos 50 anos de idade
— Sintomas de aparic¢ao recente
— Perda de peso ndo-intencional
— Sintomas noturnos
— Antecedentes familiares de cancer de colon, doenga celiaca, doenca
inflamatoéria intestinal
— Anemia
— Sangramento retal
— Uso recente de antibidticos
— Tumorag¢des abdominais/retais
— Elevagao de marcadores inflamatorios
— Febre
e Embora sejam exames realizados habitualmente, os hemogramas completos, os
estudos de bioquimica sérica, os testes de fungao tiredidea e os exames de fezes
em busca de sangue oculto, ovos e parasitos sdo indicados somente se a historia
clinica o sugere ou onde for pertinente a nivel local.
e Também se podem considerar outros testes ou exames se:
— O paciente tem sintomas persistentes ou segue ansioso apesar do tratamento.

— Houve uma mudanga qualitativa importante nos sintomas cronicos. Uma nova
condicao coexistente deve ser considerada.

Diagnéstico diferencial

Sprue celiaco/ enteropatia por gluten

Os principais sintomas e/ou achados:

* Diarréia cronica

¢ (Crescimento insuficiente (em criangas)

e Fadiga

e Estima-se que afeta = 1% de todas as populagdes indo-européias

e Considerar esta entidade no diagnodstico diferencial em regides de alta
prevaléncia

N.B.: Muitos pacientes com doenga celiaca ndo tém as caracteristicas classicas e
podem apresentar sintomas tipo “tipo SII”, incluindo constipagdo. Portanto deve
manter-se um limiar baixo para decidir a pesquisa nas regides de alta prevaléncia
(aquelas com uma prevaléncia > 1% na populacao geral).

Intolerancia a Lactose
Sintomas e/ou achados principais:

¢ Sintomas (inchaco, flatuléncia, diarréia) intensamente relacionados ao consumo
de produtos lacteos
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¢ Pode ser identificada com um teste de hidrogénio expirado de lactose, apos um
teste positivo de ingestdo de leite

Enteropatia inflamatéria (Doenga de Crohn, colite ulcerativa)
Sintomas e/ou achados principais:

®  Variagdes importantes na prevaléncia a nivel mundial

¢ A diarréia tem persistido durante > 2 semanas

¢  Sangramento retal

e Tumoracdo inflamatoria, perda de peso, doenga perianal, febre

Carcinoma colorretal
Sintomas e/ou achados principais:

* Pacientes maiores que apresentam sintomas sugestivos de SII por primeira vez
¢ Eliminacdo de sangue nas fezes

e  Perda de peso nao-intencional

® A dor pode ser do tipo obstrutivo para as lesdes do lado esquerdo

* Anemia ou ferropenia para as lesdes do lado direito

Colite linfocitica e colagena

e  Responsavel por 20% da diarréia ndo-explicada em pacientes maiores de 70 anos
¢  Habitualmente indolora

e E mais comum em mulheres na meia idade (M : F =1 : 15)

¢ Diagnosticada em bidpsias do colon

Diarréia aguda devida a protozoarios ou bactérias
Sintomas e/ou achados principais:

¢ Diarréia de inicio abrupto
e Exame de fezes ou bidpsia duodenal

Uma revisio recente do papel dos protozoarios intestinais na SII concluiu que “E
possivel que os parasitos protozodrios, como Blastocystis hominis e Dientamoeba
fragilis, intervenham na etiologia da SII. Dientamoeba fragilis ¢ conhecido por causar
sintomas tipo SII e porque tende a provocar infec¢des cronicas, mas seu diagnostico
esta baseado em exames microscopicos de esfregagos corados, que muitos
laboratérios ndo fazem, levando assim ao diagnostico equivocado de dientamebiase
como SII. O papel de B. hominis como agente etiologico de SII ndo € concluente,
devido aos relatorios contraditorios e a natureza controvertida de B. hominis como
patégeno humano. Embora as infecgdes por Entamoeba histolytica ocorram
predominantemente nas regides do mundo em desenvolvimento, o diagnostico clinico
de amebiase ¢ frequentemente dificil porque os sintomas dos pacientes com SII
podem ser muito parecidos aos dos pacientes com colite amebiana nao-disentérica. As
manifestagdes clinicas da infec¢do por Giardia intestinalis também variam, € podem
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ir desde um portador assintomatico, at¢ a diarréia aguda e cronica com dor
abdominal.”

