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Resumo

O Sindrome do Intestino Irritdvel constitui um dos distarbios gastrointestinais
mais comuns. A semelhanca de outras doencas cronicas, a reducéo da qualidade de vida
destes doentes tem sido documentada, bem como o papel da interaccdo entre factores
psicologicos e alteracdes da motilidade intestinal na patofisiologia deste sindrome. A
avaliacdo do célon através da ultra-sonografia tem sido sugerida por alguns estudos na
abordagem dos pacientes com esta patologia. A presente investigagdo visa observar,
através do recurso a ultra-sonografia abdominal, os padrfes de motilidade intestinal em
pacientes com critérios de Roma Ill para sindrome do intestino irritdvel, bem como
documentar os respectivos niveis de ansiedade, depressdo, stress e qualidade de vida.
Para tal, desenvolveu-se um estudo tipo série de casos, com base numa amostra de
conveniéncia. Esta foi constituida por pacientes com dor ou desconforto abdominal e/ou
alteracdo dos habitos intestinais, referenciados para realizacdo de ecografia abdominal
no servico de gastrenterologia do HAL, no periodo decorrente entre Dezembro de 2009
e Margo de 2010. Os resultados obtidos ndo evidenciam um compromisso da qualidade
de vida, avaliada através da versdo abreviada do World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL-Breef), nem demonstram comorbilidade psicolégica significativa
quando efectuada a avaliagdo do estado emocional com base na Escala de Ansiedade,
Depressdo e Stress (EADS-21). No que respeita as observacdes obtidas através da ultra-
sonografia abdominal, todos os participantes apresentam imagens sugestivas de
motilidade intestinal alterada, sendo a mais comum a que traduz um padrdo de “estase
do colon ascendente e transverso”. A reduzida dimensdo da amostra é um factor
limitante do estudo pelo que outros estudos serdo necessarios para avaliar o papel da

ultra-sonografia abdominal na abordagem dos doentes com sintomas positivos para SllI.
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Abstract

Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most common functional
gastrointestinal disorders and its impact on quality of life has been widely study.
Interactions between psychological factors and altered gut’s motility have also been
described in the pathophysiology of this syndrome. Ultrasonographic assessment of
colon has been suggested in the management of patients with irritable bowel syndrome.
The present study aimed to observe intestinal motility patterns, in patients with Rome
Il criteria for IBS, using abdominal ultrassonography, as well as to document their
anxiety, depression, stress and quality of life levels. A case series study was performed
based on a sample constituted by five consecutive patients with Rome Il criteria for
IBS, undergoing abdominal ultrasound studies at gastroenterology service of Hospital
Amato Lusitano, between December of 2009 and March of 2010. World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-Breef) and of the shortened version
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) were administered to assess quality of
life and psychological morbidity. The results didn’t show a reduction in quality of life
neither a significant psychological morbidity. In what concern the images obtained by
abdominal ultrasound, all participants showed suggestive images of altered intestinal
motility, being the most common a stasis pattern in ascending and transverse colon.
This study is limited by the small sample size. Further studies are needed to evaluate the
utility of abdominal ultrasound in management of patients with positive symptoms to

IBS.

Keywords: Irritable bowel syndrome, anxiety, depression, stress, abdominal ultrasound.
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SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL

Observacdes ultrassonogréficas, aspectos psicologicos e qualidade de vida

INTRODUCAO

Com uma prevaléncia de 7% a 20%,** o Sindrome do Intestino Irritavel (SI1)
constitui um dos disturbios gastrointestinais mais comuns, sendo caracterizada por dor
ou desconforto abdominal persistentes, associados a alteracdes dos habitos intestinais.
% Até a0 momento ndo foram descritas alteragbes patognoménicas identificaveis nos

exames complementares de

Quadro 1. Critérios diagndsticos (Roma I11) para SI1* diagnostico (ECD), pelo que o seu

Dor ou desconforto abdominal recorrente ] o )

durante >/= 3 dias por més, nos Ultimos 3 meses, diagndstico € baseado na presenca
associados a duas ou mais das seguintes caracteristicas: de sintomas positivos, definidos
1.Melhoria com a defecagdo

