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Ana Clara Ledo Gomes, Carolina Dalla Martha Satriano, Ellen Viana Piao, Marcelo
Andreetta Corral. Sindrome do Intestino Irritavel associado a transtornos psiquiatricos:
uma revisao sistematica. [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Sdo Paulo: Faculdade de
Medicina, Universidade Santo Amaro, 2025.

OBJETIVO: O estudo tem como obijetivo realizar uma revisao sistematica da
literatura visando correlacionar a Sindrome do Intestino Irritavel com transtornos
psiquiatricos (depressao e ansiedade), apresentar como mecanismos
psicologicos podem prejudicar a saude intestinal, estudar os mecanismos de
tratamento para transtornos mentais e sua relagdo com a melhora da SllI.
METODOS: O presente estudo foi feito como uma revisdo sistematica sobre
Sindrome do intestino irritdvel associada a transtornos psiquiatricos. Foi usado
a plataforma DeCS/MeSH para a selegcao dos descritores, além disso, foram
usados artigos a partir de bancos de dados online, especialmente, as
plataformas como PubMed, Scielo e BVS-Saude usando os descritores para
artigos publicados a partir de 2016. RESULTADOS: Neste estudo, usando os
descritores selecionados, obteve-se um resultado de 1.424 artigos, aplicando os
critérios de inclusao obteve-se um resultado de 471 artigos. Com base na leitura
dos resumos e artigos, restou 11 artigos. DISCUSSAO: Os estudos analisados
neste estudo permitem uma visdo abrangente acerca da Sll e transtornos
alimentares, sobretudo, na relagdo entre ambas as doencgas e no tratamento
para estas comorbidades. Existe uma concordancia na literatura abordada sobre
a relacdo entre Sll e Transtornos mentais, Contudo, algumas pesquisas
convergem em relagdo ao tratamento mais assertivo para o Sll em pacientes
com transtornos mentais. CONCLUSAO: Os achados demonstraram uma
relagdo causal entre transtornos psiquiatricos e Sll, esclarecendo que o
tratamento para depresséo e ansiedade pode apresentar impacto significativo
na melhora da doenga intestinal. Ademais, esse estudo colabora para que haja
uma maior énfase na abordagem psiquiatrica em pacientes com SlI.

DESCRITORES: Sindrome do Intestino Irritavel. Transtorno Mental. Transtorno
de Ansiedade. Depressao.



ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to perform a systematic review of the literature in
order to correlate Irritable Bowel Syndrome with psychiatric disorders (depression
and anxiety), to present how psychological mechanisms can harm intestinal
health, to study the treatment mechanisms for mental disorders and their
relationship with the improvement of IBS. METHODS: This study was carried out
as a systematic review on Irritable Bowel Syndrome associated with psychiatric
disorders. The DeCS/MeSH platform was used to select the descriptors, in
addition, articles from online databases were used, especially platforms such as
PubMed, Scielo and BVS-Saude using the descriptors from articles published
from 2016. RESULTS: In this study, using the selected descriptors, a result of
1,424 articles was obtained, applying the inclusion criteria, a result of 471 articles
was obtained. Based on the reading of the abstracts and articles, 11 articles
remained. DISCUSSION: The studies analyzed in this systematic review provide
a comprehensive view of IBS and eating disorders, especially the relationship
between both diseases and the treatment for these comorbidities. There is
agreement in the literature on the relationship between IBS and mental disorders.
However, some studies converge on the most assertive treatment for IBS in
patients with mental disorders. CONCLUSION: The findings demonstrated a
causal relationship between psychiatric disorders and IBS, clarifying that
treatment for depression and anxiety can have a significant impact on improving
intestinal disease. Furthermore, this study contributes to a greater emphasis on
the psychiatric approach in patients with IBS.

