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RESUMO: A sindrome do célon irritivel é caracterizada por
anomalia funcional, nio acompanhada de lesio orgiinica. Este
fato dificulta niio somente a busca pelo clinico da sua etiologia,
mas também o torna extremamente oneroso e quase sempre
faz com que o enfermo fique correndo de um médico a outro,
& procura de um tratamento adequado para sua enfermida-
de. Esta atualizacio tem por objetivo encaminhar o profissi-
onal quanto i orientagido que a sindrome deve ter, desde a
conceituagiio até a terapéutica da mesma, enfatizando os prin-
cipais pontos a serem observados a fim de, sem desperdicios,
levar & cura desta enfermidade,

UNITERMOS: sindrome do célon itritdvel; conduta diagndstica;
conduta terapéutica

Conceito

A sindrome de célon irritdvel (SCI) € um grupo hetero-
géneo de sintomas comuns, produzidos por distdrbios de
motilidade intestinal, sem causa anatdmica. Como ndo hd
alteragdo inflamatdria e o problema nio estd confinado
unicamente ao célon, nio pode ser considerado colite (3).

Defini¢io

Chaudhary and Truclove (6), em 1962, descreveram 0s
sintomas mais comuns da sindrome com duas variantes prin-
cipais: a primeira, cuja caracteristica principal é o c6lon
espdstico, vem acompanhada de dor em célica e constipa-
¢do ou diarréia, ou ainda alternincia intestinal entre cons-
tipacio ¢ diarréia; a segunda ¢ caracterizada por diarréia
indolor, porém com menor incidéncia (4).
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E importante lembrar que nio existem anormalidades
caracteristicas, por isso o diagnéstico deve ser baseado prin-
cipalmente na informagio da histdria clinica e evitando
exames complementares desnecessdrios ou procedimentos
cirdrgicos (1-5).

Apesar do reconhecimento do quadro sindrémico, uma
nova defini¢do propde, no caso de sintomas continuos ou
recorrentes por trés meses ou mais, de dor abdominal ou
desconforto, aliviados com a defecagdo ou associados com
a mudanga na sua freqiiéncia ou consisténcia das fezes,
com irregular caracteristica evacuagio (em pelo menos 25%
do periodo), trés ou mais dos seguintes critérios (1):
a) freqiiéncia alterada de fezes, b) consisténcia alterada de
fezes (endurecidas ou pastosas), ¢) passagem anormal das
fezes (esforgo, urgéncia ou sensagdo de evacuagio incom-
pleta, d) mucorréia, e) empachaméto ou distensdo abdo-
minal (7, 16).

Epidemiologia

Segundo alguns autores (3, 4, 16), 40 a 70% das quei-
xas gastroenterolégicas na populagio geral sio de sinto-
mas similares aqueles manifestados em pacientes com SCI,
principalmente nos paises desenvolvidos. De 7 a 15% da
populagdo geral que apresentam sintomas sugestivos da
sindrome (16), apenas uma pequena proporgio destes aca-
ba consultando um médico e pelo menos a metade ndo apre-
senta distirbio organico definido (2, 3, 4).

Esta é uma sindrome caracterizada por atingir pacien-
tes em quase todas as faixas etdrias, dos 10 aos 70 anos,
com prevaléncia em adultos jovens, e sobretudo no sexo
feminino, numa proporgio de 2:1.

E importante porém lembrar que esta € uma populagio
com sintomatologia clinica ¢ portanto é uma estimativa
dos pacientes portadores (2).

Fisiopatologia

A literatura mundial é concorde que a motilidade in-
testinal anormal deva ser responsabilizada pela sinto-
matologia ¢ os resultados de inlimeros estudos por dife-
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rentes investigadores mostram-se bastante intcressantes,
mas freqiientemente conflitantes:

a) muitos mostram anormalidades motoras na SCI, al-
guns destes t&ém sido descritos apenas em perfodos sinto-
mdticos, enquanto outros mostram esta ocorréncia em qual-
quer periodo, sem relagdo com alteragio do hdbito intesti-
nal ou dor abdominal. Em perfodos assintomdticos, os pa-
cientes com constipagio comportam-se como aqueles com
diarréia na SCI, que tém motilidade coldnica igual ao dos
individuos normais (1, 6).

b) alta incidéncia de atividade elétrica colbnica com
ondas curtas, com freqiiéncia de 3 ciclos/min. Essa ocor-
réncia de ritmo elétrico de baixa freqliéncia é a provével
responsdvel pelo aumento da atividade de segmentag¢io em
oposigdo a atividade elétrica normal de 6 ciclos/min en-
contrada em alguns individuos com SCI (1, 6).