2. Associado a alteragdes na frequéncia das evacuacdes pelos critérios de Roma I11 (Quadro

3. Associado a varia¢des na forma das fezes al . ..
1), na auséncia de sinais de alarme

* Inicio dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnéstico

sugestivos de doenca organica.” &
8 Estes critérios apresentam um valor preditivo positivo de 98% na distingdo entre SIl e
doenca organica.®*V A utilidade de diferentes exames diagnosticos foi revista, tendo
sido demonstrado que, em pacientes que preencham os critérios de Roma para Sll, a
probabilidade de diagnosticar doenca inflamatéria intestinal, cancro colorectal ou
diarreia infecciosa é idéntica a da populacdo em geral (inferior a 1%).4? Contudo,
verifica-se uma realizacdo sistematica de ECD®*1® e procedimentos invasivos nestes
doentes.** > 1 para além de ndo modificarem o curso natural da doenca? ¥
acarretam um consumo desproporcional de recursos de satde,*** reduzem a qualidade
de vida (QV),#?" e perpetuam a ansiedade relacionada com o diagnéstico tardio.
Apesar da fisiopatologia deste sindrome ndo estar completamente esclarecida, grandes

avangos tém sido feitos no sentido de compreender a interaccdo e o papel dos varios

Dissertacdo de Mestrado Integrado em Medicina | Catarina Soares Ribeiro 1



SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL

Observacdes ultrassonogréficas, aspectos psicologicos e qualidade de vida

factores aparentemente envolvidos na génese da doenca.®®*? Pacientes com SlI
apresentam um elevado nivel de ansiedade, depressdo e somatizacdo comparativamente
a populacéo saudével e aqueles que apresentam distlrbios GI organicos.®*>® Apesar de
nem todos os pacientes com SlI apresentarem um componente psicoldgico associado, a
interaccdo deste factor com os factores bioldgicos ja conhecidos, estd implicada na
patofisiologia deste sindrome.®* 33 Uma melhor compreenséo deste topico tem sido
alcancada gracas a estudos que demonstram o papel da desregulacdo do plexo nervoso
entérico e das suas interacgBes com sistema nervoso central, o que se traduz numa

hipersensibilidade visceral e reactividade motora intestinal alterada.?® % 313940

As orientacOes para a abordagem de pacientes com clinica compativel de Sl ndo
contemplam o recurso & ecografia abdominal.”) Contudo, alguns estudos tém
investigado a utilidade da avaliacdo ultra-sonografica do colon sigmoide nestes
doentes.“**¥ Kusunoki et al (2006) avaliou os padrdes de motilidade do colén sigméide
através da ultra-sonografia abdominal, em pacientes com SIl e em voluntérios
saudaveis, tendo demonstrado que, de todos os padrdes de espasticidade, 80%
verificavam-se no primeiro grupo. Neste mesmo grupo, observou-se um padrdo de

espasticidade em 66% dos casos. “?

O presente trabalho visa observar os padrbes de motilidade intestinal, através do
recurso a ultra-sonografia abdominal, em pacientes com critérios de Roma Il para SlI.
Pretende-se também documentar os niveis de ansiedade, depresséo e stress, bem como a

qualidade de vida dos participantes.

Dissertacdo de Mestrado Integrado em Medicina | Catarina Soares Ribeiro 2



SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL
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METODOLOGIA

Desenho do estudo

O presente estudo pode ser considerado um estudo descritivo, do tipo série de
casos, *** cujo objectivo visou a caracterizagdo dos aspectos psicoldgicos e os padrdes
de motilidade intestinal presentes nos doentes com critérios de Roma Ill para SlI,
observados no servico de gastrenterologia do Hospital Amato Lusitano (HAL). Obteve-
se, portanto, uma amostra de conveniéncia, resultado de um processo de amostragem

nao aleatoria.

