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RESUMO

O propésito dessa revisdo de literatura é
promover uma fonte de dados que fundamente uma
relacdo entre a sindrome do intestino irritdvel e
desordens psiquidtricas, como a depressdo e
ansiedade. Asindrome dointestinoirritdvel faz parte
de um grupo de patologias com influéncia do eixo
cérebro-intestino a partir de suas sinapses e
neurotransmissores, sendo atribuida como um
distirbio na funcdo gastrointestinal (DFGI). Com
essa sindrome cada vez mais incidente na sociedade
moderna, se torna imperativa a necessidade de
aperfeicoamento das técnicas diagndsticas, levando
em consideracdo a importancia de uma equipe
multidisciplinar. Com essa abordagem,
compreende-se um acréscimo tanto no diagndstico
quanto narelacdo médico-paciente.
Palavras-chave: sindrome do intestino irritavel,
transtornos psiquiatricos, psicoterapia e transtornos
psicossomaticos.

ABSTRACT

This literature review's aim is to provide a
data source supporting a relationship between
irritable bowel syndrome (IBS) and psychiatric
disorders, such as depression and anxiety. IBS is part
of a pathology group influenced by brain-intestine
axis from its synapses and neurotransmitters, being
classified as a functional gastrointestinal disorder
(FGID). With this syndrome's presence growing in
modern society, it becomes imperative to upgrade
diagnostic techniques, taking into account the
importance of a multidisciplinary team. Both the
diagnosis and the doctor-patient relationship are
improved by this approach.
Keywords: irritable bowel syndrome, psychiatric
disorders, psychotherapy and psychosomatic
disorders.
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Objetivos

Revisar dados sobre desordens
psiquiatricas e sua relagdo com a Sll. Determinando
assim, informacgdes atualizadas e baseadas no
contexto atual do status psiquidtrico da sociedade,
através da coleta de dados sobre a DFGI
direcionados aos especialistas da saude mental e
demais especialidades envolvidas.

Métodos

Foram pesquisados diferentes estudos com
assuntos substancialmente semelhantes nos
principais bancos de dados eletrénicos (PubMed,
MEDLINE, Cochrane library, Scielo e UpToDate).
Incluidas publicagdes do ano de 2003 a 2020 que
obtivessem palavras-chave “Irritable Bowel
Syndrome”, “Functional Bowel Disorders”,
“Depression” “Anxiety” e “psychosomatic”. Em
seguida, direcionamos a obtengdo de dados a partir
dos critérios selecionados.

Introdugao

A sindrome do intestino irritavel (Sll) faz
parte dos disturbios funcionais gastrointestinais
(DFGI) e, algumas evidéncias sugerem que fatores
psicolégicos possuem um papel importante em sua
patogénese (Surdea-Blaga et al., 2016). Seu
acometimento tem prevaléncia global de 11%
(Canavan et al., 2014), variando entre 10 e 25%
(Lovell e Ford, 2012), em amostras da comunidade,
0 que gera gastos consideravelmente altos para o
sistema de salde e impactam na qualidade de vida
do paciente, no funcionamento social e acarreta em
afastamento do trabalho (Spiller et al. 2007). De
forma sindrémica, pode-se observar dor abdominal,
a qual possuiintensidade varidvel, e as altera¢des do
habito intestinal, podendo adquirir um subtipo com
predominio de constipacdo (25%) ou de diarreia
(25%), mista (25%) e até mesmo ndo classificada
(Lacyetal., 2016).

Segundo Farzaneh et al. (2012) existem
dados epidemioldgicos que consolidam a relagdo da
Sll associada a alguns fatores, como baixa qualidade
de vida e funcdo social prejudicada. Além disso,
foram salientadas disfuncdes psicossociais e
observado que 50% a 60% dos pacientes com SlI
apresentam sintomas depressivos, fazendo uma
alusdo entre Sll e status psiquiatrico (Hausteiner-
Wiehle e Henningsen, 2014). Evidéncias crescentes
mostram que, em comparag¢ao com individuos

sauddveis, os portadores de condi¢Ges psiquiatricas
e Sl apresentam diferengas em estudos de imagem
cerebral, o que leva a crer em uma associacdo entre
ambas (Labus et al., 2014; Tillish et al., 2011; Aizawa
etal.,2012; Coss-Adameetal., 2014).

