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Resumo

Introducdo: A sindrome do intestino irritdvel é um distlrbio gastrintestinal funcional caracterizado por uma
combinacdo de sintomas gastrintestinais cronicos e recorrentes, ndo identificados por anormalidades estruturais
ou bioquimicas detectadas por métodos laboratoriais convencionais. Ocorre por uma complexa conjuncdo de
fatores; varias alteragcbes na motilidade gastrintestinal, hipersensibilidade visceral, reflexos intestinais alterados,
perturbacdes psicoldgicas, desequilibrio enddcrino, intolerancias e alergias alimentares, infecgdes gastrintestinais
e disbioses intestinais. E uma entidade nosolégica muito prevalente na populacdo e interfere de modo
significativo na qualidade de vida dos pacientes acometidos, os quais estdo sujeitos a maior absenteismo laboral,
maior frequéncia a consultas médicas e maior frequéncia de problemas emocionais. Objetivo: Calcular a
prevaléncia de sindrome do intestino irritavel em estudantes de Medicina da FTC. Métodos: Foram selecionados
136 alunos aleatoriamente por sorteio e foi aplicado um questionario formulado pelo pesquisador com base nos
critérios diagndsticos de Roma Il e 134 estudantes de Medicina da FTC preencheram-no. Com base nas
respostas, foi averiguada a presenca de Sll e a ocorréncia de seu diagnostico prévio, além de sexo e idade.

Palavras-chave: Sindrome do intestine irritdvel; Estudantes; Medicina.

ABREVIATURAS: SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL - SII, SISTEMA NERVOSO
CENTRAL -SNC

Abstract

Introduction: Irritable bowel syndrome is a functional bowel disease much prevalent in population and affects
patient’s health quality, who are more likely to be unable to work and to visit their doctor. Aim: Calculate the
prevalence of irritable bowel syndrome in FTC’s medicine students. Methods: A questionnaire based on Rome
111 were applied in 134 FTC’s medicine students randomly selected by assortment. The answers yes or no will be
considered to identify the presence of irritable bowel syndrome.

Keywords: Irritable bowel syndrome; Students; Medicine.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome do Intestino Irritavel (SII) é um distdrbio gastrintestinal funcional. Estes
sdo disturbios cujos sintomas sdo atribuiveis a supostas alteragdes do trato gastrintestinal
médio ou inferior, incluindo, além da SlI, constipacao funcional, diarréia funcional, distensao
abdominal funcional e disturbio gastrintestinal funcional inespecifico. Estima-se que metade
(2 1) a um terco dos pacientes procura o gastroenterologista devido a distdrbios
gastrintestinais funcionais (3 2). Para diferenciar essas condicdes crbnicas de sintomas
transitorios, as manifestacdes clinicas devem ocorrer durante trés dias em quatro semanas por
trés meses, Ndo necessariamente consecutivos, no periodo do Gltimo semestre de 2011. A Sl é
uma combinagdo de sintomas gastrintestinais cronicos e recorrentes, ndo identificados por
anormalidades estruturais ou bioquimicas detectadas por métodos laboratoriais convencionais
(8) . A SII ocorre por uma complexa conjuncéo de fatores. A fisiopatologia da doenca ainda
ndo é claramente explicada; todavia, sabe-se que ocorrem vérias alteracbes na motilidade
gastrintestinal. Segundo relatos da literatura, além das alteragdes na motilidade intestinal, a
hipersensibilidade visceral, os reflexos intestinais alterados, as perturbagdes psicoldgicas, 0
desequilibrio enddcrino, as intolerancias e alergias alimentares, as infec¢des gastrintestinais e
as disbioses intestinais sdo fatores correlacionados & patogénese dessa doenca (9,10,11)
(5,6,7). Segundo Roma 111, é uma condigdo biopsicossocial, em que as disfuncdes verificadas
no intestino séo o resultado final da ligagdo entre cérebro e intestino, modificada por fatores
sociais, ambientais e psicoldgicos (4). A Sll é, pelo menos parcialmente, uma disfuncdo da
motilidade colbnica, que se torna irregular e descoordenada. Esse fendmeno patoldgico
interfere no movimento normal dos alimentos e na sua excrecdo, permitindo que haja um
maior acimulo de muco e toxinas no intestino. Esse acimulo de material gera uma obstrucéo
parcial do trato digestivo, armazenando gases e fezes, que se manifestam através da
tumefagéo, distensdo abdominal e constipacdo (12)F. A ativagdo imunoldgica e a inflamagio
da mucosa também estdo associadas a fisiopatologia da doenga. A hipersensibilidade visceral
é uma resposta aumentada dos circuitos neuroimunes no sistema nervoso ou no trato
gastrintestinal, a partir de um estimulo psicossocial/ambiental ou um estimulo de irritacéo,
inflamacéo ou infeccéo dos tecidos. Esta resposta exacerbada pode resultar em anormalidades
na motilidade gastrintestinal, induzindo os sintomas da sindrome (13)7. Relatos recentes