Amostra

Foram considerados todos os pacientes com dor/desconforto abdominal e/ou
alteracdo dos habitos intestinais, referenciados para realizacdo de ecografia abdominal
no servico de gastrenterologia do HAL, no periodo decorrente entre Dezembro de 2009
e Marco de 2010. Foram selecionados e convidados a participar no estudo os doentes

que apresentavam 0s seguintes critérios de incluséo:

Presenca de sintomas consistentes com os critérios de Roma Ill para Sll

(Quadrol);

e Idade superior a 17 anos;

e Auséncia de sinais de alarme (nomeadamente febre, perda ponderal, perdas

hematicas, anemia, massas abdominais);

e Auséncia de outra patologia do foro gastrointestinal, ginecologico ou

psiquiatrico diagnosticada/conhecida;

Dissertacdo de Mestrado Integrado em Medicina | Catarina Soares Ribeiro 3



SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL

Observacdes ultrassonogréficas, aspectos psicologicos e qualidade de vida

e Auséncia de tratamento corrente com medicacdo capaz de interferir com a
motilidade intestinal (nomeadamente antiespasmodicos, antidiarreicos,

procineticos, antidepressivos, ansioliticos);

e Exame ultra-sonografico sem evidéncia de sinais de lesdo orgénica (quisto
ovarico, doenca diverticular do célon, doenca inflamatéria intestinal, entre

outros).

Todos os doentes seleccionados aceitaram participar no estudo.

Considerac0es éticas

O protocolo do estudo obteve o parecer favoravel da comissao de ética do HAL,

tendo sido aprovado pelo Conselho de Administracdo do mesmo.

Todos os participantes assinaram um Consentimento Informado no qual eram
explicados os objectivos da investigacao, a colaboracdo deles esperada, sendo garantido

anonimato e confidencialidade.

Método e materiais

Apds observacdo médica e realizacdo da ultra-sonografia abdominal por um
gastrenterologista especializado, foi pedido aos participantes que preenchessem, de
forma sincera, os questionarios, estando o investigador disponivel para o esclarecimento

de eventuais duvidas.

Dissertacdo de Mestrado Integrado em Medicina | Catarina Soares Ribeiro 4
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Ultra-sonografia abdominal

Todas as ecografias foram efectuadas pelo mesmo gastrenterologista, utilizando
uma sonda convexa de 5 MHz (ecografo Hitachi, modelo Eub-6000). O exame ultra-
sonografico, realizado em jejum, visou uma avaliagdo completa do abdémen, incluindo
a visualizacdo do intestino delgado e colon, bem como do padrdo de motilidade
intestinal predominante. Assim, para efeitos de registo, foram delineadas pelo
investigador cinco categorias: normal, estase a direita (inclui célon ascendente e
transverso), estase a esquerda (inclui colon descendente e sigmoide), espasticidade e
misto (estase e espasticidade em diferentes segmentos intestinais), sendo que “estase”
representa um padrdo de distensdo intestinal, com residuo fecal e gasoso, e

“espasticidade” corresponde a um padréo de contracgédo persistente da parede intestinal.

Questionarios

Para a recolha dos dados socio-demogréaficos foi utilizado um questionario auto-
preenchido com perguntas fechadas relativas aos parametros: idade, sexo, estado civil,

nivel de escolaridade, situacdo laboral, habitos tabagicos e alcoolicos.

A avaliacdo da QV foi efectuada através da versdo abreviada do World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-Breef). Esta, a semelhanca da versdo longa
(WHOQOL-100) que lhe estd subjacente, foi construida por um grupo de peritos da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tendo como base uma definicdo de QV de
natureza subjectiva, transcultural e multidimensional, bem como um protocolo
metodoldgico rigoroso, tornando-a num dos instrumentos mais utilizados
internacionalmente para avaliar a QV de individuos adultos.“® Dadas as caracteristicas

transculturais dos questionarios referidos, estes sdo passiveis de serem ainda utilizados
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em estudos comparativos de populacfes de diferentes paises e culturas. Podem ser
utilizados em pacientes com qualquer tipo de doenca, assim como em individuos
saudaveis, podendo ser aplicados nas modalidades de autopreenchimento ou entrevista.
O WHOQOL-Breef tem revelado caracteristicas psicométricas adequadas, tornando-se
uma alternativa valida a0 WHOQOL-100.“® E composto por 26 questdes organizadas
em quatro dominios: Fisico, Psicolégico, Relagdes sociais e Meio ambiente. Cada
pergunta é cotada de 1 a 5, numa escala tipo Likert. Os resultados devem ser analisados
em funcdo das pontuacgdes obtidas nos quatro dominios, ndo existindo uma pontuagdo
total do instrumento. A QV em geral é avaliada por uma questdo especifica. De forma
geral, resultados mais elevados correspondem a uma melhor qualidade de vida. No
presente estudo, por dificuldade em aceder atempadamente a versdo em portugués (de
Portugal), foi utilizada a versdo em portugués do WHOQOL-Breef, desenvolvida no
Centro WHOQOL para 0 Brasil, disponivel em

http://www.ufrgs.br/psig/whoqgoll.html#tab5.