Outro estudo demonstrou que as vias
nervosas aferentes, bem como sinais humorais
transmitem informacdes do trato gastrointestinal ao
sistema nervoso central. A informacdo é processada
em varias dreas do cérebro e frequentemente
motivam feedbacks no intestino (Hetterich e Stengel,
2020). Possiveis desregulagdes no eixo cérebro-
intestino, podem acarretar em alterag¢des intestinais
gquanto a sua motilidade, rea¢dao imune ou
permeabilidade conduzindo as respostas
inflamatdrias que contribuem para a
hipersensibilidade visceral (Soares, 2014). Essa
descoberta de interagdes e sinapses entre o sistema
nervoso central e o intestino, reflete nos critérios de
Roma IV, onde a Sll se encontra no grupo de doengas
em intera¢des desarmodnicas do eixo anteriormente
citado (Drossman et al.,, 2016). Essa suposta
interacdo entre tais o6rgdos, reforca a relagdo de
doengas psiquiatricas com a respectiva disfungdo
gastrointestinal e consequentemente nas possiveis
opcOes de tratamento. Quanto as desordens
psiquiatricas frequentes, enaltecem os transtornos
de ansiedade (30-50%), depressao (70%), e, menos
frequentemente, disturbios alimentares (Creed et
al.,2005).

Somatizagao naSll

Levando em considera¢do a caracteristica
psicossomatica envolvida na SlI, vale reconhecer as
influéncias que o modelo biopsicossocial abrange. O
modelo de Liu et al. (2017) considera fatores
bioldgicos e psicossociais como condigbes
predisponentes, tais como genética,
hereditariedade e traumas, principalmente
relacionados a infancia e auma maior.

No inicio da vida o eixo hipotdlamo-hipdfise-
adrenal (HPA) possui um periodo hiporresponsivo ao
estresse, que se traduz por niveis menores de
tensdo. Nesse periodo ha uma hipdtese que se
baseia em proteger o desenvolvimento cerebral da
producdo aumentada de glicocorticéides. Todavia,
no eixo HPA podem decorrer alteracGes epigenéticas
produzidas em razdo dos episddios traumaticos na
infancia, sucedendo em um feedback negativo dos
glicocorticoides e gerando uma maior predisposicao
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a disturbios psicossomaticos em adultos (O°Mahony
etal.,2019).

O estégio primitivo pré e pds nascimento é
essencial para o avango das vias nociceptivas e se
traduz em uma enorme plasticidade. Os modos
pelos quais os eventos traumaticos precoces
interferem na hipersensibilidade visceral ainda
precisam ser determinados, porém é notério que
essas alteragbes epigenéticas interferem em sua
patogénese (Liu et al., 2017). Outros fatores que
poderiam precipitar a DFGl em questdo seriam a
falta de apoio social, eventos estressantes e infec¢do
intestinal.

Quanto as influéncias da microflora fecal, e
sua ecologia complexa e ainda pouco
compreendida, existem estudos que determinam
gue mudangas em sua composicao poderiam estar
associadas a doencas como a sindrome do intestino
irritavel. Alguns dados sugerem que tal microbiota
em individuos com SIl se mostra
constitucionalmente diferente quando comparados
com grupos saudaveis e varia de acordo com
determinada predominadncia de sintomas
envolvidas na patologia (Kassinen et al., 2007,
Malinen et al., 2005; Rajili¢-Stojanovi¢ et al., 2011,
Jeffery et al., 2012). Por outro lado, alguns levantam
a hipdtese de a composi¢do da microflora seja capaz
de modular as vias sensoriais viscerais no inicio da
vida a partir de eventos traumaticos precoces,
desequilibrando tal constituicdo e executando um
papel importante decorrente de tal modulacdo
condutoras de impulsos nervosos (Liu etal., 2017).

