UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

FACULDADE DE MEDICINA

JULIO CESAR CAMPOS LOPEZ

GUIA PRATICO PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO: SINDROME DO
INTESTINO IRRITAVEL

MACEIO

2022



JULIO CESAR CAMPOS LOPEZ

GUIA PRATICO PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO: SINDROME DO
INTESTINO IRRITAVEL

MACEIO

2022

Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)
apresentado a coordenacdo do curso de
Medicina da Universidade Federal de
Alagoas

Orientador: Rozangela Maria de Almeida
Fernandes Wyszomirska




GUIA PRATICO PARA DIAGNOSTICO

a#ls

S

ETRATAMENTO

SINDROME DO
INTESTINO IRRITAVEL




DIRECAO EDITORIAL: Betijane Soares de Barros
REVISAO ORTOGRAFICA: Editora Hawking
DIAGRAMACAO: Bruna Natalia de Freitas Silva
DESIGNER DE CAPA: Editora Hawking
IMAGENS DE CAPA: Editora Hawking

O padrdo ortogrdfico, o sistema de citacoes e referéncias
bibliogrdficas sdao prerrogativas do autor. Da mesma forma, o
conteudo da obra ¢ de inteira e exclusiva responsabilidade de seu
autor.

- . . . H k‘ .
@geative | iy

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt BR

2021 Editora HAWKING

Rua Luiz Clemente de Vasconcelos, 725B, Clima Bom I. Macei6/AL.
CEP 57071-040. www.editorahawking.com.br
editorahawking@gmail.com

Catalogacao na publicacio
Elaborada por Bibliotecaria Janaina Ramos — CRB-8/9166

S616

Sindrome do intestino irritavel / Felipe Vieira Spalenza, et
al. — Maceié: Hawking, 2021.

Outros autores

Julio César Campos Lopez

Leticia Loh Lacerda Porto

Renata Ferreira Badilho

Rozangela Maria de  Almeida  Fernandes
Wyszomirska

Vitor Nunes Molinos
LIVRO EM PDF

38 p.,il.; 14 X 21 cm
ISBN 978-65-88220-24-5-

1. Intestino. 2. Satude 1. Spalenza, Felipe Vieira. II. Titulo.
CDD 611.3

Indice para catalogo sistematico:

I. Intestino: Saude



Leticia Loh Lacerda Porto
Julio César Campos Lopez
Felipe Vieira Spalenza
Renata Ferreira Badilho
Vitor Nunes Molinos
Rozangela Maria de Almeida Fernandes Wyszomirska

Guia pratico para diagnostico e tratamento

SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL

Sindrome do intestino irritavel



&
R (bawking

EDITORA

FACULDADE D= NIEDICIMA 8

Disciplina de Saide do Adulto e do Idoso IV

Sindrome do intestino irritavel


http://www.famed.ufal.br/index.php?option=com_banners&task=click&bid=2

SUMARIO

APresentacao......ceeeeeeeiieeiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee 6

O QUE VETEIMOS. ...cceeeeeeiiiiiiiieeeeeeeeeciirrreeeeeeneeeneees 7

Capitulo — 1: Conceito........cceeeevvvieeeeeecrieeeeiieeeen, 8

Capitulo — 2: Epidemiologia.............ccccceeerecnnrnnnenn. 10
Capitulo — 3: Fisiopatogenia...........cccceeeeeeeunrrnnnnnn. 11
Capitulo — 4: O que observar.........cccccceeeeeecvrvnnnenn. 13
Capitulo — 5: DiagndstiCo.......ccvveeeeeecirieeeeeeirieeeen, 16
Capitulo — 6: Diagndstico Diferencial.................... 18
Capitulo — 7: Tratamento nao farmacologico......... 24
Capitulo — 8: FODMAPS.......ccccooiieiieiieeeeeee, 25
Capitulo — 9: Tratamento farmacologico............... 28
Capitulo — 10: Tratamentos alternativos................. 30
Capitulo — 11: Transplante fecal...........ccccceeennneen. 32
Capitulo — 12: Prognostico........cccvveeeeeeeeeecnnnnnnnenn. 33
SObre 0S AULOTES.....cceevviiieeeeiiiiiie e 34