A avaliacdo do estado emocional foi realizada através da Escala de Ansiedade,
Depressdo e Stress (EADS-21). Esta € uma adaptacdo da Depression Anxiety Stress
Scale (DASS), desenvolvida por Lovibond e Lovibond (1995) e adaptada a populacéo
portuguesa no estudo de Pais-Ribeiro, Honrado & Leal (2004).“” Esta escala tem por
base o modelo tripartido Watson (1991), no qual os sintomas de ansiedade e depressao
se agrupam em trés estruturas basicas: afecto negativo/stress, ansiedade e depressdo. A
primeira inclui sintomas relativamente inespecificos como humor deprimido e ansioso,
insonia, desconforto ou insatisfacdo, irritabilidade e dificuldade de concentragéo,
dificuldades em relaxar, tensdo nervosa, irritabilidade e agitacdo. O stress sugere

estados de excitacdo e tensdo persistentes, com baixo nivel de resisténcia a frustracéo e

Dissertacdo de Mestrado Integrado em Medicina | Catarina Soares Ribeiro 6
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desilusdo. A depressdo e a ansiedade constituem as outras duas estruturas. A depressdo
caracteriza-se principalmente pela perda de auto-estima e motivagéo, estando associada
a percepcdo de baixa probabilidade de alcancar objectivos de vida que sejam
significativos para o individuo enquanto pessoa. A ansiedade salienta as ligagdes entre
0s estados persistentes de tensdo somaética, hiperactividade e respostas intensas de
medo. A EADS assume que as perturbagcfes psicoldgicas sdo dimensionais e nao
categoriais, ou seja, as diferencas entre depressdo, ansiedade e stress experimentadas
por sujeitos normais e com perturbagdes, séo essencialmente diferencas de grau. “”) Esta
escala consiste num questionario de auto-avaliagdo composto por 21 itens, agrupados
em trés sub-escalas (ansiedade, depressdo e stress), constituidas por sete itens cada.
Cada item consiste numa afirmagéo que remete para sintomas emocionais negativos. Os
sujeitos avaliam a extensdo em que experimentaram cada sintoma durante a Ultima
semana, numa escala (tipo Likert) de quatro pontos de gravidade ou frequéncia
(classificados de 0 a 3) correspondendo o 0 a “ndo se aplicou nada a mim”, o 1 a
“aplicou-se a mim algumas vezes”, o 2 a “aplicou-se a mim de muitas vezes”, e 0 3 a
“aplicou-se a mim a maior parte das vezes”. Os resultados de cada sub-escala s&o
determinados pelo somatério dos resultados dos sete itens. A escala fornece, assim, trés
notas, uma por sub-escala, em que o minimo ¢ “0” e o maximo “21”. As notas mais
elevadas em cada sub-escala escala correspondem a estados emocionais mais negativos.

Os itens da EADS de 21 itens foram seleccionados de modo que a mesma possa ser

convertida nas notas da escala completa de 42 itens, multiplicando a nota por dois. “”
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Andlise estatistica

O registo dos dados e a analise estatistica foram efectuados com recurso a verséo
inglesa do Software Estatistico SPSS® 17.0 para Microsoft Windows®. Todos os dados
foram submetidos a uma analise estatistica descritiva que envolveu a descricdo da

distribuicéo de frequéncias, minimos, maximos, média e desvio padréo.

Dissertacdo de Mestrado Integrado em Medicina | Catarina Soares Ribeiro 8
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RESULTADOS

Caracterizacéo socio-demografica da
amostra

A amostra analisada  foi

composta  por cinco  individuos,

maioritariamente do sexo feminino
(60%), com idades compreendidas entre
0s 19 os 52 anos (M=33,20; DP=13,24;
mediana=29). A maioria encontrava-se
solteira (60%), detinha um nivel de
escolaridade equivalente ao ensino

superior (60%) e trabalhava a tempo

inteiro (40%) ou era estudante (40%).