Na obtencdo de dados a respeito da
influéncia psicoldgica no surgimento da SlI,
desordens como ansiedade, depressdo e
percepcdes negativas foram contribuintes para a
origem e prognéstico dos sintomas ao longo do
tempo (Deary et al. 2007; Hauser et al. 2014). Uma
revisdo sistematica com meta-analise demonstrou
um aumento consideravel da Sll em pacientes que
apresentavam depressao e ansiedade quando
comparado com o grupo controle sem DFGI,
incluindo as andlises de todos os subtipos da SlI (Lee
et al., 2017). Um argumento para tais achados seria
uma alteragao no sistema de liberagao intestinal de
serotonina (5-hidroxitriptamina, 5-HT), onde niveis
elevados de 5-HT poderiam favorecer a diarreia
através do receptor 5-HT, e 0 aumento da liberagdo
pos-prandial de 5-HT teria relagao fisiolégica em
pacientes portadores da Sll com predominio de

diarreia (SII-D) (Spiller, 2008). Quanto ao subtipo da
SIl com predominio de constipacdo (SII-C), um
suposto desequilibrio da secrecdo de 5-HT estaria
presente, e os niveis elevados de depressdo e
ansiedade neste subtipo explicariam a baixa
responsividade desse neurotransmissor nas regioes
central e periférica investigadas (Muscatello et al.,
2010). Como resultado, todos os subtipos
apresentaram forte ineréncia com desordens comoa
depressdo e ansiedade tendencialmente agravadas
(Leeetal., 2017).

Segundo O'Mahony et al. (2017), foi
observado que portadores da Sl possuem alteragdes
em suas sinalizagGes cérebro-intestinais, assim como
0s pacientes que possuem transtornos psiquiatricos
reforcando a possibilidade da associagao entre essas
patologias. Um estudo demonstrou duas premissas
diferentes decorrentes dessa possivel comunicagao.
Uma delas seria que os sintomas abdominais
secundariamente influenciam a intercorréncia de
ansiedade e depressdo, a outra seria que esses
transtornos psiquiatricos, assim como outros fatores
psicoldgicos, como o estresse, seriam responsaveis
porinduzir as respostas sensoriais e motoras no trato
gastrointestinal através da aferéncia vagal e
simpatica (Baneriee et al., 2017). Além disso,
portadores de Sll que ndo possuem doenca
psiquiatrica confirmada poderiam, ainda sim,
apresentar sintomas psicossomaticos (Surdea-Blaga
et al., 2016) se beneficiando da avaliacdo e possivel
interferéncia de pluraridade profissional, como
psicdlogos e psiquiatras.

Diagndstico

A confirmacao da Sl se da através da clinica
do paciente, utilizando-se de métodos que auxiliam
na exclusdo de outras patologias, como os testes
laboratoriais (hemograma, calprotectina fecal,
proteina C reativa, exame parasitolégico de fezes,
marcadores sorolégicos P-ANCA e ASCA) e exames
de imagem, como a colonoscopia e ultrassonografia
de abddémen para afastar ou confirmar possiveis
diagnésticos, se atentando a sintomas variados e
alarmantes como perda de peso inexplicavel e
sangramento retal ndao elucidado. De acordo a
necessidade e com a investigacdo, o especialista se
orienta, podendo aderir de outros métodos para
fundamentar seu diagndstico.