Na India, apesar de ser recomendado fazer estudos protoparasitologicos para
detecgdo de Giardia e Amoeba, ¢ comum as pessoas se automedicar com imidazoéis, o
que dificulta a interpretacao dos resultados.

N.B.: E essencial que todos os pacientes com SII nas areas relevantes sejam
submetidos a exames parasitologicos, para excluir a presenga de protozoarios
parasitos como agentes causais das caracteristicas clinicas.

Sobrecrescimento bacteriano no intestino delgado (SIBO)

®  As caracteristicas classicas do SIBO sdo as caracteristicas da ma digestdo e ma
absor¢ao.

* Alguns dos sintomas do SIBO (inchaco, diarréia) podem sobrepor-se aos da SII,
o que tem levado a sugerir que SIBO seja comum na SII.

* A maior parte da evidéncia sugere que SIBO ndo ¢ comum na SII.

Diverticulite

A relacao entre a SII e a denominada “doenga diverticular dolorosa” ndo esta clara;
(Pode ser que a doenga diverticular dolorosa seja simplesmente uma SII em um
paciente portador de diverticulos? Na diverticulite, os sintomas e/ou achados classicos
sdo episodicos e podem passar de agudos para subagudos durante um episodio,
apresentando:

¢  Dor abdominal do lado esquerdo
e Febre
¢  Tumoracao inflamatoria dolorosa no quadrante inferior esquerdo

No entanto, atualmente ¢ evidente que os pacientes afetados podem ter mais sintomas
cronicos entre os episoddios/surtos bem definidos.

Endometriose
Principais sintomas e/ou achados:

*  Dor ciclica na parte inferior do abdomen
e Ovarios aumentados de tamanho ou ganglios dorsais ao colo uterino (ao toque
vaginal)

Doenca inflamatoria pélvica
Principais sintomas e/ou achados:

¢ Dor ndo-aguda na parte inferior do abdémen
e Febre
* Dor a pressao ascendente ou dor nos anexos e anexos inchados (ao toque vaginal)
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Céncer de ovario

Nas mulheres maiores de 40, o cancer de ovario deve ser considerado no diagndstico
diferencial. Em uma pesquisa realizada entre mulheres com céancer de ovario, os
sintomas mais comuns foram os seguintes:

Aumento do volume abdominal
Inchaco

Urgéncia urindria

Dor pélvica

A combinagdo de inchaco, aumento do volume abdominal, e sintomas urinarios foi
encontrada em 43% das mulheres com cancer de ovario, mas somente em 8% de uma
populagdo de controle.

Comorbidade com outras doencgas

Os pacientes que apresentam sobreposi¢do de sindromes tendem a ter uma SII mais
severa.

Fibromialgia—em 20-50% dos pacientes com SII (apesar de ndo haver evidéncia

disto na China, por exemplo)
A SII é comum em varios outros transtornos que se apresentam com dor cronica:

— Presente em 51% dos pacientes com sindrome da fadiga cronica
— Transtornos da articulagao témporo-mandibular: 64%

— Dor pélvica cronica: 50%

— Dispepsia ndo-ulcerativa, discinesia biliar

4

Manejo da Sli

Introducgao

O seguinte diagrama oferece um esbogco geral de um esquema de manejo para o
paciente que consulta com sintomas tipo SII:
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Dor ou desconforto abdominal recorrente > 3 dias por més durante os
ultimos 3 meses, acompanhado de um ou mais dos seguintes:

Alivio com a defecacéao
Alteragdes na frequéncia das evacuacoes
Alteracao na forma das fezes (mostrar ao paciente a Escala de Bristol
da forma das fezes)
Inchago e/ou distensao