Tabela 1. Caracteristicas socio-demograficas dos

participantes

Total (N=5) n (%)
Sexo

Masculino 2 (40)
Feminino 3 (60)
Estado civil

Solteiro 3 (60)
Casado/vive como casado 2 (40)
Separado/divorciado/vilvo 0 0
Nivel de escolaridade

Analfabeto 0 0
Ensino Basico/Secundario 2 (40)
Ensino superior 3 (60)
Situacdo laboral

“Full time” 2 (40)
“Part time” 1 (20)
Desempregado/ baixa/ reformado 0 0
Estudante 2 (40)
Habitos tabagicos

N&o fumador 4 (80)
Ex-fumador 0 0
Fumador 1 (20)
Habitos alcodlicos

Inexistentes 4 (80)
Leves 1 (20)
Moderados 0 0

Gréfico 1. Distribuicéo dos individuos por idades

T
19 25 29 41 52
Idade (anos)

Sexo

M Feminino

Masculino

A distribuicdo dos individios
por idades e uma descricdo mais
detalhada das caracteristicas socio-
demogréficas da amostra  sdo
apresentadas no Gréafico 1 e na Tabela

1, respectivamente.
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Avaliacao do estado emocional atraves da EADS-21

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo de frequéncias e a andlise descritiva dos
dados resultantes da aplicacdo da EADS-21. Através da observacdo dos dados verifica-
se que os sentimentos experimentados com maior frequéncia sdo traduzidos por itens
incluidos na sub-escala de stress [“Senti que estava a utilizar muita energia nervosa”
(M=2,00; DP=0,71), “Dei por mim a ficar agitado” (M=1,80; DP=0,45), “Senti que por
vezes estava sensivel” (M=1,80; DP=0,45)]. E ainda notério que para a quase totalidade
dos itens que constituem esta sub-escala, excepto para um, todos os entrevistados
responderam pelo menos “Aplicou-se a mim algumas vezes”, o que ndo se verifica n0s
itens que compdem as outras sub-escalas, nos quais a opcg¢ao “Nao se aplicou nada a
mim” foi reportada com maior frequéncia comparativamente a sub-escala de stress.

Os itens “Senti que ndo tinha muito valor como pessoa” (M=0,20; DP=0,45) e
“Senti que a vida nao tinha sentido” (M=0,20; DP 0,45), inseridos na sub-escala da
depressdo, foram os menos reportados, sendo que 80% dos inquiridos responderam

“Nao se aplicou nada a mim”, em ambos os itens.

A sub-escala relativa ao stress apresenta a nota mais elevada (M=11,00;
DP=1,41), seguida da sub-escala da ansiedade (M=5,00; DP=2,65) e da depressao
(M=4,80; DP 5,36), como se pode verificar na Tabela 3 e no Grafico 2. Estes dados
sugerem a presenca de maior morbilidade psicologica atribuivel a estados emocionais

relativamente inespecificos, avaliados pelos itens que constituem a sub-escala de stress.
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Tabela 2. Distribuicdo de frequéncias e andlise descritiva das respostas obtidas na EADS-21