Os critérios de Roma |V, difusamente
utilizado pelos especialistas, definem essa patologia
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como uma desordem envolvendo funcdes cérebro-
intestinais. Esses critérios se baseiam na presenca
de dor abdominal recorrente associada a pelo
menos 2 dos seguintes sintomas: (1) relacionada a
evacuac¢do (melhora ou piora), (2) alteracdo na
frequéncia das evacuag¢des (aumento ou diminuicdo
do niimero) e/ou (3) no aspecto das fezes (definido
pela escala de Bristol) (Longstreth et al., 2006). No
entanto, apesar da notoriedade de um bom
diagndéstico clinico dado por um
gastroenterologista, também se torna primordial a
coadjuvancia com o uso do modelo biopsicossocial
na investigacdao (Tanaka et al.,, 2011). Portanto,
elucida-se a necessidade de uma equipe
multidisciplinar, envolvendo especialistas da salude
mental na participagao da conduta do paciente. Para
ratificar essa necessidade, buscamos apontamentos
gue demonstram a média de que 40% dos
individuos que atendem aos critérios necessarios
para a Sll, ndo possuem um diagndstico formal
confirmado, exigindo assim, um novo olhar para tal
patologia (Sayuketal., 2017).

Tratamento

A conduta terapéutica deve ser introduzida
no exato momento do diagndstico, quando o
médico explica ao paciente sua condicdo patoldgica
crénica, fornecendo informagdes sobre sua situagdo
(Lacy et al., 2016). A terapia inicial se baseia a partir
de uma relagdo de confianga e seguranca entre o
médico e o paciente, além da compreensdo
necessdria a continuidade do tratamento. Levando
em considerac¢do a integralidade e singularidade de
cada individuo, nos casos de sintomas que nao
comprometem a qualidade de vida do portador da
Sll, o recomendado inicialmente sdo alteragbes do
estilo de vida e dieta, excluindo primariamente o uso
de farmacos. De acordo com Wald (2020) nos
sintomas leves a graves sem resposta as tentativas
iniciais, onde ha prejuizo da qualidade de vida,
preconiza-se terapia farmacoldgica como
tratamento.

Tratamento ndo-farmacolégico
Dieta e exercicio fisico

E fundamental ajustes quanto a dieta, tendo
como ponto de partida alguns dados que estipulam
que cada paciente possui certa intolerancia prépria,
levantando a necessidade do autoconhecimento e
da histdria dietética cuidadosa com erradicacdo de

tal consumo. Existem evidéncias que pacientescoma
DFGI em questdo, se beneficiam da exclusdao de
alimentos com producdo de gas, como por exemplo,
lactose e gluten. Foi analisado e confirmado que o
consumo de carboidratos e polidis de cadeia curta
facilmente absorviveis e fermentaveis (FODMAPs)
aumenta velocidade da fermentacdo bacteriana
(Halmos et al., 2014). O estresse também se
correlacionou com a dieta e a microbiota intestinal e
o papel dos metabdlitos produzidos por ela,
refletindo em alteracdao da funcgdo intestinal e
diversos processos regulatérios no eixo cérebro-
intestino (Tanaetal., 2010).

A atividade fisica também mostrou um
beneficio potencial em relagao aos sintomas da SlI,
além das vantagens gerais do exercicio fisico para a
saude. Em um estudo clinico randomizado, 102
pacientes com Sll foram orientados para aumentar a
atividade fisica ou manter os niveis atuais de esforco,
sendo que 75 foram até o final do estudo (38 no
grupo praticantes de atividade fisica e 37 no grupo
controle). Apdés 12 semanas, observou-se uma
tendéncia de mais pacientes praticantes de atividade
fisica mostrando melhora clinica na gravidade dos
sintomas da Sll em comparagdo com o grupo
controle (43 versus 26%, p = 0,07). Além disso, os
pacientes no grupo de atividade fisica tiveram um
progndstico significantemente melhor da Sl em
comparacdo aos controles (8 versus 23%)
(Johannessonetal.,2011).