KEYWORDS: Irritable Bowel Syndrome. Mental Disorders. Anxiety. Depression.
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SINDROME DO INTESTINO’IRRITAVEL ASSOCIADO A
TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS: UMA REVISAO
SISTEMATICA

IRRITABLE BOWEL SYNDROME ASSOCIATED WITH
PSYCHIATRIC DISORDERS: A SYSTEMATIC REVIEW

GOMES, Ana Clara Le&o’
SATRIANO, Carolina Dalla Martha 2
PIAO, Ellen Viana?®
CORRAL, Marcelo*
RESUMO

OBJETIVO: O estudo tem como objetivo realizar uma revisao sistematica da
literatura visando correlacionar a Sindrome do Intestino Irritavel com transtornos
psiquiatricos (depressao e ansiedade), apresentar como mecanismos
psicologicos podem prejudicar a saude intestinal, estudar os mecanismos de
tratamento para transtornos mentais e sua relagdo com a melhora da SllI.
METODOS: O presente estudo foi feito como uma revisdo sistematica sobre
Sindrome do intestino irritdvel associada a transtornos psiquiatricos. Foi usado
a plataforma DeCS/MeSH para a selegcao dos descritores, além disso, foram
usados artigos a partir de bancos de dados online, especialmente, as
plataformas como PubMed, Scielo e BVS-Saude usando os descritores para
artigos publicados a partir de 2016. RESULTADOS: Neste estudo, usando os
descritores selecionados, obteve-se um resultado de 1.424 artigos, aplicando os
critérios de inclusao obteve-se um resultado de 471 artigos. Com base na leitura
dos resumos e artigos, restou 11 artigos. DISCUSSAO: Os estudos analisados
neste estudo permitem uma visdo abrangente acerca da Sll e transtornos
alimentares, sobretudo, na relagdo entre ambas as doengas e no tratamento
para estas comorbidades. Existe uma concordancia na literatura abordada sobre
a relacdo entre Sll e Transtornos mentais, Contudo, algumas pesquisas
convergem em relagdo ao tratamento mais assertivo para o Sll em pacientes
com transtornos mentais. CONCLUSAO: Os achados demonstraram uma
relagdo causal entre transtornos psiquiatricos e Sll, esclarecendo que o
tratamento para depresséo e ansiedade pode apresentar impacto significativo
na melhora da doenga intestinal. Ademais, esse estudo colabora para que haja
uma maior énfase na abordagem psiquiatrica em pacientes com SlI.

1 Graduando em Medicina da Universidade Santo Amaro. n-ana2x@estudante.unisa.br

2 Graduando em Medicina da Universidade Santo Amaro. kcarolina2 @estudante.unisa.br
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Palavras-chaves: Sindrome do Intestino Irritavel. Transtorno Mental. Transtorno
de Ansiedade. Depressao.

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to perform a systematic review of the literature in
order to correlate Irritable Bowel Syndrome with psychiatric disorders (depression
and anxiety), to present how psychological mechanisms can harm intestinal
health, to study the treatment mechanisms for mental disorders and their
relationship with the improvement of IBS. METHODS: This study was carried out
as a systematic review on Irritable Bowel Syndrome associated with psychiatric
disorders. The DeCS/MeSH platform was used to select the descriptors, in
addition, articles from online databases were used, especially platforms such as
PubMed, Scielo and BVS-Saude using the descriptors from articles published
from 2016. RESULTS: In this study, using the selected descriptors, a result of
1,424 articles was obtained, applying the inclusion criteria, a result of 471 articles
was obtained. Based on the reading of the abstracts and articles, 32 articles
remained. DISCUSSION: The studies analyzed in this systematic review provide
a comprehensive view of IBS and eating disorders, especially the relationship
between both diseases and the treatment for these comorbidities. There is
agreement in the literature on the relationship between IBS and mental disorders.
However, some studies converge on the most assertive treatment for IBS in
patients with mental disorders. CONCLUSION: The findings demonstrated a
causal relationship between psychiatric disorders and IBS, clarifying that
treatment for depression and anxiety can have a significant impact on improving
intestinal disease. Furthermore, this study contributes to a greater emphasis on
the psychiatric approach in patients with IBS.