(0) Néo @ @ ®)
se Aplicou-  Aplicou-se Aplicou-se
aplicou seamim amimde amima Desvio
nada a algumas muitas maior Minimo  Méaximo  Média* padréo
mim vezes vezes parte das *
vezes
n(%o) n(%) n(%) n(%o)
N&o consegui sentir nenhum sentimento 3(60%) 1 (20%) 0 1 (20%) 0 3 0,80 1,30
positivo
Tive dificuldade em tomar iniciativa para 2(40%) 3 (60%) 0 0 0 1 0,60 0,54
o fazer coisas
’g Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 3(60%) 1 (20%) 1(20%) 0 0 2 0,60 0,89
<5}
S_ Senti-me desanimado e melancdlico 0 4 (80%) 0 1 (20%) 1 3 1,40 0,89
[«5)
o N&o fui capaz de ter entusiasmo por nada 2(40%) 2 (40%) 0 1 (20%) 0 3 1,00 1,22
Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 4(80%) 1 (20%) 0 0 0 1 0,20 0,45
Senti que a vida ndo tinha sentido 4(80%) 1 (20%) 0 0 0 1 0,20 0,45
Tive dificuldades em me acalmar 0 4 (80%) 0 1 (20%) 1 3 1,40 0,89
Tive tendéncia a reagir em demasia em 0 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%) 1 3 1,60 0,89
determinadas situagdes
Senti que estava a utilizar muita energia 0 1 (20%) 3 (60%) 1 (20%) 1 3 2,00 0,71
nervosa
% Dei por mim a ficar agitado 0 1 (20%) 4 (80%) 0 1 2 1,80 0,45
S
5 Senti dificuldade em me relaxar 0 2 (40%) 3 (60%) 0 1 2 1,60 0,54
Estive intolerante em relacéo a qualquer 1(20%) 4 (80%) 0 0 0 1 0,80 0,44
coisa que me impedisse de terminar aquilo
que estava a fazer
Senti que por vezes estava sensivel 0 1 (20%) 4 (80%) 0 1 2 1,80 0,45
Senti a minha boca seca 1(20%) 2 (40%) 1 (20%) 1 (20%) 0 3 1,40 1,14
Senti dificuldades em respirar 4(80%) 0 1 (20%) 0 0 2 0,40 0,89
Senti tremores 2(40%) 3 (60%) 0 0 0 1 0,60 0,54
<5}
i)
_fg Preocupei-me com situacdes em que podia 3(60%) 2 (40%) 0 0 0 1 0,40 0,54
@  entrar em panico e fazer figura ridicula
g Senti-me quase a entrar em panico 2(40%) 2 (40%) 1 (20%) 0 0 2 0,80 0,83
<
Senti alteragdes no meu coragdo sem fazer 2(40%) 2 (40%) 1 (20%) 0 0 2 0,80 0,83
exercicio fisico
Senti-me assustado sem ter tido uma boa 2(40%) 3 (60%) 0 0 0 1 0,60 0,54

razéo para isso

N=25

*A média e o desvio padréo sdo apresentados apenas para facilitar a analise dos dados, uma vez que tais paramentros néo tem significado estatistico para variaveis ordinais.
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Tabela 3. Estatistica descritiva dos resultados obtidos nas sub-escalas EADS-21

N Minimo Maximo Média
EADS - 5 1 14 4,80
Depressao
EADS - 5 9 13 11,00
Stress
EADS - 5 2 9 5,00
Ansiedade

N 5

Desvio-
padrdo
5,36
1,41

2,65

Gréfico 2. Scores das sub-escalas da EADS-21 de acordo com a idade

I:I ] EADS depressao
© EADS stress
EADS ansiedade
o
12,57
o o o
10—
o
7,57
5—
(9] O
2,5
O O
o—
T T T T
20 30 40 50

Idade (anos)

Dissertacdo de Mestrado Integrado em Medicina | Catarina Soares Ribeiro

12



SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL

Observacdes ultrassonogréficas, aspectos psicologicos e qualidade de vida

Avaliacao da qualidade de vida através do WHOQOL -Breef

A analise descritiva dos resultados obtidos nos diferentes dominios do
questionario WHOQOL-Breef (Fisico, Psicoldgico, Relacdes sociais e Meio ambiente)

é descrita na Tabela 4.

Tabela 4. Estatistica descritiva dos resultados nos dominios do questionario WHOQOL-

Breef
N Minimo Maximo  Média Desvio- Valores de referéncia da escala
Padrdo
Minimo Maximo Média
possivel possivel
WHOQOL Fisico 5 20,00 26,00 23,20 2,39 7 35 21
WHOQOL 5 19,00 25,00 20,80 2,49 6 30 18
Psicoldgico
WHOQOLRelagdes 5 9,00 14,00 11,40 1,95 3 15 9
sociais
WHOQOL Meio 5 25,00 29,00 26,40 1,67 8 40 24
Ambiente
N 5

Relativamente ao dominio “Fisico”, cuja avaliacdo média é 21, pode ver-se que
0s respondentes estdo acima do ponto médio da escala (M=23,20; DP=2,39). Isto
significa que os constituintes desta amostra se encontram satisfeitos com a sua condic¢ao

fisica.
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Quanto ao dominio “Psicologico”, verifica-se que em média (M=20,80;
DP=2,49) os respondentes estdo acima do ponto médio da escala, 18. Este resultado,

indica que os respondentes estdo satisfeitos com a sua capacidade psicologica.