Verificar sinais de alarme

Nao ha sinais de alarme:
considerar exames de
laboratério

v

HC

VHS, PCR
Ha sinais de alarme: Fungéo tiroideia
— Paciente de 50 anos ou mai$ Sangue oculto nas fezes*
— Sangue nas fezes Exame de fezes* * Onde
— Emagrecimento ndo- Sorologia celiaca* corresponder
intencional

— Perda de apetite

— Sintomas noturnos

— Febre

— Tumoracéo abdominal
— Ascite

Positivo Se for negativo, fazer
diagnéstico de SlI

_ Explicar SlI
Pesquisar Tratar sintomas principais

v

— Repetir a visita

— Controlar sintomas novos
— Revisar buscando sinais de
alarme

—Continuar, ou modificar o
tratamento

N.B.: Com a ansiedade do paciente desempenhando um papel importante, é fundamental
tranquiliza-lo, explicando a situagéao.
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Dado que ndo existe um acordo geral sobre a causa da SII, ndo ¢ surpreendente que
atualmente nenhum tratamento em particular seja considerado em todo o mundo como
universalmente aplicavel para o manejo clinico de todos os pacientes que o padecem.

Dada também a associacdo comum entre os sintomas da SII e fatores tais como a
dieta, o estresse, e fatores psicoldgicos, deve-se prestar atengdo a ado¢do de medidas
que possam aliviar, se ndo eliminar, ditos precipitantes. As diferencas na dieta entre os
diferentes paises e grupos €tnicos poderiam ter uma influéncia significativa sobre a
prevaléncia dos sintomas da SII, mas se dispde de pouca informacdo. Os beneficios
das dietas de eliminacao, de existir, ainda estdo por confirmar-se.

Os dados recentes sobre os transtornos da flora intestinal (microbiota) na SII, bem
como a sugestdo acima mencionada (controvertida) de que SIBO possa ser um fator,
tem despertado o interesse em enfoques novedosos: probiodticos, prebidticos e
antibioticos. As meta-analises recentes confirmam o papel desempenhado pelos
probidticos no manejo clinico da SII, mas também deixam claro que os efeitos dos
probioticos na SII, como em outras, sdo altamente especificos da cepa. A variabilidade
e formulacdo das cepas especificas variam drasticamente em todo o mundo. Por
exemplo, Bifidobacterium infantis 35624, que dispde atualmente da melhor base de
evidéncia para sua eficacia na SII, s6 estd disponivel nos Estados Unidos. Os temas
relativos ao controle de qualidade também continuam complicando as recomendagdes
nesta area.

Os pacientes com SII habitualmente recorrem a uma série de terapias
alternativas/complementares em todo o mundo. Na India (na medicina Ayurvédica) e
na China, por exemplo, existem remédios de ervas que sdo usadas frequentemente
para a SII. No entanto, ¢ dificil valorar sua eficacia, porque a concentragdo de
ingredientes ativos varia consideravelmente dependendo do processo de extragdo.
Poucas terapias alternativas que foram submetidas a ensaios clinicos aleatorizados em
SII.

A informacgdo preliminar sobre antibidticos nao-absorviveis (por exemplo,
3 x 400 mg/dia) ¢ alentadora, mas os ensaios até hoje foram pequenos demais como
para poder extrair conclusodes firmes.

Uma revisao sistematica recente, embora destaque as limitagdes dos desenhos de
ensaio em muitas instancias, fornece evidéncias para apoiar o uso de antidepressivos
(tanto triciclicos como inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina
(serotoninérgicos) na SII. E frequente prescindir dos fatores ndo- farmacoldgicos, mas
sdo de fundamental importancia no manejo clinico da SII. O relacionamento médico—
paciente € essencial e deveria incluir a atencdo aos seguintes elementos, tanto durante
a avalia¢do inicial como no seguimento subsequente:

¢ Identificagdo e exploragdo das preocupagdes do paciente. Deve-se estabelecer um
relacionamento positivo médico—paciente, aceitando que os sintomas e as
moléstias do paciente sdo reais.

e Apreciacdo da repercussdo dos sintomas.

* Analise das ansiedades do paciente em relacdo aos sintomas e 0s possiveis
diagndsticos, buscando eliminar preocupagdes desnecessarias.