KEYWORDS: Irritable Bowel Syndrome. Mental Disorders. Anxiety. Depression.
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1 INTRODUGAO

A Sindrome do Intestino Irritavel (SIl) ou Sindrome do Cdlon
Irritavel (SCI) é um Disturbio Gastrointestinal (Gl) caracterizado por habitos
intestinais alterados (diarreia e/ou constipagéo), dor abdominal intermitente e
outros sintomas gastrointestinais como inchago e flatuléncia na auséncia de
anormalidades estruturais detectaveis no intestino. E um dos disturbios mais
comuns encontrados na pratica clinica, porém a fisiopatologia € uma das menos
compreendidas:.

Sua prevaléncia no Brasil aumentou de 9,4 em 2012 para 9,6 por 100.000
em 2020 (AAPC=0,8%; IC de 95% -0,37, 1,99) -.Ademais, a prevaléncia de
Sindromes Funcionais do Intestino apos a publicagdo da Roma IV e seus
ajustes, foi similar nos EUA, Canada e Reino Unido, sendo : 4.4%-4.8% para SlI,
sendo menos comum em individuos mais velhos e mais prevalente em
mulheres:.

Apesar da dificuldade em compreender os aspectos patoldégicos da
doenga, acredita-se que seja uma causa multifatorial «+ A hipersensibilidade
visceral, disfuncédo da motilidade intestinal e desequilibrio da microbiota intestinal
engloba o desequilibrio intestinal que possivelmente estaria associado a
sindrome. A hipersensibilidade visceral ocorre quando ha uma resposta
exagerada do sistema nervoso central aos estimulos mecanicos no trato
gastrointestinal, como a distensdo e o peristaltismo, resultando em dor
abdominals.

Além disso, a diarreia e a constipagao tem como causa a disfungao da
motilidade intestinal que gera contragdes do musculo liso intestinal «. Ademais,
existe uma forte interagcédo entre aspectos bioldgicos, emocionais e ambientais,
comumente associada a comorbidades psiquiatricas como ansiedade e
depressdo. Segundo os critérios de Roma |V, a patogénese desta doenca
envolve uma interagdo cérebro-intestino com relagbes neurolégicas e
imunologicass.

Devido a dificuldade diagnostica desta patologia por seus sintomas serem
brandos e inespecificos, sdo usados os critérios de Roma IV para classificagao
e identificacdo da Sindrome do Intestino Irritavel. Este critério leva em
consideragao a orientagdo multicultural, a qual permite avaliar os aspectos

culturais de cada pacientes. O nascimento dos critérios de Roma surgiu pela
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necessidade de legitimar os sintomas dos pacientes, além de diagnosticar e
classificar a doenga e seu estagio: Dor abdominal recorrente, por pelo menos
um dia por semana, nos ultimos 3 meses, associada com 2 ou mais dos
seguintes critérios: 1. Relacionado a defecgéo e/ou 2. Alteragdo da frequéncia
das evacuacoes e/ou 3. Alteracado na forma das fezess.

Nesse interim, entende-se que a Sll € uma doenca caracterizada pela
alteracdo de habitos intestinais, muito comum na populacédo atual. Assim, de
acordo com o que foi abordado anteriormente, torna-se evidente a importancia
de entender a relagao entre Sll e Transtornos Mentais, visando um tratamento
mais assertivo, além de uma melhor qualidade de vida para os pacientes
acometidos.

O presente estudo objetivou realizar revisao sistematica da literatura
visando correlacionar a Sindrome do Intestino Irritavel com transtornos
psiquiatricos (depressao e ansiedade), apresentar como mecanismos
psicologicos podem prejudicar a saude intestinal, estudar os mecanismos de

tratamento para transtornos mentais e sua relagdo com a melhora da SllI.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo:

O presente estudo foi feito como uma revisao sistematica sobre Sindrome
do intestino irritavel associada a transtornos psiquiatricos. Foram usados artigos
a partir de bancos de dados online, especialmente, as plataformas como
PubMed, Scielo e BVS-Saude com o descritores “ Irritable Bowel Syndrome”,

"Mental Disorders”, “Anxiety” e “Depression".
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2.2 Procedimentos de coleta de dados:

2.2.1. Critérios de Inclusao:
Os critérios de inclusao para a escolha dos artigos foram: artigos

publicados a partir do ano de 2016, escritos nas linguas: Portugués, Inglés
e Espanhol e que usem os descritores e operador booleano “Irritable
Bowel Syndrome” AND "Mental Disorders”.