R EIENCIAS. ..unieeeeeee e e 36



APRESENTACAO

Este guia ¢ um produto da atividade pratica virtual
realizada na disciplina de Saude do Adulto e do Idoso I'V do
curso de Medicina da Faculdade de medicina da
Universidade Federal de Alagoas (FAMED/UFAL). O
Guia tem como objetivo levar ao estudante ou residente de
medicina um material com linguagem técnica, acessivel,
ilustrado, mas de rdpida leitura, para consolidacdo de um
assunto importante € muito frequente na pratica clinica
como ¢ a Sindrome do Intestino Irritdvel (SII). Assim,
acreditamos que podera auxiliar no raciocinio clinico para
o diagnostico, investigagdo € manuseio do paciente
portador de SII. Sao disponibilizados resumos, imagens e
mapas mentais, que podem inclusive ajudar o paciente e
seus familiares que queiram entender um pouco mais sobre
essa sindrome que tanto incomoda.
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CAPITULO -1

CONCEITO
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A Sindrome do Intestino Irritavel (SII) ¢ uma das
principais doencgas gatrointestinais que acometem a
populacdo mundial, juntamente com a gastrite. Uma das
maiores razoes de consultas em gastroenterologia no
Brasil.

Para Passos (2006), trata-se de um distarbio
funcional do trato digestivo, at¢ o momento, sem haver
demonstracdo de alteragdes metabolicas, bioquimicas ou
estruturais das visceras envolvidas, manifestando-se pela
inibicdo ou modificacdo da fun¢ao intestinal.

J4& Monteiro (2020), refere-se a uma sindrome
funcional, cronica e muitas vezes Incapacitante.
Caracterizada por habitos diarreicos, de constipagdo, dor,
desconforto, flatuléncias e distensdo abdominal. Isso ja
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justifica os sintomas que o paciente apresenta € que 0s
fazem buscar ajuda profissional.

Esses multiplos sintomas, associados a SII, exercem
consideravel impacto sobre a qualidade de vida do paciente,
limitando sua vida social, oportunidades educacionais ¢ a
produtividade no trabalho. (Passos, 2006).

Sindrome do intestino irritavel
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CAPITULO -2

EPIDEMIOLOGIA

20% da

10 a 15% da populagao
brasileira

Proporcao
de acometimento

Homem
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CAPITULO -3

FISIOPATOGENIA

d r
"u' < f"
l ; Normal
v i
Irritado

https://shortest.link/1Vz9

A etiologia e fisiopatologia da SII nao sao totalmente
compreendidas, mas acredita-se pelos conhecimentos
adquiridos nos ultimos anos, que sejam multifatoriais,
podendo variar a sintomatologia de paciente para paciente
(Passos, 2006), nao sendo obrigatério que todos os pacientes
tenham todos os sintomas apresentados para caracterizar a
doenca.

https://shortest.link/1Vze

Alteracdes na motilidade gastrointestinal e na
percep¢dao visceral, bem como fatores psicossociais
contribuem para a expressio dos sintomas em geral.
Alteracdes do eixo sistema nervoso com intestino tém sido

Sindrome do intestino irritavel
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muito estudadas, e provavelmente, modulam as atividades
motoras € sensoriais gastrointestinais, € vice-versa. (Passos,

2006).

Multiplos fatores estdo envolvidos, entre eles,
fatores genéticos ou habitos de vida como: falta de exercicio
fisico; fumo; dieta baseada em produtos industrializados; e
ultimamente as FODMAPS. (Monteiro, 2020; Pensabene,

2019)

Entenda
mais

Sindrome do intestino irritavel
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CAPITULO -4

O QUE OBSERVAR?

https://shortest.link/1 VAi

Diarreia e/ou <3 evacuagdes por semana; constipagao
consisténcia endurecida e

formato alterado
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SINTOMAS INTESTINAIS:

. Distensao abdominal,

. Flatuléncia,

. Refluxo gastroesofagico,
. Disfagia, 0 Nauseas,

. Vomitos,

. Saciedade precoce

. Dor toracica ndo cardiaca

SINTOMAS EXTRAINTESTINALIS:

. Disfunc¢ao sexual,

. Dispareunia,

. Dismenorreia,

. Disuria/polacitria,

. Lombalgia,

. Fibromialgia,

. Hiperreatividade bronquica.
. Cefaleia cronica,

. Disfungdo psicossocial.