¢ Identificagdo e ajuda para resolver fatores de estresse.

e Redugdo da conduta evitativa. Os pacientes podem evitar atividades que temem
lhes estejam causando os sintomas, mas a conduta evitativa tem uma influéncia
negativa sobre o prognostico.
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Orientagdes gerais sobre a dieta e atividade: uma dieta rica em fibras (onde
corresponder), horarios regulares das refei¢des, ingestao suficiente de liquidos, e
atividade fisica suficiente podem ter (em geral) efeitos benéficos, mas nao existe
nenhuma prova adequada que demonstre a influéncia direta dessas medidas nos
resultados da SII.

Tratamento medicamentoso

A nivel mundial utiliza-se uma grande variedade de agentes para o tratamento dos
sintomas individuais de SII, a seguir:

Antiespasmodicos para a dor.

Laxantes, fibras e agentes de volume para a constipacdo. A lubiprostona
(2 x 24 pg/dia) um agonista dos canais de cloro foi aprovada recentemente pela
Administragao de Alimentos e Medicamentos (FDA) dos Estados Unidos para a
constipagdo cronica e a SII, na qual predomina a constipagdo, mas ainda resta
estabelecer o papel exato de ditos agentes no manejo geral da SII.

Fibras, agentes de volume e antidiarréicos para a diarréia.

Resinas de carvao, antiflatulentos, e outros agentes para o inchago, distensdo, e
flatuléncia.

E importante destacar que a variedade de agentes disponiveis e suas formulagdes

variam consideravelmente entre os paises, € € necessario os médicos tratantes
conhecer a fundo o perfil de eficacia e risco de qualquer agente que ele vai prescrever,
sem extrapolar evidéncias que surgem de outros agentes da mesma classe ou agentes
que tém modalidades similares de agao.

Dor

Se for necessdrio um analgésico, ¢ preferivel o paracetamol antes que os
antiinflamatérios ndo-esterdides (AINEs). Os opiaceos devem ser evitados a todo
custo, porque a dependéncia e adicdo constituem um alto risco em uma afeccao
cronica como esta. Além disso, os AINEs e os opidceos também apresentam
efeitos colaterais indesejaveis sobre o tubo digestivo.

A cepa probiotica Bifidobacterium infantis 35624 (uma céapsula por dia) tem
demonstrado reduzir a dor, o inchaco, ¢ a dificuldade na defecagdo, além de
normalizar o transito intestinal nos pacientes com SII, independentemente do
habito predominante; no entanto, mas esta atualmente disponivel somente nos
Estados Unidos.

Antiespasmodicos:

— A disponibilidade de compostos varia tremendamente em todo o mundo.
Antidepressivos triciclicos:

— Amitriptilina, com uma dose inicial de 10 mg/dia, dose alvo 10—75 mg/dia, ao
deitar.

—Desipramina, dose inicial 10 mg/dia, dose alvo 10—75 mg/dia, ao deitar.

Esta medicacao tende a ser constipante e deve ser evitada nos pacientes ja
constipados.

Serotoninérgicos (Inibidores de recaptagdo da serotonina):

— Paroxetina, 10-60 mg/dia.

— Citalopram, 5-20 mg/dia.
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Constipagcao

e Uma dieta rica em fibras e um agente formador de volume (exemplo, psilio)
combinado com uma ingestdo suficiente de liquidos pareceria ser uma estratégia
logica em SII, mas a base de evidéncia ndo ¢ convincente e em alguns pacientes
pode haver um agravamento do inchago e¢ da distensdo. Um estudo na India
analisou o conteudo de fibra da dieta dos pacientes indios com SII e controles, e
encontrou que ndo era necessario suplementar com fibras, porque o conteudo de
fibras da dieta era igual a ingestdo recomendada para os pacientes com SII.