propdem que ocorram alteracdes na regulacéo das conexdes do sistema nervoso central (SNC)
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com o intestino, assim, o SNC processaria anormalmente as informac6es na SlI, uma vez que
a integracdo das atividades motoras, sensoriais e autbnomas do trato digestivo interage
continuamente com o SNC. Investigacdes relativas a fisiopatologia da doenca apontam
mecanismos de inflamagdo da mucosa intestinal como causadores dos sintomas. Sabe-se
também que a microbiota intestinal pode ser afetada na SlI. A estabilidade desta microbiota
esta relacionada a varios fatores: secrecdo de acido cloridrico, motilidade intestinal, secrecdo
de sais biliares, fatores relacionados a defesa imunoldgica, uso de antiinflamatérios,
analgésicos, antibidticos, antiacidos, pH intestinal e competicdo entre microorganismos por
substratos ou por sitios de ligacdo. Fatores de risco estdo associados ao inicio e curso dos
sintomas, como sexo, raca, alimentacdo, idade, nivel socioecondmico, estado civil, nivel
educacional, estresse, drogas, clima, histéria de disenteria e coexisténcia de dispepsia (4),
fatores psicoldgicos e frequéncia de atividade fisica (5). A influéncia dos fatores psicoldgicos
é notdvel nos doentes. Estudos demonstram que alteracbes de humor e outros transtornos
mentais sdo mais comuns em pacientes portadores da SIl quando comparados com 0s sujeitos
sadios. A Sll reduz a qualidade de vida e tem sido reportada no mesmo grau de limitagéo da
insuficiéncia cardiaca congestiva. Dos pacientes com Sll, 85% dizem que 0s sintomas
coincidiram ou foram precedidos por problemas psicolégicos como conflitos emocionais,
grandes tensdes, morte de familiar etc. Também é comum que problemas emocionais
exacerbem os sintomas. Os pacientes demonstram, amilde, sinais de ansiedade e depressdo;
sdo “poliqueixosos” e hipocondriacos; muitos ja passaram por varios especialistas, pois seus
sintomas ndo melhoram ou, principalmente, por acharem que sio portadores de cancer (15) "
H Desta forma, os individuos acometidos estdo mais suscetiveis ao absenteismo laboral e a
visitar médicos que a populacdo em geral (6). O diagndstico da SlI é feito com base em
critérios clinicos, uma vez que a doenca ndo provoca alteracfes estruturais ou bioquimicas
identificaveis. Inicialmente, eram usados os critérios de Manning e colaboradores (14)*
Atualmente estes critérios evoluiram e foram atualizados. Primeiramente eram chamados de
critérios de Roma I, posteriormente critérios de Roma Il e hoje s&o denominados de critérios
de Roma Ill. S&o0 eles: pelo menos 3 dias por més em 12 semanas, consecutivas ou
intercaladas, nos ultimos 6 meses, de desconforto abdominal ou dor abdominal, com pelo
menos duas das trés caracteristicas a seguir: alivio com as evacuagfes; inicio associado a
alteracdo na frequéncia das evacuagdes e/ou inicio associado a alteracfes no aspecto das fezes