¢) resposta anormal a estimulos fisiolégicos e farma-
colégicos com aumento da atividade motora, tanto no cé-
lon quanto no intestino delgado. Nos pacientes com diar-
réia, o tempo de trinsito pode ser mais rdpido que o nor-
mal e mais lento nos pacientes com constipagio. A mo-
bilizagio coldnica reacional pés-prandial (reflexo gastrocé-
lico) mantém-se elevada por 30 a 60 min (normal), porém
prolonga-se nos pacientes com SCI por no minimo 90 a
180 min (mediado talvez por complexo neuro-humoral mais
pronunciado) (1, 6).

d) resposta hormonal colénica aberrante (colecis-
toquinas e gastrina), com aumento da sensibilidade dolo-
rosa a distensdo ¢ contragdes espdsticas induzidas pela
distensio com baldo. Obscrva-se também um aumento das
concentragdes retais g prostaglandinas E2, principalmen-
te apés a ingesta de irritantes naqueles pacientes com
sintomatologia diarréica (5).

e) intolerancia a alimentos muitos temperados, alimen-
tos frios ou laxativos, café, dlcool, alimentos gordurosos
relacionados com as queixas principalmente relacionadas
a diarréia (1, 2, 4, 5, 7).

f) fatores psicoldgicos, tais como ansiedade, sensibili-
dade interpessoal, depressio, hostilidade e somatizagio de
afetos.

g) o estresse tem sido relacionado, principalmente em
considerando que o estresse agudo provoca aumento da
atividade pressérica coldnica tanto em pacientes com SCI
quanto em individuos normais, porém nestes existc uma
adaptagdo & situagdo, agora sem aumento da pressio
colbnica. Interessante também a observagiio de que o es-
tresse fisico provoca um aumento na resposta gastrocélica
a alimentos, enquanto que o estresse mental reduz, no pa-
ciente com SCI, a resposta pressérica do sigmdide.

Sintomatologia

O quadro clinico predominante € o dc alteragdo da fun-
¢do intestinal com constipa¢do ou diarréia ou ainda
alternincia entre uma ¢ outra, acompanhada de dor abdo-
minal, que € sobremancira aliviada com a eliminagio de
flatus. :
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A distensdo abdominal e a flatuléncia podem ser acom-
panhadas de fendmenos de borborigmo, dispepsias, néu-
seas e vOmitos, bem como de grande eliminagdo de muco
junto as fezes.

A dor, caracteristica desta sindrome, apresenta-se exa-
cerbada principalmente com a ingesta de determinados ali-
mentos, provocando certa urgéncia retal e diarréia apds
ingesta de refeicdo copiosa (em decorréncia do reflexo
gastrocélico), itens dietéticos, tais como cafeina, feijao e
repolho, alteragdes hormonais, uso de medicamentos ou
estresse psicolégico.

A sensagiio de evacuagdo incompleta deve ser coloca-
da como caracteristica de um tipo clinico dcnominado de
célon espéstico em oposi¢do ao tipo célon ndo espdstico,
cuja caracteristica € a diarréia indolor, urgente e subita,
que acontece principalmente pela manhd ou apés as refei-
¢oes.

Alguns sintomas, ndo gastrointestinais, também sio re-
latados, tais como: cefaléias, fadiga, lassiddo, ansiedade,
depresséo e dificuldade de concentragio mental.

Diagnéstico

Em decorréncia da falta absoluta de uma lesio organi-
ca, o diagnéstico € baseado usualmente na avaliagdo da
histéria clinica, exame fisico e concluido com um proces-
so de exclusdo de exames complementares (2).

Manning et al. (1978) (1, 7) realizaram a primeira des-
crigdo da SCI, tentando estabelecer critérios para uma iden-
tificagdo diagndstica positiva, que constavam de quatro
sintomas mais comuns e que posteriormente adicionaram-
se mais dois, que ficaram conhecidos como os critérios de
Manning:

1. distensdo abdominal visivel
. diminuigdo dolorosa com a evacuagio
. aumento da freqliéncia evacuatéria com inicio da dor
. perda de fezes com infcio da dor
. mucorréia
. sensagdo de cvacuagiio incompleta.