® A cepa probiotica Bifidobacterium lactis DN-173 010 tem demonstrado acelerar
o transito gastrointestinal e aumentar a frequéncia das evacuagdes entre os
pacientes com SII com constipagao.

e Os laxantes osmoticos sdo frequentemente uteis; poucos foram testados
formalmente na SII.

e  Lubiprostona:

— Para o tratamento da SII com constipacdo em mulheres de 18 anos e mais.
— Tomar duas vezes ao dia em dose de 8-ug com alimentos e agua.

Diarréia

¢ Aloperamida (2 mg todas as manhds ou duas vezes ao dia) ndo ¢ mais eficaz do
que um placebo para reduzir a dor, o inchago, e os sintomas gerais de SII, mas ¢
um agente eficaz para o tratamento da diarréia, reduzindo a frequéncia das
evacuagoes e melhorando sua consisténcia.

¢  Alosetron, ¢ um antagonista do receptor 5-hidroxitriptamina-3 (5-HT5):
— Indicado s6 em mulheres com SII severa com predominancia de diarréia
> 6 meses € que ndo respondem aos agentes antidiarréicos.
— Rara vez pode provocar colite isquémica.

Tratamento do inchago e da distensdo

*  Asdietas que produzem menos gases podem ser de ajuda em alguns pacientes.

¢ Niao existe evidéncia que apdie o uso de produtos que contém carvao ativado,
“antiflatulentos,” simeticona, e outros agentes na SII.

* Probidticos: alguns ensaios clinicos mostraram a eficacia de algumas cepas
especificas, como Bifidobacterium lactis DN-173 010 e o coquetel probidtico
VSL#3, para inchago, distensao, e flatuléncia. Outros, tais como Bifidobacterium
infantis 35624, reduzem o inchaco, bem como outros sintomas importantes da
SII.

e O tratamento antibidtico com rifaximina 3 x 400 mg/dia tem demonstrado reduzir
o inchaco em alguns pacientes com SII.

Recomendacgées da Forga Tarefa do ACG para a Sl

A forga tarefa para SII do Colégio Americano de Gastroenterologia (ACG) publicou
uma revisao sistematica baseada na evidéncia sobre o manejo clinico da SII em
janeiro de 2009 (4Am J Gastroenterol 2009;104:S1-35). Suas conclusdes sao
resumidas a seguir.

Agentes antiespasmodicos, incluindo dleo de menta. Certos antiespasmodicos
(hioscina, cimetropio, pinavério, e 6leo de menta) podem proporcionar alivio da dor
ou do desconforto abdominal da SII por periodos curtos. Nao se dispde de evidéncia

© World Gastroenterology Organisation, 2009



WGO Global Guideline Sindrome intestino irritavel

para a eficacia em longo prazo, e a evidéncia para seguranga e tolerabilidade ¢
limitada.

Fibras na dieta, agentes de volume, e laxantes. O muciloide hidrofilico de psilio
(casca de ispagula) ¢ moderadamente eficaz. Um tUnico estudo descreveu melhorias
com o policarbofilo de calcio. O farelo de trigo ou de milho ndo sdo mais eficazes do
que placebo para aliviar os sintomas gerais da SII e ndo podem ser recomendados para
uso rotineiro. O laxante polietilenglicol (PEG) demonstrou melhorar a frequéncia das
evacuagdes, nas nao a dor abdominal, em uma pequena pesquisa sequencial com
adolescentes com SII-C.

Antidiarréicos. O agente antidiarréico loperamida ndo € mais eficaz do que placebo
na redu¢do da dor, inchago, ou sintomas gerais de SII, mas ¢ um agente eficaz para o
tratamento da diarréia, reduzindo a frequéncia das evacuac¢des e melhorando a
consisténcia das fezes. Nao foram realizados ensaios controlados aleatorizados que
comparem a loperamida com outros agentes antidiarréicos. Falta informacdo de
seguranca e tolerabilidade da loperamida.

Antibidticos. Um ciclo curto de antibidtico ndo-absorvivel ¢ mais eficaz do que
placebo para uma melhoria global da SII e para o inchago. Nao se dispde de dados
que apdiem a seguranca e eficicia em longo prazo dos antibidticos nao-absorviveis
para o manejo de sintomas da SII.