Sindrome do intestino irritavel
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https://shortest.link/1VAj

ASPECTOS A OBSERVAR NA ANALISE DAS FEZES

. As fezes do tipo 1 € 2 sdo comuns em individuos com
tendéncia a CONSTIPACAO, ou seja, fezes

endurecidas resultam em um transito intestinal lento

. As fezes do tipo 3 e 4 s3o comuns em individuos

com transito intestinal regular

. As fezes do tipo 5 ao 7 caracterizam um transito
intestinal demasiadamente rapido, levando as fezes a
serem pastosas ou liquidas = DIARREIA

Sindrome do intestino irritavel
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CAPITULO -5

DIAGNOSTICO

Trata-se de um diagnostico clinico, em que devemos seguir
a seguinte sequéncia:

. 1. Identifica¢ao da sindrome clinica tipica, conforme
os critérios de Roma IV

. 2. Exclusao de outras causas
(diagnostico diferencial)

Quando o paciente preenche os critérios de ROMA 1V para
SII, e n3ao tem nenhum sinal de alerta, exames
complementares podem ser dispensaveis.

Paciente tem dor abdominal recorrente (= 1 dia por semana, em média, nos 3 meses
anteriores), com inicio = 6 meses antes do diagnodstico

A dor abdominal esta associada a pelo menos dois dos seguintes sinfomas:
- Dor relacionada a defecacao

- Mudanga na frequéncia das fezes

- Mudanga na forma (aparéncia) das fezes

0 paciente ndo possui nenhum dos seguintes sinais de alerta:

- Idade 2 50 anos, nenhuma triagem prévia do cancer de colon e presencga de sintomas
- Mudangas recentes no habito intestinal

- Evidéncia de sangramento Gl oculto (melena ou hematoquezia)

- Dor noturna ou passagem das fezes

- Perda de peso involuntaria

- Historia familiar de cancer colorretal ou doenga inflamatéria intestinal

- Massa abdominal palpavel ou lipofenopatia

- Evidéncia de anemia ferropriva em exames de sangue

- Teste positivo para sangue oculto nas fezes

https://www.sanarmed.com/caso-clinico-sindrome-do-intestino-irritavel-ligas
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CAPITULO -6

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Deve-se considerar a solicitagdo de exames
complementares quando apds a anamnese € exame fisico
restarem duvidas quanto ao diagnostico da SII, ou ainda
quando ao longo do desenvolvimento da sindrome surgirem
novos sintomas ou sinais de alarme (sangramento, perda de
peso, desidratagdo e desnutricao grave).

. Doenc¢a de Crohn

Dor abdominal, diarreia, obstru¢ao intestinal,
nauseas ¢ vomitos, perda de peso, pode evoluir com
fissuras ou fistulas anais.

Exames complementares: Colonoscopia,
radiografia  baritada, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética.

Doenga de Crohn Agudizada — ileo

https://www.sped.pt
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Doenca Celiaca

Geralmente associada a historico familiar e déficit
de crescimento, diarreia, esteatorreia, inchaco abdominal,
colicas, anemia, perda ponderal.

Exames complementares: anti-
transglutaminase tecidual (tTG) e biopsia do intestino
delgado

. Intolerancia a lactose

Os sintomas estdo relacionados a ingestdo do leite e seus
derivados e incluem: eructagdes, diarreia, inchaco
abdominal, indigestdo, flatuléncias.

Exames complementares: Teste de tolerancia a
lactose e teste respiratorio com hidrogénio.

. Gastroenterite eosinofilica
Dor abdominal, diarreia, nauseas, distensao
abdominal.

O principal achado ¢ a grande infiltragdo
eosinofilica.

Exames complementares: detec¢do de anticorpos
IgE especificos, endoscopia com biopsia.

. Parasitoses intestinais

Desconforto abdominal, diarreia, presenca de muco
nas fezes.
Exames complementares: parasitologico de fezes,

pesquisa de antigeno fecal para Entamoeba histolytica ¢
Giardia Lamblia.

Sindrome do intestino irritavel
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Hipotireoidismo

Fadiga, aumento de sensibilidade ao frio, pele seca,
constipagdo, ganho de peso, rosto inchado, fraqueza
muscular, rouquidao.

Exames complementares: dosagem de TSH, T3 e T4
livres

. Hipertireoidismo

Dor abdominal e diarreia, dispepsia, hemorragia
digestiva alta ou baixa, intolerancia ao calor, sudorese
aumentada.

Exames complementares: dosagem de TSH, T3 ¢ T4
livres.