2.2.2 Critérios de Exclusao:

Os critérios de exclusdo usados foram artigos que mencionam
outros transtornos mentais nao relacionados a ansiedade e/ou depressao.
Estudos que avaliam outras doengas gastrointestinais que ndo tem
relagdo com Sll e artigos duplicados em diferentes bases de dados.
Estudos com diagnostico pouco claro ou com dados insuficientes sobre
diagnésticos de Sll ou avaliagdo dos sintomas mentais.

2.3 Aspectos éticos:

A presente pesquisa nao necessita, conforme a Resolu¢ao 466 de
12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, a submissao
e aprovacao deste projeto em Comités de Eticas e Pesquisa (CEP) bem

como uso de Termos de Consentimento Livre Esclarecido.

Usando o banco de dados PUBMED com o conjunto de descritores e

operadores booleanos “Irritable Bowel Syndrome” AND "Mental Disorders”,

obteve-se um resultado de 1.800 artigos, aplicando os critérios de incluséo,

obteve-se um resultado de 109 artigos. Com base na leitura dos resumos

e artigos, restou 10 artigos.

Na base de dados BVS-SAUDE usando o conjunto de descritores

“Irritable Bowel Syndrome” AND "Mental Disorders”, obteve-se um resultado de

1.424 artigos, aplicando os critérios de inclusdo obteve-se um resultado de 471

artigos. Com base na leitura dos resumos e artigos, restou 1 artigo.
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Identificagao

Relatos identificados nas bases
de dados (n= 3.224)
PubMed - Med-Line: 1.800
BVS: 1.424

g

Selecao

N. de relatos apos eliminagdo
dos duplicados (n= 3.224)

Elegibilidade

g

N. de relatos rastreados (n= 580)

0

N. de relatos excluidos pela leitura
do titulo
(n=550)

N. de artigos avaliados na
integra para elegibilidade (n= 30)

Inclusdo

g

N. de artigos incluidos em
sintese qualitativa (n=11)

Figura 1- Fluxograma de seleg¢ao dos artigos, formato PRISMA

Fonte: As Autoras.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos busca nas bases de dados, no dia 18 de Fevereiro de 2025, o

processo de selegéo dos artigos foi realizado conforme o fluxograma PRISMA,

apresentado na Figura 1.
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Apos a selegao dos artigos, foram levantados alguns estudos relevantes

a serem analisados, de acordo com o apresentado na Tabela 1, 2 e 3.

Tabela 1 - Artigos selecionados no presente estudo.

(2023)

concurrent anxiety
and/or depression: A
qualitative study.

Sim. O tratamento envolve
educagao do paciente,
mudancas na dieta, uso de
fibra soluvel e
medicamentos
Weaver KR, , antiespasmadicos. Para
Melkus GD, Irritable Bowel sintomas mais graves pode
Henderson WA. Syndrome ser usado
(2017) neuromoduladores,
secretagogos intestinais,
medicamentos que atuam
em receptores opidides ou 5
TH, antibiéticos e terapias.
Is there a causal link Sim. A terapia antidepressivad
; tem sido amplamente usada
Wouters MM, betwgiigr%sgghaorizglcal para o tratamento de SlI.
Boeckxstaens GE. .
functional
(2016) ; )
gastrointestinal
disorders?
oni Burden of Common Sim. Ressalta a importancia do
nisor D, Avram . ! ,
C. Ruta F. Brusnic Menta! Dlsorq§rs in gerenmame.:ntc.)’d(.a
’ o Boériu A Ulcerative Colitis and transtornos pS|q£J|atr|cos
Stoi ’ M. Boi ’ Irritable Bowel para a manutencao da SlI,
oian M, Boicean ) . . . )
A Sasaran M. Syndrome'Patler?ts. por meio d_e ,ar?tldepresswos
’ (2025) An Analysis of Risk triciclicos.
Factors
O artigo sugere que
enfermeiro e profissionais
Symptom de saude devem realizar
management needs of uma avaliacéo abragente,
emdl I [ patients with irritable considerando o histérico de
' bowel syndrome and Sim. intervengdes anteriores e os

sintomas psicoldgicos.
Estabelecer um vinculo
terapéutico é essencial, pois
muitos pacientes sentem-se
negligenciados
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Mayra Sofia
Vergara-Alvira
(2022)

Estrés, depresion,
ansiedad y el habito
alimentario en
personas con
sindrome de intestino
irritable/ Stress,
depression, anxiety,
and eating habits in
people with irritable
bowel syndrome

Sim.