Psicoterapias

Vale ressaltar que as diretrizes sugerem a
inclusdo das terapias alternativas além do
tratamento farmacolégico (Ford et al., 2008), de
modo a estabelecer uma abordagem multifatorial e
eficiente, permitindo a participacdo de equipe
variada voltada em uma mesma finalidade, o bem-
estar do paciente. Um método que se mostrou
benéfico no tratamento nao farmacoldgico, foram as
terapias com abordagem psicoldgica, as quais se
mostram como um diferencial na evolugdao dos
pacientes, principalmente naqueles que nao
obtiveram melhora através dos tratamentos
convencionais (Hetterich e Stengel, 2020). A
psicopatogénese da doenca traduz a necessidade de
avaliacdo individual, analisando possiveis desordens
psiquiatricas e permanece como grande recurso
terapéutico, mesmo nos pacientes que ndo se
encaixem nos critérios de ansiedade e depressao
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(Baneriee et al.,, 2017). O propdsito da terapia
psicolégica visa compreender o paciente, sua
disfuncdo, os aspectos psicossomaticos e os
possiveis transtornos psiquiatricos intrinsecos a ela.
Dessa maneira, possui como objetivo principal a
atenuac¢do psicossomatica, visto o potencial
desencadeador e/ou exacerbante na SlIl. Os
principais tipos de psicoterapia sdo: hipnoterapia,
terapia cognitivo-comportamental, psicoterapia
dinamica e psicoeducag¢do. Em um estudo realizado,
apontou-se que a psicoterapia pode promover uma
melhora dos sintomas em aproximadamente 25%
dos portadores de Sll, sendo estatisticamente um
percentual relevante (Ford et al., 2008).

Flik et al. (2019), através de um ensaio
clinico multicéntrico randomizado controlado,
demonstrou que a hipnoterapia pode ser
considerada uma opg¢ao de tratamento para todos os
portadores, independente da severidade ou do
subtipo.

Outra possivel técnica seria a terapia
cognitiva comportamental (TCC) que, de maneira
geral, é baseada na redugdao de medos irracionais e
controle do comportamento dos individuos
(Hetterich e Stengel, 2020). Sua eficacia se manifesta
através da reducdo do estresse psicolégico, o que
resulta em melhora dos sintomas relacionados ao
trato gastrointestinal, como por exemplo, da
hipersensibilidade visceral (Surdea-Blaga et al.,
2016).

Uma meta-analise inferiu que a TCC foi
eficiente na reducdo dos sintomas, melhora da
qualidade de vida e estado psicoldgico, sendo
considerada uma medida promissora na avaliagao
pos-tratamento (Lietal., 2014).

A psicoterapia dindmica é recomendada
pela Organizagdo Mundial de Gastroenterologia no
tratamento da Sll (Quigley etal., 2016) e tem seu viés
focado nos conflitos intra e interpessoais, e como
essas relagdes contribuem para o aparecimento e
manutencdo dos sintomas (Hetterich e Stengel,
2020).

Outro tipo de intervengdo é a
psicoeducagdo, configurando-se em sessdes
educacionais com o objetivo de levar ao paciente
informacdes sobre sua doenca, causas, tratamentos
entre outros aspectos (Shah et al., 2020), o que se
mostra interessante, visto que é uma patologia
cronica. Considerada uma medida excelente
permitindo estabelecer uma relagdo médico-

paciente consistente, e impactando positivamente
no curso da doenga e na manutengao dos sintomas
(Hetterich e Stengel, 2020). Um estudo clinico
randomizado avaliando o método da psicoeducagdo
inferiu que os pacientes no grupo intervengdo
obtiveram uma melhora significativa nos sintomas
gastrointestinais, na hipersensibilidade visceral, no
guadro da depressao e na qualidade de vida, quando
comparadosao grupo controle (Labus et al., 2013).