. Doenca diverticular

Dor limitada ao quadrante inferior esquerdo, mas
que persiste por mais de 24h, constipacao.

Exames complementares: radiografia baritada,
sigmoidoscopia flexivel, colonoscopia, tomografia
computadorizada scan.

DIVERTICULOSE DIVERTICULITE

Presenca de
varios diverticulos

Inflamagdo ouinfeccdo |
dos diverticulos

Intestino Intestino Sangramento
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. Doenca do Trato Biliar

Dor no quadrante superior direito, nduseas, vomitos,
febre, ictericia, fezes claras.

Exames complementares: Hemograma,
ultrassonografia.
. Neoplasia de Colon

Principalmente em 1idoso, presenca de historico
familia.

Exames Complementares: radiografia baritada,
sigmoidoscopia flexivel, colonoscopia,
tomografia computadorizada scan.

Sindrome do intestino irritavel
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. Polipos

Mudanca de habito intestinal, cdlicas, desconforto
abdominal, flatuléncias.

Exames Complementares: Colonoscopia

https://shortest.link/20vH
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Dor abdominal cronica

J

: Altera a consisténcia ou a frequéncia das fezes?

. Nio ! / \ ________ "

| ) Sim
. Doencga |
. de Crohn |
' Doenca l l l J
{ Cellgon T s eesn it sumuam ey e soo ) e oy
: i 1Doenca do: it | |
! " ¥ Polivos ! ¢ ' +Neoplasia;: Doenga |
P R B ) p 0 Trato P ’ I :D ticul :
! | | ) P de Colon B 1verticu al‘l
Intolerancia! Y. Biliar oo
. a lactose ¢ l
\Gastroenterite, : Caso haja !
' eosinofilica | ' presengade
'sangue nas fezes
Parasitosesé
+ intestinais l
‘Enteropatia L o
' isquémica | ; Sinal de :
L,.‘.'.‘.'.‘.'.'.'.'.'.-_‘.'._._.'.'. : Alerta :
. Hipo ou \ ..................
‘hipertireoidi ¢
T s Exames Complementares

__________________
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CAPITULO - 7

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

Nao Farmacolégico

. Aumento da atividade fisica, ou inicio da prética.
Pode levar a diminuicao da severidade dos sintomas € menor
progressao dos sintomas ao longo do tempo. A pratica da
Yoga, por exemplo, tem mostrado bons resultados tanto na
melhora dos sintomas intestinais, quanto diminuindo os
niveis de ansiedade

. Pela grande relacdo com o estado psicologico do
paciente, a terapia cognitivo comportamental ¢ indicada em
alguns casos.

. Diario alimentar e dietas pobres em FODMAPS.

Sindrome do intestino irritavel
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CAPITULO -8

FODMAPS

Alimentos com oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e polidis fermentaveis que exacerbam os
sintomas.

Na parte distal do intestino
delgado e proximal do
......... > Intestino grosso ocorre a
fermentacao desses
alimentos

https://shortest.link/20v1

Liberagdo de gases
@ oriundos da
fermentacao de

oligossacarideos e
da ma absorcao de
Agua Luminal frutose, lactose ¢

(pressdo osmotica) poliois
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Alimentos ricos em FODMAPS

Frutas

Maga, pera, pé€ssego, manga, melancia, sucos naturais, frutas
secas, mel, frutose, xarope de milho, frutas enlatadas.

Leites e
Derivados

~

Leite de vaca, cabra ou ovelha, sorvete, iogurte, leite
condensado, queijo fresco € cremoso.

Hortalicas e Leguminosas

Beterraba, brocolis, quiabo, cogumelos, cebola, couveflor,
ketchup, ervilha, grao de bico, feijao, ervilha.

Sindrome do intestino irritavel



27
Alimentos pobres em FODMAPS

Frutas

Banana, amora, carambola, uva, abacaxi, meldao, kiwi, lima,
laranja, morango, maracuja, tangerina.

Leites e
Derivados

Produtos sem lactose, leite de graos, manteiga e queijos
curados.

Hortaligas e Leguminosas

Cenoura, milho, berinjela, rabanete, couve, alface,
cebolinha, pepino, abdbora, abobrinha, tomate, batata,
castanhas

Sindrome do intestino irritavel
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CAPITULO -9

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

. Antiespasmodico

Sao utilizados com o intuito de diminuir a dor
abdominal, sendo mais comum a
prescricdo  de butilescopolamina (10-20mg, 3-4
vezes/dia) que possui agao anticolinérgica.