Manejo integral da SlI que
engloba o tratamento
dietético e farmacologico
dos sintomas e inclui
suporte psicoterapéutico é
vital para garantir uma
melhor qualidade de vida
aos individuos que sofrem
de SlI

Gholamreza
Jandaghi, Ali Zia-
Tohidi, Manijeh
Firoozi (2021)

Psychological
Interventions for
Irritable Bowel
Syndrome: A Meta-
Analysis of Iranian
Randomized Trials.

Sim.

As evidéncias indicam que
intervengdes psicoldgicas
podem ser eficazes na
melhoria dos sintomas do
Sll, saude mental e
qualidade de vida dos
adultos.

Heidi M
Staudacher,
Antonina Mikocka-
Walus, Alexander
C Ford. (2021)

Common mental
disorders in irritable
bowel syndrome:
pathophysiology,
management, and
considerations for
future randomised
controlled trials.

Sim.

O estudo relata que a
maioria dos tratamentos
ainda considera os
sintomas isolados,
considerando o quesito
doencga-doenga

Khushbu Shah,
Maria Ramos-
Garcia, Jay
Bhavsar, Paul
Lehrer (2020)

Mind-body treatments
of irritable bowel
syndrome symptoms:
An updated meta-
analysis.

Sim.

Apesar dos sintomas serem
alvos principais do
tratamento médico, as
abordagens
comportamentais exigem
tempo e esforgo. No
entanto, podem ser
preferiveis para algumas
pessoas, principalmente
com aquelas que tem
dificuldade com dieta
restritivas e medicamentos

Egbert Clevers,
Hans Tornblom,
Magnus Simrén,
Jan Tack , Lukas
Van Oudenhove
(2019)

Relations between
food intake,
psychological distress,
and gastrointestinal
symptoms: A diary
study.

Sim.

Terapia focada na
resolucéo do estresse.
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: Os tratamentos de TCC
Key mechanisms of
" . para Sll devem focar na
. cognitive behavioural o
Sula Windgassen, S modificagdo das respostas
: therapy in irritable o
Rona Moss-Morris, ) cognitivas e
: bowel syndrome: The . :
Kimberley . Sim. comportamentais
) . importance of e -
Goldsmith, Trudie . . especificas da condicéo,
gastrointestinal related o .
Chalder 2 (2019) o . pois isso reduz a ansiedade
cognitions, behaviours .
: e melhora a gravidade dos
and general anxiety. ;
sintomas.
Alessandro O tratamento da Sll pode
Adriani, Davide G incluir tanto terapias nao
Rlbaldong, Marco Irritable bowel farmacologlcas quanto
Astegiano, . o . medicamentosas, sendo
. syndrome: the clinical Sim. ~
Marilena Durazzo, fundamental uma relagao
- approach. - : i
Giorgio M médico-paciente solida para
Saracco, Rinaldo um tratamento eficaz e
Pellicano (2018) expectativas realistas.

Fonte: As Autoras 2025.

l. Sll relacionado a transtornos mentais

Os estudos analisados nesta revisdo sistematica permitem uma viséo
abrangente acerca da Sll e transtornos mentais, sobretudo, na relagéo entre
ambas as doencas e no tratamento para estas comorbidades. Existe uma
concordancia na literatura abordada sobre a relagdo entre Sll e Transtornos
mentais. Com isso, todos os artigos referem que fatores emocionais e mentais
estdo intrinsecamente relacionados a uma disfungao no eixo cérebro-intestino,
havendo uma alta prevaléncia de transtornos psiquiatricos, como Depressao e
Ansiedade na SlI.