(consisténcia e forma). A presenca dos seguintes sintomas acrescenta suporte adicional ao
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diagndstico: mais que trés evacuacdes ao dia ou menos que trés evacuagdes na semana, forma
anormal das fezes (cibalos, liquidas), esforco para a evacuagdo, sensagcdo de evacuacdo
incompleta, presenca de muco nas fezes e sensagéo de distenséo e/ou dor abdominal. Esses
altimos critérios sdo importantes, pois classificam o predominio de obstipacéo ou de diarréia
ou de alternancia entre os dois. Em todo o mundo, em média 10-20% dos adultos apresentam
este distdrbio funcional e muitos estudos demonstram predominancia de ocorréncia entre
mulheres (1). Entretanto, as taxas de prevaléncia apresentam ampla variagdo entre paises,
sendo, & guisa de exemplo, 3,5% no Ird e 30% na Nigéria (7). Entre os estudantes de
medicina, estudos previamente realizados revelam indices de prevaléncias de 27,4% no RS,
Brasil (2), 7,85% na China (5) e 29,2% na Coréia do Sul (8). Desta maneira, o presente estudo
visa a calcular a prevaléncia de sindrome do intestino irritdvel nos estudantes de medicina da
FTC de Salvador, para acrescentar informacdes epidemioldgicas que venham contribuir para o
conhecimento dessa condicdo mdrbida tdo comum, mas, ainda assim, pouco investigada

cientificamente.

2 JUSTIFICATIVA

A sindrome do intestino irritavel € uma entidade nosoldgica muito frequente na populagéo,
interfere significativamente na qualidade de vida dos pacientes e gera para a sociedade muitos
gastos relevantes para o setor da saude. Por conseguinte, deve ser estudada, diagnosticada e
esclarecida, porque € uma sindrome benigna mas exerce consideravel impacto sobre a
qualidade de vida do paciente, limitando a sua vida social, o desempenho educacional e a

produtividade no trabalho.

3 OBJETIVOS

Objetivo principal: Calcular a prevaléncia de Sindrome do Intestino Irritavel entre os
estudantes de Medicina da FTC de Salvador.
Objetivo Secundario: Estimar a relacéo entre a varidvel dependente Sl e as variaveis

independentes sexo e idade.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo é transversal, descritivo, de morbidade (estimativa de taxa de
prevaléncia) e foi realizado no periodo de julho a novembro de 2012 na FTC — Faculdade de
Tecnologia e Ciéncias - Salvador, Bahia, Brasil. A populacdo estudada é composta pelos
estudantes de Medicina da FTC. No Brasil, o unico estudo semelhante, que mediu a
prevaléncia de SII em académicos de Medicina do Rio Grande do Sul, obteve prevaléncia de
27,4%.

Baseando-se nessa proporcdo na populacdo estudada, foi realizado calculo amostral
segundo a formula do Laboratdrio de Epidemiologia e Estatistica (LEE) da USP para atingir a
precisdo absoluta de x, com nivel de significancia de y, (método de Lee?) obtendo amostra de
136 alunos. Em pesquisas clinicas, a proporcéo € a frequéncia de um evento ou a prevaléncia
de uma doenga. A estimativa é calculada através da especificagdo, pelo pesquisador, da
proporcdo suposta e da precisdo desejada, que pode ser absoluta ou relativa Foram
considerados estatisticamente significantes os valores de p < 0,05 (16). 'A Proporcdo na
populacdo é o percentual ja conhecido a partir de estudos anteriores ou a partir de dados da
literatura. Se ndo for possivel obter informacéo sobre esta proporcéo, pode-se usar 0.5 que é a
estimativa mais segura, pois corresponde ao maior tamanho de amostra que pode ser
calculado. A precisdo da estimativa indica 0 quanto a estimativa deve se distanciar da
verdadeira proporcdo. Em geral esta precisdo € dada pela diferenca entre a proporcéo da
populacéo e a que se pretende estimar e pode ser expressa diretamente em pontos percentuais
(preciséo absoluta) ou indiretamente em fungéo da verdadeira proporcéao (preciséo relativa). O
nivel de significancia indica a porcentagem de casos na populagdo que estardo fora do
intervalo estimado para a propor¢do. Calcular uma estimativa a um nivel de significancia de
5% significa que a estimativa estard cobrindo 95% da populacdo. A férmula utilizada para o
célculo da amostra é a seguinte (17) *:

Proporgéo na populacdo; 27,4%; Precisdo absoluta: 7.5%; Nivel de significAncia: 5%;

Tamanho da amostra calculado: 136
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Foérmula do célculo amostral:
p (1-p)

erro?

Destarte, 136 alunos matriculados no curso de medicina da FTC de Salvador, do
primeiro ao oitavo semestre, foram selecionados aleatoriamente por meio de sorteio, sendo 17
académicos de cada turma. Foi considerado critério de exclusdo idade inferior a 18 anos. Os
estudantes selecionados foram convidados a participar da pesquisa e, destes, 134 aceitaram e
concordaram com o que estd referido no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
responderam o questionério. Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da FTC de Salvador. O instrumento de avaliagdo foi um questionério, criado pela
pesquisadora principal,com base nos critérios de Roma Il e validado. Os critérios de Roma,
estabelecidos em 2006 pelo Comité de Roma Ill tém disso sido amplamente utilizados para
auxiliar o diagnéstico de SlII (quadro 1). Deste modo, os critérios diagnosticos foram
transformados em perguntas a eles alusivas e foi acrescentada uma Gltima pergunta, originada
da curiosidade cientifica do investigador, com a finalidade de averiguar a presenga, no sujeito
estudado, do diagndstico prévio da sindrome em apreco. Ademais, por meio do proprio
questionario, foram registrados os dados de idade e sexo dos participantes. Na construcdo do
banco de dados e calculos estatisticos, foram utilizados o programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences - SPSS® (SPSS Inc., Chicago, Illinois, EUA, Release 17.0.0,
Agosto de 2008) e Microsoft® Office Excel 2010 Proofing Tools for Windows 7.

59
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria. 2013 ago;7(2):54-64
http://www.revneuropsig.com.br



PREVALENCIA DE SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL EM ESTUDANTES DE MEDICINA

Quadro 1

Critérios diagnésticos do Sll conforme Roma llI

Dor ou desconforto abdominal recorrente pelo menos por trés dias por més em trés meses nao-
consecutivos com inicio ha pelo menos seis meses associados a pelo menos dois dos seguintes:

Melhora com a defecagéo;
Inicio associado com a mudanca na freqiiéncia evacuatoria;

Inicio associado com a mudanca do padrédo de bolo fecal.

Sintomas gue reforcam o diagndstico:

Frequéncia evacuatéria anormal (trés ou menos evacuacdes por semana ou mais de trés evacuacdes
por dia);

Padrao do bolo fecal alterado (endurecido em grumos ou aquosas e soltas);
Esforco evacuatorio;

Urgéncia;

Sensacdao de esvaziamento intestinal incompleto;

Mucorréia;

Estufamento abdominal.

5 RESULTADOS

Dos 136 alunos selecionados, 134 responderam o questionario. A amostra analisada foi
definida aleatoriamente por sorteio, composta por alunos do 1° ao 8° semestre de Medicina da
FTC, sendo 67 pessoas do sexo masculino (50%) e 67 pessoas do sexo feminino (50%). A
media de idade foi de 23,5 anos, variando de 18 a 40 anos.