No que diz respeito a dimensdo “Relagdes sociais”, a avaliagdo média desta
dimensdo (M=11,40; DP=1,95) nos respondentes esta acima do ponto médio da escala,
que é de 9. Este resultado indica que os individuos que constituem a amostra, estdo

satisfeitos com as suas relacfes sociais.

Finalmente, no que concerne a dimensao “Meio ambiente”, verifica-se que estao
satisfeitos, uma vez que a média da sua avaliacdo é de 26,40 (DP=1,67) contra a média

da escala que € de 24.

Os resultados relativos as questdes gerais do WHOQOL-Breef apresentam-se na

tabela 5.

A andlise dos resultados relativos a observacao ultra-sonografica do abdomen
revela que todos os participantes apresentam imagens sugestivas de uma motilidade
intestinal alterada, sendo que a maioria, 60% (n=3), apresenta um padrao de “estase a
direita”, 20% (n=1) evidencia “estase a esquerda” e 20% (n=1) apresenta um padréo

misto com “estase e espasticidade” (Gréfico 3).
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Tabela 5. Distribuicéo de frequéncias e analise descritiva das respostas obtidas nas questdes gerais do
WHOQOL-Breef

Muito
ma
Q 1. Qualidade de 0
vida geral
Q 2. Satisfagdocom 0
a saude

Nunca

Q 26. Frequénciade 0
sentimentos
negativos como mau
humor, desespero,
ansiedade,
depresséo

N=5

Ma
1(20%)

1(20%)

Algumas
vezes

1(20%)

Nem ma
nem boa

3(60%)

2(40%)

Frequen-
temente

3(60%)

S
1(20%) 0
2(40%) 0
Muito
frequente- Semore
mente P
1(20%) 0

Minimo Maximo

Média

3,00

3,20

3,00

Desvio
Padrao
0,70

0,83

0,70

Gréfico 3. Padroes de motilidade intestinal observados na

ultra-sonografia abdominal
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DISCUSSAO

O SII constitui uma entidade clinica prevalente, que acarreta elevados custos de
salde, estando associado a comorbilidade psicoldgica significativa e compromisso da
qualidade de vida.”) O impacto na qualidade de vida tem-se demonstrado equiparéavel
ao de outras patologias como diabetes mellitus, hipertensdo arterial e insuficiéncia
renal.®® 2% Estudos prévios reportam uma prevaléncia de perturbacdes psicoldgicas até
10% mais elevada em pacientes com SllI, comparativamente a grupos de controlo, sendo

as mais documentadas as pertubacdes de humor e de ansiedade generalizada.®?3°

Os objectivos deste estudo ndo contemplam, contudo, o diagndstico de
disturbios psiquiatricos mas a avaliacdo do estado afectivo-emocional dos participantes,
efectuada através da aplicacdo da EADS-21. A obtencdo de pontuagdes superiores na
sub-escala de stress, relativamente as outras sub-escalas, sugere uma morbilidade
psicologica atribuivel maioritariamente a estados emocionais caracterizados por
excitacdo e tensdo persistentes, baixo nivel de resisténcia a frustracdo e desilusao,
aspectos avaliados pelos itens que constituem a sub-escala em causa. Estes resultados
sdo corroborados por outros estudos que evidenciam igualmente scores superiores na
sub-escala de stress, comparativamente as outras sub-escalas da EADS-21.%% Contudo,
no presente estudo verificam-se scores consideravelmente inferiores em todas as sub-
escalas da EADS-21 comparativemente aos relatados na literatura existente para os
doentes com SI1.®> No entanto, salienta-se que a maioria dos individuos (60%)
assinalou a opgdo “Frequentemente” na questdo constante no WHOQOL-Breef relativa
a “Frequéncia de sentimentos negativos como mau humor, desespero, ansiedade,

depressao”.
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Relativamente a qualidade de vida, apesar dos indices obtidos nos quatro
dominios do questionario WHOQOL-Breef serem superiores a média da respectiva
escala, a maioria dos individuos (66%) considera a sua qualidade de vida em geral

“Nem boa nem ma”.