Probioticos. Em estudos com um unico organismo, os lactobacilos ndo parecem ser
eficazes para os pacientes com SII. As Bifidobactérias e determinadas combinagdes de
probidticos demonstram alguma eficacia.

Antagonistas dos receptores 5-HT;. O antagonista do receptor 5-HT; alosetron ¢é
mais eficaz do que placebo no alivio dos sintomas gerais da SII nos pacientes com SII
com diarréia de ambos os sexos. Os efeitos colaterais potencialmente graves,
incluindo constipacdo e isquemia de colon, aparecem com maior frequéncia em
pacientes tratados com alosetron comparado com placebo. O balango entre beneficios
de danos para alosetron ¢ mais favoravel nas mulheres com SII severa e diarréia que
ndo responderam as terapias convencionais. A qualidade da evidéncia para a eficacia
dos antagonistas de 5-HT; na SII ¢ alta.

Ativadores seletivos dos canais de cloro C-2. A lubiprostona a uma dose de 8 pg
duas vezes ao dia ¢ mais eficaz do que placebo para aliviar os sintomas gerais de SII
nas mulheres com SII-C.

Agentes  antidepressivos. Os antidepressivos triciclicos (TCAs) e os
serotoninérgicos sdo mais eficazes do que placebo para aliviar os sintomas gerais da
SII, e parecem reduzir a dor abdominal. Os dados sobre a seguranga e tolerabilidade
destes agentes em pacientes com SII sdo limitados.

N.B.: A base de evidéncia para muitos tratamentos usados comumente no manejo
da SII ¢ fraca, enquanto que para outros ¢ inexistente.

Outros tratamentos (incluindo os psicolégicos)
Recomendacgdes nao farmacoldgicas gerais:

e Fale com o paciente sobre suas ansiedades. Isto reduz as queixas; aponte a
eliminar preocupagdes desnecessarias.
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* Busque reduzir a conduta evitativa. Os pacientes podem evitar atividades que
temem estejam provocando os sintomas, mas a conduta evitativa tem uma
influéncia negativa sobre o progndstico.

¢ Fale sobre o medo ao cancer.

* Analise e procure resolver os fatores de estresse.

¢ Os horarios regulares das refei¢des, a ingestdo suficiente de liquidos, ¢ uma
atividade fisica suficiente podem ter efeitos benéficos gerais, mas ndo existe
nenhuma prova adequada que demonstre a influéncia direta dessas medidas nos
resultados da SII.

Além dos enfoques gerais acima descritos para guiar a conduta do relacionamento
médico-paciente na SII, intervencdes psicologicas mais formais podem ser
consideradas em certas circunstancias e dependendo da disponibilidade de recursos e
pericia apropriados. Ditas abordagens podem incluir:

e  Terapia cognitiva/condutual, em grupo, ou sessdes individuais
e Técnicas comportamentais que procuram modificar as condutas disfuncionais
através de:
— Técnicas de relaxamento
— Manejo de contingéncias (recompensando o comportamento saudavel)
— Treinamento assertivo
e Hipnose

A Forga Tarefa do ACG concluiu que as terapias psicologicas, incluindo a terapia
cognitiva, a psicoterapia dinamica, e a hipnoterapia, mas ndo assim a terapia de
relaxamento, sdo mais eficazes do que os cuidados habituais no alivio geral dos
sintomas.

No tocante as terapias com ervas e acupuntura, a For¢a Tarefa do ACG estudou os
ensaios controlados aleatorizados disponiveis, fundamentalmente analisando misturas
de ervas chinesas especificas, concluindo que os resultados pareciam mostrar um
beneficio. Nao foi possivel combinar estes estudos em uma meta-analise significativa;
no entanto, € em termos gerais, continua a confusdo a respeito dos beneficios da
terapia com ervas chinesas na SII, devido a variabilidade dos componentes utilizados
e de sua pureza. Existem também importantes preocupacdes sobre a toxicidade,
especialmente a insuficiéncia hepatocitica, pelo uso de qualquer mistura de ervas
chinesas. Uma revisdo sistematica dos ensaios sobre a acupuntura nao resultou
concluinte devido a heterogeneidade dos resultados. Antes de poder realizar qualquer
recomendacdo sobre a acupuntura ou a terapia com ervas ¢ necessario aprofundar a
pesquisa.