. Antidiarreico

A Loperamida (2-4mg, até 4 vezes/dia) geralmente
¢ o medicamento de escolha, por ndo conter os mesmos
efeitos adversos que os opidides, como a sonoléncia.

° Outros medicamentos:

Maleato de Trimebutina: possui acdo analgésica,
aliviando a dor proveniente do intestino. 1 capsula mole, de
duas a trés vezes ao dia (400 a 600mg ao dia),
preferencialmente antes das refei¢oes.

Mebeverina, Brometo de Calcio, Policarbonatofila calcica e
Probioticos.

. Antidepressivos

Os antidepressivos triciclicos, como a amitriptilina,
sdo  muito utilizados pois um  dos  seus
efeitos anticolinérgicos secundarios € retardar a progressao
do transito intestinal no jejuno. Sugere-se o uso da menor
dose eficaz.

Sindrome do intestino irritavel
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Os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina
(ISRS), como a fluoxetina (10-20mg), a sertralina
(25100mg), a paroxetina (20-40mg) e o citalopram (20-
40mg) também sdo utilizados na pratica, com menos efeitos
colaterais que os triciclicos, sao bem tolerados no controle
da depressao, ansiedade e transtornos somatoformes.

Sindrome do intestino irritavel



30

CAPITULO - 10

TRATAMENTOS ALTERNATIVOS

. Acupuntura

A técnica da Medicina Chinesa tem relatos de
eficacia quando associada a farmacoterapia e também ao
tratamento homeopatico. Resultando na diminui¢dao do
desconforto abdominal e da diminui¢do da frequéncia das
crises algicas.

. Fitoterapicos

O uso de temperos como agafrao e asafoetida, tem
sido relacionado a terapia da Sindrome do Intestino Irritavel
pelo provavel potencial antiinflamatorio melhora do
transito intestinal. Porém, vale ressaltar que os estudos
ainda sdo insuficientes a respeito da eficacia, toxicidade e
efeitos a longo prazo.

Acupuntura

AP

http://clinicatendenza.com.br/acupuntura/
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CAPITULO - 11

TRANSPLANTE FECAL

Nos pacientes com a sindrome do intestino irritavel,
pode ocorrer uma diminuicdo de Lactobacillus e
Bifidobacterium e um aumento de Enterobacteraceae spp.
De forma que a restauracao da homeostase intestinal através
do transplante de microbiota fecal pode levar a uma melhora
sintomatica.

Consiste na transferéncia da microbiota intestinal de
um individuo para o outro, o que pode ser feito atraves das
capsulas orais, sonda nasogastrica ou nasoenterica,
endoscopia digestiva alta, colonoscopia e enema.

Lom o paciente
sedado, o tiquido
rico em bactérias

do doador £ aplicado
por meio de uma
endoscopia direto no
Jejuno, que faz parte
da intestino delgado
e € responsdvel pela
absorgao de
carboidrates e
aminodcldos j&
parciaimente
digeridos pelo
estdmago ¢ pelo
duodeno

AS AMOSTRAS

Os doadores sdo
submetidos a baterias
de exames para
detectar virus, bactérias
2 parasitas que possam

ser transmitidos
pelas fezes

As amostras de dols
ou trés doadores 540
misturadas em meio
litro de soro fisloldgica

e centrifugadas

Alntrodugao da
comunidade
bacteriana restaura
0 balango do
ecossistema digestive
Q paciente volta a
produzir o balo fecal

A parte sGlida desce
para o fundo do
recipiente. A parie
liquida sobe, essa
serd usada-nara o

" https:// shortest.link/1VAx
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CAPITULO - 12

PROGNOSTICO

A Sindrome do Intestino Irritavel € hoje uma doenca
que atinge uma parcela significativa da populagdo mundial,
¢ causa um grande Onus, tanto na vida pessoal do paciente
como na financeira. Dado que gera grande estimulo para
encontrar métodos de manejar tal aflicdo, e os encontrados
atualmente mostram-se eficazes em uma analise caso a
caso. Isso também demonstra que, muitas vezes, 0
prognostico depende de multiplos fatores e de uma
abordagem individualizada para cada paciente. Contudo,
pode-se acreditar em bons progndsticos no manejo da
doenca.

Sindrome do intestino irritavel
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