Outros critérios e sistemas de scores foram desenvol-
vidos baseados somente nos sintomas e prdtica clinica, tais
como intolerdncia a lactose, indugdo de distirbios intesti-
nais provocados por drogas: dlcool, sorbitol, frutose ou
laxativos.

Com relagio ao exame fisico, € importante lembrar que
nio existem sinais especificos, e o importante é afastar
qualquer doenga orgénica.

Um algoritmo poderia ser fembrado:

(o WAV I "N VS I S ]

Avaliagdo inicial

1. Histéria e exame fisico (critérios de Manning)

2. Exame pélvico

3. Exame proctolégico e retossigmoidoscopia

4. Exame coprolégico (para exclusio de sangue nas fe-
zcs, parasitas, bactérias patogénicas e sinais de md absor-

gao)
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5. Hemograma
6. VHS
7. Urina

Sintomas persistentes ou piora da sintomatologia

1. Colonoscopia (ou RX enema opaco)

2. Gastroscopia e RX. Trinsito intestinal (se vomitos
ou na presenga de febre de origem indeterminada)

Nos pacientes com mais de 40 anos € mandatdria a in-
vestigagdo, quer com uma colonoscopia, quer com um exa-
me radiolégico colénico.

Sintomas dolorosos predominantes

1. Amilasemia

2. Bioquimica hepdtica

3. Ultra-sonografia abdominal
4. Tomografia computadorizada

Sintomatologia predominantemente diarréica

. Exame fezes a fresco (sangue, gordura e peroxidase)
. Eletrdlitos
. Teste de fungdo tircoideana
. Célcio, fésforo e fosfatase alcalina
. Gastrina (VIP)
. Caroteno sérico
. Sorologia para Entamoeba histolytica
. Biépsia duodenal aspirativa (pesquisa para Giardia)
. Fezes de 72 h (peso e anilise de gorduras)

10. Tomografia computadorizada

11. Colonoscopia

12. Arteriografia mesentérica

Um cuidado especial deve ser tomado: nos individuos
que se apresentam com uma siiplica “Doutor, faga alguma
coisa”, 0 que ocasiona exames ou cirurgias desnecessa-
rias.

O 000N bh W=

Tratamento

Em uma bem elaborada revisio da literatura levada a
cabo por Klein (1988) (1, 8), levando-se em conta estudos
randomizados, duplo-cegos, ¢ experimentos placebo con-
trolados, aonde 43 destes foram subdivididos em tera-
péuticos entre agentes antiespasmédicos, combinagio anti-
colinérgicos e barbitiricos, antidepressivos, agentes muci-
16ides, antagonistas da dopamina, opidceos, tranqiiilizan-
tes e miscclineas, este observou que nenhum estudo sim-
ples oferece evidéncias convincentes que qualquer terapia
¢ efetiva no tratamento dos sintomas complexos da SCI.

Portanto, € importante que as medidas terapéuticas se-
jam abrangentes, e desta forma boa parte da literatura é
concorde que o paciente tenha desde uma assisténcia psi-
colGgica até o cuidado dietético integral (1, 2, 3, 5).

Uma série de medidas deve ser levada em considera-
¢do quando se fala em sindrome do cdlon irritével:
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1. Agentes pré-cinéticos para coordenar a motilidade
gastrintestinal alta ¢ coldnica, assim como para aprimorar
a natureza propulsiva das contragdes col6nicas.

2. Agonistas dos horménios gastrintestinais tipo eritro-
micina e antagonistas tipo sandostatina e antagonistas da
colecistocinina.

3. Terapia espasmolitica com incorporagio dos agen-
tes bloqueadores dos canais do célcio e anticolinérgicos.

4. Inibicdo das alteragdes do ciclo ovulatério nas con-
centragdes circulares dos hormonios gonddicos nas mulhe-
res que tendem a dominar a populagio com SCI.

5. Incorporagio de conceitos relacionados ao papel dos
subtipos dos receptores S-hidroxitriptamina no controle da
funcdo neural ¢ miogénica.

6. Reavaliacdo da intolerdncia e sensibilidades dos ali-
mentos,

7. Incorporagio de conceitos relacionados aos perfis
psiquicos com abordagens terapéuticas psicoldgicas.

H4 que se lembrar que enquanto o diagndstico € esta-
belecido, duas metas devem ser alcangadas, melhora dos
sintomas ¢ identificagdo ¢ modificagdo dos desencadeantes.