As terapias psicolégicas agem de forma
diferente do tratamento farmacolégico, isso porque
atuam em dreas especificas do cérebro, modificando
respostas cognitivas, comportamentais e
emocionais que estdo relacionadas ao eixo cérebro-
intestino. Dessa maneira, contribuem paraareducao
dos aspectos psicossomaticos e, consequentemente
nas manifestacGes clinicas da doenca (Ford et al.,
2019).

Tratamento farmacoldégico

Em outro contexto, e levando em conta a
individualidade de cada paciente, ndo se pode
dispensar em grande parte dos casos o tratamento
farmacolégico da SllI, que se embasa no controle da
sintomatologia moderada a grave dos portadores.
Seu objetivo principal se encontra na promocao da
qualidade de vida ao paciente em quadros
incapacitantes ou prejudiciais, e que ndo obtiveram
resultados com as condutas iniciais. A predile¢do
para o tratamento se respalda na sintomatologia e
no subtipo predominante. Como considerado
anteriormente, costuma-se usar a intervengao
farmacoldgica no controle de crises (como exemplo,
diarreicas), mas também se dispde de terapia
farmacoldgica continua (por exemplo,
medicamentos antidepressivos triciclicos) por
periodos de meses ou anos (Wald, 2020). A terapia
empirica deve comecgar com um suplemento de fibra
(Moayyedi et al.,, 2014). A fibra insoltvel e nao
fermentavel é capaz de acelerar o transito intestinal
aumentando a biomassa das fezes, levando a
estimulagdo direta da secre¢do e motilidade e
consequentemente ajudando os portadores daSll.

Como opc¢do de primeira linha no controle
da dor, utilizam-se os agentes antiespasmaédicos,
como a mebeverina, brometo de cimetrdpio,
escopolamina, pinavério etrimebutina. A
mebeverina atua na membrana celular da
musculatura lisa de maneira seletiva e direta sendo
competente no tratamento da hipercontratilidade e
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levando ao relaxamento muscular. OQutros
medicamentos como brometo de cimetrdpio,
escopolamina e brometo de pinavério obtiveram
resultados semelhantes. A trimebutina é um
farmaco agonista dos receptores encefalicos que
regulam (receptores p e 6) ou inibem (receptores k)
a mobilidade gastrointestinal. Dessa forma, ela
auxilia no transito intestinal tanto em quadros
diarreicos como constipados, sendo inclusive uma
escolha terapéutica para criancas (Oswiecimska et
al.,2017).

Para os portadores da Sll que possuam
doencas psiquiatricas associadas, especialmente
depressdo e ansiedade, é preconizado a utilizacao
de antidepressivos (ADP). Os ADP possuem
propriedades analgésicas que nao dependem dos
efeitos de melhora do humor (Brandt et al., 2009;
Ruepert et al., 2011). Os disturbios na conducdo
nervosa levam a ocorréncia de sintomas abdominais
resultando em hipersensibilidade a estimulos e uma
resposta neuronal hiper-reativa. Em pacientes com
Sll, ocorrem frequentemente desordens emocionais
(transtornos do humor, depressao, raiva,
somatizagdo) (Pietrzak et al., 2018). Dessa forma,
fica evidente a necessidade do uso dos ADPs. De
acordo com essa DFGI, as classes mais utilizadas sdo
os antidepressivos triciclicos (ADTs) e o inibidores
seletivos de receptagdo de serotonina (ISRS). Uma
meta-analise com numero de 799 pacientes
apontou que antidepressivos podem melhorar
significativamente os sintomas globais da Sll quando
em doses menores do que as utilizadas para o
controle da depressdo (RR, 1,38; 1C95%, 1,08-1,77)
(Xie et al., 2015). Os ADTs (amitriptilina,
desipramina, doxepina, imipramina e trimipramina)
sdo recomendados em sintomas refratarios as
drogas de primeira escolha, possuindo um alto
indice de evidéncias (Moayyedi et al., 2019).
Possuem como mecanismo de acdo o bloqueio de
receptores muscarinicos (colinérgicos),
histaminérgicos, serotonérgicos e mais raramente
dopaminérgicos, todavia seu efeito a nivel
gastrointestinal tende a diminuir o peristaltismo.
Além disso, outra classe seria os ISRS (citalopram,
fluoxetina e paroxetina), os quais possuem como
mecanismo de a¢do uma suposta analgesia central
com bloqueio da transmissdo da dor do trato
digestivo para o cérebro, além de promover um
aumento da velocidade do transito intestinal e
possuindo propriedades anti-inflamatdrias e