Observou-se a taxa de prevaléncia de 13,43% (n=18) de académicos, que preencheram
os critérios de SllI, sendo 44,44% (n=8) homens e 55,56% (n=10) mulheres, numa razdo de
homens/mulheres de 1:1,25 (com diferenca estatisticamente ndo significante, pelo teste exato
de Fisher; p<0,05), . A média de idade foi de 24,3 anos, variando de 18 a 37 anos.

Entre os sintomas que reforcam o diagnéstico da sindrome (frequéncia evacuatoria
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anormal e padrdo do bolo fecal alterado) foram os mais freqlientes na amostra, enquanto que
mucorréia e urgéncia fecal foram os menos apresentados, como demonstrado na tabela 1.
Apenas quatro académicos (22,22%) referiram diagnostico prévio de Sll, sendo que a grande
maioria (77,78%) ndo possui diagnostico de Sll.(diferenca estatisticamente significante

mediante andlise pelo teste exato de Fisher; p>0,05).

Tabela 1- Prevaléncia dos Sintomas que reforcam o diagnostico de Sindrome do Intestino

Irritvel

Tipo de Sintoma Ocorréncia do sintoma
(n/%)

Freqliéncia evacuat6ria anormal n=13 (72,2%)
Padréo do bolo fecal alterado n=12 (66,7%)
Esforco evacuatorio n=10 (55,5%)
Urgéncia fecal n=3 (16,7%)
Sensacdo de esvaziamento intestinal incomple n=9 (50%)
Mucorréia n=1 (5,5%)
Estufamento abdominal n=10 (55,5%)

6 DISCUSSAO

Os indices de prevaléncia de Sll variam amplamente na populacdo geral em todo o
mundo, sendo aproximadamente 10-20%. Entre académicos de medicina, outros estudos
revelam taxas de prevaléncia de 27,4% no RS, Brasil (2), 7,85% na China (5) e 29,2% na
Coreéia do Sul (8). Ademais, ocorre maior prevaléncia no sexo feminino (1).

O presente estudo encontrou achados compativeis com os da literatura, com taxa de

prevaléncia de Sl de 13,43%. Entretanto, comparando-o com estudo feito em académicos de
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Medicina do Rio Grande Sul, cujos resultados revelaram prevaléncia de 27,4%, a prevaléncia
encontrada foi consideravelmente menor. Foi evidenciada maior prevaléncia entre mulheres
neste estudo, como ja descrito em artigos cientificos anteriores.

A maioria dos académicos (n=14, 77,8%) jamais tinha recebido o diagnostico prévio de
Sll. Este dado é socialmente relevante, pois ao desconhecer sua condi¢do patoldgica e a
natureza benigna da mesma doenca, o individuo acaba por buscar servigos de salde diante dos
impelido por sintomas que sdo recorrentes, onerando, por conseguinte, desnecessariamente 0s
custos com a saude, além de produzir comprometimento psicossocial e da qualidade de vida

aqueles que por ela sdo acometidos.

7 CONCLUSAO

A taxa de prevaléncia encontrada foi de 13,43%, indice semelhante aqueles encontrados
na literatura cientifica brasileira e internacional, assim como uma maior ocorréncia em
mulheres. Infere-se, desta maneira, que a populagdo estudada ndo se distingue da populacéo
mundial ja avaliada.

A maior parte dos entrevistados que preencheram os critérios diagnosticos de SlI,
acometidos, presumivelmente, pelo disturbio, desconheciam-no. Esse dado é relevante do
ponto de vista epidemioldgico, pois pode expressar que as prevaléncias conhecidas,
encontradas nas diversas populagfes, sdo subestimadas, devido ao desconhecimento da
sindrome, até mesmo pelos estudantes de medicina.

Os resultados do presente estudo convalidam a importancia de estudar, diagnosticar e

esclarecer a Sindrome do Intestino Irritavel.
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