Do ponto de vista do suporte psicolégico, a melhor te-
rapia € a proximidade do médico com seu paciente, prin-
cipalmente, pois a SCI € uma desordem real e nio imagi-
ndria e o esclarecimento a respeito da enfermidade e a con-
fianga sdo os alicerces do tratamento.

O apoio psicoterdpico, praticado por um profissional
competente, sem divida complementa as bases do trata-
mento.

Com relacdo a dieta, uma das mais importantes con-
trovérsias diz respeito & utilizagdo ou nao das fibras e da
qualidade destas. De qualquer forma, o aumento do bolo
fecal provocado pelas mesmas é responsdvel pelo trata-
mento da atividade motora hipersegmentada, favorecendo
a normalizacio do hdbito intestinal nos pacientes consti-
pados, apesar que, para alguns, ao contrdrio, poderia ha-
ver exacerbacido dos sintomas.

O uso de fibras naturais e o do Psyllium fazem parte
constante do receitudrio clinico, podendo aliviar signifi-
cativamente a constipagio ¢ principalmente o célon espds-
tico. A dose preconizada de farelo de trigo € de 15 g (uma
colher de sopa) por refei¢io, ¢ o dobro de Psyllium 2 noi-
te. Tanto um quanto o outro devem ser acompanhados com
pelo menos dois copos de dgua.

A dieta pode ainda ser responsdvel pela diminuigio da
flatuléncia ¢ da distensio abdominal, diminuindo-se a
ingesta de carboidratos, feijao, repolho e sucos de maci,
uva e banana. O leite deve ser evitado naqueles pacientes
com intolerincia a lactose, bem como a cafeina, em de-
corréncia da estimulagdo intestinal que esta provoca. Nos
pacicntes com dor predominantcmente pés-prandial reco-
menda-se uma ingesta hipogordurosa com suplementagio
proteica.

No tocante & utilizagio medicamentosa, as drogas sdo
um forte arsenal na tentativa de aliviar a sintomatologia
sindrémica. Antidiarréicos como a loperamida (2 a 4 mg),
ou anticolinérgicos (propantelina) na dose de 7,5 a 15 mg,
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de 30 a 60 minutos antes das refeicSes e ao deitar, associ-
ados a tranqiiilizantes suaves (clordiazep6xido, de 5 a 10
mg) ou sedativos leves (fenobarbital, de 15 a 30 mg) tém
demonstrado excelentes resultados terapéuticos.

Os antiflatulentos (dimetilpolisiloxane) e antidispépticos
(antidcidos em geral) auxiliam no tratamento sintomdtico.

Para os sintomas de empachamento epigdstrico, alguns
autores tém descrito a utilizagdo da cisaprida, apcsar da
possibilidade do aumento da contragdo propulsiva do ¢6-
lon.

Recentemente, o progresso experimental no tratamen-
to da SCI tem se desenvolvido rapidamente na tentativa
de diminuir seletivamente a contratilidade da musculatura
lisa e o reflexo gastrocdlico, além de diminuir a propaga-
¢do do complexo mioelétrico (15), com a utilizagiio de uma
droga com propriedades como antagonista gastrointestinal
¢ bloqueador da entrada de cdlcio (brometo de pinavério)
na dose didria de 150 mg em trés tomadas, antes das prin-
cipais refeices (10), cujos estudos radiolégicos mostra-
ram significativa eficdcia como diminuigio significativa
da sintomatologia dolorosa, distirbios da passagem intes-
tinal e meteorismo abdominal em 90% dos casos (p < 0,01),
scm os efcitos indesejdveis dos anticolinérgicos (10, 12,
13, 14).

As perspectivas futuras requerem o desenvolvimento
de simples ¢ aplicdveis cstratégias clinicas para identifi-
cacdio dos mecanismos individuais dc cada paciente ¢ esta
€ sem divida a Unica esperanca dc¢ um diagndstico mais
positivo e de uma tcrapia mais racional.

CORDEIROF, REIS Jr. JA, QUILICI FA & REISNETO JA
- Irritable bowel syndrome: up-to-date.

SUMMARY: The disorder most often encountered in
gastroenterology is the irritable bowel syndrome, and its
diagnosis is made by exclusion of organic disease that is res-
ponsable to a great difficult for the physician to find the real
cause of the problem. The aim of this up-to-date, is help the
professional to organize a methodology for research and
treatment without troubles for the patient either for the medical
care,

KEY WORDS: irritable bowel syndrome; diagnostic conduction;
therapeutic conduction
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