Prognéstico

Para a maioria dos pacientes com SII, ¢ provavel que os sintomas persistam, mas nao
que piorem. Uma pequena propor¢do se deteriorard, e alguns se recuperardo
completamente. Por exemplo, um estudo recente encontrou que quando 18% de uma
amostra aleatoria de 1.021 sujeitos na populagdo geral (EE.UU.) tinha SII, 38% nao
tinha queixas 12—-20 meses depois.

Entre os fatores que podem afetar negativamente o prognostico se incluem:

¢ Conduta evitativa relacionada aos sintomas da SII
* Ansiedade sobre certas patologias médicas
*  Fungdo danificada como resultado dos sintomas
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¢ Sintomas de SII de longa data
e  Persisténcia de uma vida cronicamente estressante
¢  Comorbidade psiquiatrica

As medidas adotadas pelo médico podem afetar positivamente o resultado do
tratamento:

e Reconhecimento da doenga
e  Educar o paciente sobre o que ¢ a SII
e  Tranquilizar o paciente

Seguimento

Nos casos leves, geralmente nao existe necessidade de fazer consultas de seguimento
no longo prazo, a ndo ser que:

¢ Qs sintomas persistam, com inconveniéncia ou disfuncao consideraveis.
¢ O paciente esteja seriamente preocupado sobre sua afec¢ao.
e Diarréia > 2 semanas.
e A constipagdo persista e nao responde ao tratamento.
* Aparecam sinais de adverténcia de possivel doenca gastrointestinal grave:
— Sangraemento retal
— Anemia
— Perda de peso nado-intencional
— Antecedentes familiares de cancer de colon
— Febre
— Uma mudanga importante dos sintomas
¢ (Cuidado com a aparicao de transtornos da alimentagao:
— A maioria dos individuos com SII tentam alguma forma de manipulagao
dietética.
— Isto pode levar a dietas nutricionalmente inadequadas ou ingestdo de
quantidades anormais de fruta, cafeina, produtos lacteos, e fibra dietética.
— A tendéncia a apresentar um transtorno da alimentagdo ¢ mais comum nos
pacientes com SII de sexo feminino.

Cascata de manejo da SlI
Nivel 1

®  Tranquilizar, realizar uma revisdo da dieta e do estilo de vida e assessorar

®  Provar um probiotico de qualidade com eficacia comprovada

¢ Tratamento sintomatico da dor com:
— Dor com um antiespasmoédico disponivel localmente; para os pacientes mais
severamente afetados adicionar um antidepressivo triciclico ou um
serotoninérgico com baixa dosagem
— Constipacdo com medidas dietéticas e suplementagdao com fibras, progredindo
para laxantes osmoticos ou lactulose
— Diarréia com antidiarréicos simples

¢ Considerar abordagens psicoldgicas (hipnoterapia, psicoterapia, terapia de grupo)
e consulta com um dietista, quando estiver indicado

e Adicionar agentes farmacoldgicos especificos, onde estiverem aprovados:
— Lubiprostona para SII-C
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— Rifaximina para diarréia e inchago
— Alosetron para SII-D

Nivel 2

®  Tranquilizar, realizar uma revisdo da dieta e do estilo de vida e assessorar

* Adicionar um probiotico de qualidade com eficacia comprovada

e Tratamento sintomatico de:
— Dor com um antiespasmoédico disponivel localmente; para os casos mais
severamente afetados adicionar um antidepressivo triciclico com baixa dosagem

— Constipagao com medidas dietéticas e suplementacao com fibras
— Diarréia com agentes de volume e antidiarréicos simples

Nivel 3

¢  Tranquilizar, realizar uma revisao da dieta e do estilo de vida e assessorar
e Tratamento sintomatico de:

— Dor com antiespasmddicos disponiveis localmente

— Constipacdo com medidas dietéticas e suplementag@o com fibras

— Diarréia com agentes de volume e antidiarréicos simples
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