O eixo cérebro-intestino € um sistema de comunicagao bidirecional entre
o Sistema Nervoso Central (SNC) e o TGI. Essa conexao ocorre por meio de
vias neurais, hormonais e imunoldgicas, permitindo que o cérebro influencie
diretamente nas fun¢des intestinais, como motilidade, secreg¢ao e sensibilidade
visceral, enquanto o intestino envia sinais ao cérebro, interferindo no humor, no
comportamento e em respostas ao estresse, além de modular emocdes e

percepgédo da dor afirmam Shah et al 7.
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A ansiedade, depressdao e disturbios de estresse sdo altamente
prevalentes em pacientes com Sll, sendo que essas condigcbes amplificam a
hipersensibilidade visceral e pioram a percepcao de dor e desconforto, além
disso os sintomas emocionais intensificam a sintomatologia gastrointestinal e
dificultam a resposta a tratamentos convencionais. Nesse sentido, como descrito
por Wouter et al®, e Weaver et al,® transtornos psicoldgicos podem levar a um
processamento cerebral alterado, o qual contribui para o desenvolvimento de
sintomas do FGID, além do curso desta comorbidade.

Além disso, alguns artigos também relacionam a doenga a exposi¢ao a
disturbios relacionados ao estresse no inicio da vida com sintomas de Sll, por
exemplo em Kamp et al'® e Weaver et al °® referem que ha diversos relatorios que
associam o estresse a exacerbacgdo de sintomas na Sll. Apesar das respostas
ao estresse variarem, essa condicdo mostra um aumento na percepcédo de
sintomas de SlI, como dor, além de ter um impacto significativo na mobilidade-
intestinal.

Wouters et al®, explicam que estressores psicoldgicos tém a capacidade
de modular o Sistema Imunoldgico Intestinal, amortecendo as respostas
imunolodgicas a patogenos invasivos, aumentando assim, a sua vulnerabilidade
a infecgcbes. Um dos fatores que podem estar envolvidos na relagao entre estas
comorbidades é a ativagado de mastdcitos, os quais alteram a fisiologia intestinal
e geram uma alteragdo na percepgao sensorial. Assim, gatilhos psicologicos,
como a ansiedade, ativam, de forma persistente, os mastdcitos, contribuindo
para o desenvolvimento de sintomas da FGID.2

Ademais, Weaver et al °, defendem que o estresse desempenha um papel
central no desenvolvimento da SlI, influenciando na alteragéo fisiologica do eixo
cérebro-intestino, um sistema de comunicagao bidirecional entre o intestino, o
sistema nervoso central, o sistema nervoso entérico e o sistema nervoso
autdbnomo. Assim, pacientes com SlI apresentam alteragcdes funcionais e
estruturais nesse eixo, como perturbagdes hormonais, neuroquimicas e

anormalidades no processamento cerebral de estimulos viscerais (Figura 2).

Figura 2- Desregulagao do eixo cérebro-intestino
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Figura 2- Fonte: Vergara et al., 2022""

Il. Tratamento

Algumas pesquisas convergem em relagao ao tratamento mais assertivo
para o Sll em pacientes com transtornos mentais. O estudo de Shah et al.,’
aborda a perspectiva que embora terapias medicamentosas e comportamentais
sejam atualmente, recomendadas para o tratamento da Sll, essas interagbes
ainda n&o estéo claras, sobretudo para os sintomas fisicos da doenga, na qual
os tratamentos séo aplicados.