analgésicas, o que leva a ser uma op¢do no
tratamento da SlI-C (Ford et al., 2014; Hookway et al.,
2015). E importante destacar que, para a escolha do
antidepressivo, levam-se em conta os efeitos
adversos dos farmacos e seus beneficios para
controle dos subtipos. A eficacia clinica de diferentes
tipos de antidepressivo ainda ndo é totalmente
elucidada. Os ADPs provavelmente sdo mais Uteis
para SlI-D, que é caracterizada por movimentos
intestinais induzidos pelo aumento da atividade
anticolinérgica (Drossman et al., 2003). Contudo, um
estudo realizado apenas com pacientes com SII-D
relatou que a amitriptilina resulta em uma reducao
significativa na incidéncia de evacuagbes com
consisténcia amolecida e sensacdo de tenesmo em
comparacdo com um placebo (Vahedi et al., 2008), o
gue poderia ser benéfico no controle da SII-D.
Valendo do principio da equipe multidisciplinar,
ressalta-se que em momentos de inseguranca do
profissional na prescricdo de tais medicamentos, vale
o encaminhamento para um psiquiatra.

Dependendo do quadro, outras linhas de
tratamento conhecidas sdo as dos laxativos e
antidiarreicos. Os laxantes osmdticos
(polietilenoglicol, sorbitol e hidroxido de magnésio)
possuem baixa absorg¢do pelo intestino e induzem
secre¢ao de dgua no limen intestinal, contribuindo
na passagem das fezes e sendo uma escolha na SII-C
(Belsey et al., 2010). J4 existem ensaios
demonstrando a eficdcia de tais drogas, como o
polietilenoglicol (PEG) e sua participacdo na
constipacdo cronica (Oswiecimska et al., 2017). O
PEG tem poucos efeitos adversos e possui baixo
custo. Secundariamente, pode-se aderir os
sequestrantes de dacidos biliares no tratamento.
Quanto a SlI-D aderimos ao uso de farmacos
antidiarreicos como a loperamida, que estimula os
receptores pré-sindpticos inibitérios no sistema
nervoso entérico com consequente inibicdo do
peristaltismo e da secrecao.

Os probidticos auxiliam na manutengdo do
intestino com flora ndo patogénica e também podem
ser usados como terapia alternativa. No entanto,
nenhum estudo demostrou grande beneficio,
sugerindo que os probidticos ndo possuem
comprovagcdao com base cientifica, porém nao
eliminam provavel potencial de impacto na Sl
(Parkeretal., 2018; Whelan e Quigley, 2013)

Nos pacientes com SIl moderada a grave, e
auséncia de constipacdo, os antibidticos podem ser
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recomendados particularmente naqueles com
distensdo abdominal refratario a outras
medicag¢bes. O FDA aprovou o rifaximina para o
tratamento de SII-D, tendo como mecanismo de
acao aligacaoirreversivel a subunidade beta da RNA
polimerase DNA-dependente bacteriana, com
consequente inibicdo da sintese de RNA bacteriano
(Pimenteletal., 2011).

Consideragoes Finais

A presenca dos sintomas psicossomaticos se
mostrou em grande parte dos estudos analisados,
um fator importante para a instalacdao ou
agravamento da SIl. Apesar dos métodos
irrefutaveis e necessdrios ja reconhecidos no
tratamento da patologia em questdao, como
mudanca no estilo de vida e farmacoterapia, vale
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