Para Weaver et al.®, pacientes com com Sll de todos os subtipos
apresentam sintomas depressivos mais graves frequentemente, como proposta
de intervencéo, o estudo sugere uma triagem regular de sintomas depressivos e
acdes terapéuticas efetivas, como: TCC e hipnoterapia, aumento da atividade
fisica, ioga, modificacdes na dieta (dieta sem gluten ou com baixo teor de
fodmap). Nessa mesma logica, o estudo de Kamp et al'®, afirma que o
gerenciamento da Sll conjuntamente com condi¢des que afetam a saude mental
é dificil ser feito sem uma gestédo e supervisdo de profissionais da saude. Em
suma, Kamp et al'® sugerem que profissionais da enfermagem que tem maior
afinidade para promover relacionamentos terapéuticos com os pacientes,
continuem fortalecendo esse tipo de relagdo, ja que muitos pacientes se sentem
negligenciados pelo sistema de saude, além disso, realizar uma avaliagcao
abrangente sobre experiéncias anteriores, intervengdes de gerenciamento dos

sintomas, bem como histérico médico incluindo transtornos depressivos,
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ansiosos e alimentares ajuda a elaborar um vinculo terapéutico entre
profissional, paciente e sintomas mais efetivo.

E relevante instruir os pacientes com Sl sobre as mudangas no estilo de
vida, segundo Jandaghi et al. ", intervengbes psicologicas demonstraram um
impacto significativo na gravidade dos sintomas da SlI, bem como na ansiedade
e depresséo. Diante disso, é fundamental que sejam elaboradas diretrizes bem
estruturadas para recomendar a psicoterapia a pacientes com Sl —
especialmente aqueles com sintomas moderados a graves, que néo
apresentaram boa resposta ao tratamento medicamentoso ou que enfrentaram
sofrimento psicologico. Para Alvira et al.'? é essencial estabelecer terapias
abrangentes que incluem tratamento psicologico, e se necessario, tratamento
psiquiatrico associado com orientagdo nutricional e dietéticas, além disso
atividade fisica ou pausas ativas durante os dias uteis ajudam a controlar o stress
da vida diaria além de melhorar a fung&o gastrointestinal.

Entretanto, Shah et al’, relatam que abordagens comportamentais exige
investimento de tempo, recursos financeiros, além de modificagdes complexas,
além disso, os tratamentos de exposicdo e tratamentos que demoram mais
tempo para ver resultados podem fazer com que o paciente experienciem
sintomas desagradaveis por mais tempo, além de estarem disposto a uma
ansiedade por uma nova adaptacdo da vida, o que pode gerar intervengdes
comportamentais inapropriadas ou ineficazes para certos grupos de pacientes.

Os estudos de Windgassen et al'® e Staudacher et al. 14, sugerem que os
tratamentos de TCC para Sll devem ter como alvo a mudanga nas respostas
cognitivas e comportamentais, pois s6 assim seria possivel reduzir a ansiedade
e gerando como consequéncia a melhoria dos sintomas. Para Clevers et al'®, a
terapia focada no estresse seria uma forma de tratamento eficaz, pois as
relagbes individuais entre alimento-sintoma e estresse-sintoma aliada e
identificadas podem ser traduzidas em padrdes especificos de sintomas diarios,
identificando tais estressores poderia ser uma base para um gerenciamento
clinico individualizado e eficaz.

A abordagem medicamentosa é retratada de trés diferentes formas,
sendo elas: medicamentos direcionados para sintomas; medicamentos
psiquiatricos; e medicamentos anti-histaminicos. Para Adriani et al. '® o

tratamento deve ser baseado nos sintomas, usando o polietilenoglicol laxante
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osmotico como tratamento de primeira linha na Sll para pacientes que tém a
doenga focada na constipagao, ja para pacientes com quadros diarréicos usa-se
a Loperamida, um agonista sintético do receptor u-opioide periférico. Ademais,
Weaver et al. °, defendem o uso de Linaclotida e a Lubiprostona, ambos atuam
aumentando a secrecao de fluidos do intestino, favorecendo a consisténcia
amolecida e assim facilitar a evacuagao em pacientes constipados.

Antidepressivos de agao central, como triciclicos, em especial
Amitriptilina, e os Inibidores Seletivos da Recaptacao de Serotonina (ISRS), tém
sido amplamente utilizados, mostrando boa eficacia de acordo com Wouters MM
et al® e Onisor D. et al '. Ainda, para Shah et al’. antidepressivos triciclicos e
ISRS melhoram sintomas depressivos e ansiosos, reduzindo a
hipersensibilidade visceral, sendo uteis mesmo em doses menores do que as
usadas em disturbios depressivos.

Outro caminho promissor no tratamento envolve o alvo imunoldgico, em
especial o papel dos mastdcitos, que podem ser ativados pelo estresse, afirmam
Wouters MM et al®. Farmacos que bloqueiam a agdo da histamina ou estabilizam
mastécitos tém demonstrado beneficios clinicos. Estudos com cetotifeno e
ebastina, antagonistas do receptor de histamina H1, evidenciaram melhora da
dor abdominal, da hipersensibilidade visceral e dos sintomas da SlI, sugerindo
que o bloqueio da histamina pode representar uma estratégia eficaz. No entanto,
pesquisas futuras ainda precisam esclarecer em que medida as alteracdes
induzidas pelo estresse no sistema imunoldgico e no cérebro contribuem para a
suscetibilidade a essas doengas.

A terapia focada no microbioma, especialmente com cepas como
Bifidobacterium e Lactobacillus, tem mostrado potencial para reduzir a dor
abdominal e a distensao, contudo, ainda sdo necessarias mais pesquisas para
padronizar sua aplicagao clinica afirma Weaver KR et al °. Além disso, para Alvira
et, al. 12, a utilizagdo de probidticos como estratégia para proteger e fortalecer a
microbiota intestinal também se apresenta como uma possibilidade promissora
a ser explorada.

O estudo de Shah et al 7, ressalta a importancia que nenhum tratamento
isolado seja totalmente eficaz, a melhor resposta clinica ocorre com abordagem
combinada sendo tratamento médico convencional (antiespasmédicos, dieta,

probiéticos) associado a intervengdes psicoldgicas/mente-corpo. Windgassen et
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al '3, complementam que, além de o tratamento ser individualizado, deve-se
respeitar a gravidade dos sintomas, a presenga de comorbidades psiquiatricas e

principalmente as preferéncias do paciente.

4 CONCLUSAO/ CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da analise da literatura revisada, tornou-se evidente que a
Sindrome do Intestino Irritavel (Sll) esta estreitamente relacionada a transtornos
psiquiatricos, como depressao e ansiedade, com um papel fundamental do eixo
cérebro-intestino nas interagcdes entre essas condi¢gdes. Fatores emocionais e
psicologicos desempenham um papel significativo na exacerbagao dos sintomas
da Sll, com destaque para o impacto do estresse na modulacdo da fungcao
intestinal e no desenvolvimento dos sintomas tipicos da doenca. A ativagao de
mastocitos, modulada por gatilhos psicologicos, surge como um dos possiveis
mecanismos subjacentes a essa comorbidade.

Em termos de tratamento, os estudos apontam para a necessidade de
abordagens terapéuticas integradas que contemplem tanto os aspectos
gastrointestinais quanto os psiquiatricos da doenga. Embora o tratamento
medicamentoso e terapias comportamentais, como a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), sejam recomendados, € evidente que as intervengdes
precisam ser personalizadas para cada paciente, levando em consideragao suas
experiéncias passadas, sintomas e contexto psicossocial. A colaborag&o entre
profissionais de diferentes areas, como médicos, psicélogos e nutricionistas, &
essencial para otimizar os resultados terapéuticos.

Além disso, € crucial que haja uma triagem regular dos sintomas
psiquiatricos, como depressao e ansiedade, em pacientes com SlI, para que a
gestdo da doenca seja eficaz e bem direcionada. Estratégias como a orientagéo
nutricional, atividade fisica e o0 manejo do estresse mostram-se promissoras,
mas € necessario que o paciente esteja engajado e disposto a realizar as
mudangas necessarias em seu estilo de vida, o que pode exigir um suporte

psicologico constante.
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Em vista das evidéncias, recomenda-se que futuras pesquisas se
concentrem em aprofundar a compreensao dos mecanismos biolégicos que
conectam a Sll aos transtornos psiquiatricos, além de explorar a fundo a eficacia
de terapias combinadas e abordagens personalizadas. Esse conhecimento
podera contribuir para a criagdo de tratamentos mais eficazes e adaptados as
necessidades individuais dos pacientes, melhorando, assim, a qualidade de vida
e o bem-estar geral.
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