Os resultados obtidos no presente trabalho ndo coroborram a comorbilidade
psicoldgica e reducdo da qualidade de vida reportada na literatura em pacientes com Sl|I.
Tais resultados podem reflectir, por um lado, limitagdes inerentes as respectivas escalas,
por incluirem itens inespecificos, nomeadamente a sub-escala stress, e por serem
referentes a um periodo temporal muito recente (uma semana na EADS e duas semanas
no WHOQOL-Breef). Por outro lado, podem traduzir a aplicacdo do questionario num
momento inadequado, nomeadamente apos a intervencdo médica, na qual para além da
componente diagnostica, pode ter havido uma atitude terapéutica que podera ter
influenciado os inquiridos e a forma como responderam aos questionarios. Para além
dos aspectos supra-citados, a severidade e a duracdo da doenca constituem parametros
passiveis de influenciar as respostas fornecidas. Estudos anteriores sugerem que a
deterioracdo da QV é proporcional a severidade dos sintomas e a duracdo da doenca,
sendo também sugerido um maior impacto na QV nos individuos com subtipo com
predominio de diarreia. ®* 2" Apesar dos dados relativos a estes parametros nio terem
sido quantificados na presente investigacdo, estes constituem factores importantes a
considerar na analise dos resultados, pois a presen¢a de doenca com severidade ligeira

pode justificar os baixos niveis de ansiedade, depressao e stress verificados.

Relativamente aos padrdes de motilidade intestinal, alguns autores tém sugerido
que aqueles podem ser infuenciados pela estimulacdo emocional, tendo-se

documentado, particularmente em pacientes com SlI, alteracbes do esvaziamento
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gastrico, exacerbacdo do reflexo gastrocolico e aceleragdo do transito intestinal no
seguimento de eventos stressantes.”> *© O presente estudo demonstrou a presenca de
padrdes de motilidade intestinal alterada, sendo o mais frequentemente observado o
correspondente a uma reducdo da motilidade intestinal, traduzido por um padréo de
estase. No entanto, a impossibilidade de comparacéo das observagdes com um grupo de

controlo limita a analise destes resultados.

Em estudos posteriores revela-se de crucial importancia a definicdo mais
rigorosa dos padrbes intestinais passiveis de serem observados, bem como a
comparacdo dos resultados com controlos saudaveis. Na eventualidade destes padrdes
efectivamente serem verificados em estudos devidamente desenhados e dotados de
amostra significativa, seria ainda pertinente investigar em que medida estes padrdes se
correlacionam com o estado emocional dos pacientes e até que ponto 0s mesmos se

perpetuam para além dos estados de stress emocional.

A observacdo de padrdes intestinais caracteristicos em pacientes com sintomas
compativeis com Sll, pode favorecer o diagnéstico de Sll e evitar a realizacdo
desnecessaria de exames invasivos e dispendiosos que, para além de aumentarem a
ansiedade associada a suspeita de doenca organica, atrasam o estabelecimento
diagndstico e o inicio de uma intervencdo terapéutica adequada.*® Para além do
exposto, a observagdo do comportamento intestinal e da sua relacdo com variaveis
psicopatoldgicas pode conduzir a uma melhor compreensdo dos mecanismos
fisiopatoldgicos subjacentes ao sindrome e acarretar implicagfes em termos das opcoes

terapéuticas disponiveis e progndstico nestes individuos.
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No entanto, a ultra-sonografia apesar de ser uma técnica relativamente pouco
dispendiosa e ndo invasiva, possui a desvantagem de ser extremamente dependente da
pericia do examinador e do grau de sensibilidade que o mesmo possui na deteccdo dos

padrdes intestinais previamente descritos.“®
LimitacGes do estudo:

Apesar de ndo ser intuito da presente investigacdo, é de salientar que a amostra
estudada ndo permite a extrapolacdo dos resultados para a populacdo de doentes com
Sll, visto tratar-se de uma amostra de conveniéncia obtida através de um processo de
amostragem nao aleatoria, dada a restricdo de recursos e tempo, imposta por questdes de
indole académica. O tipo de estudo efectuado inviabiliza a elaboracdo de deducgbes de
causalidade entre os eventos avaliados (ao impossibilitar o estabelecimento de relacédo
temporal de acontecimentos), bem como impossibilita a aplicacdo de testes de
associacdo entre as variaveis em estudo, ndo permitindo uma analise estatitica
inferencial com extrapolacdo dos dados para a populacdo em geral. No entanto, 0s
estudos descritivos permitem o levantamento de questdes relativas a problematicas
pouco abordadas, que servem de base ao planeamento de futuras investigacbes mais
elaboradas, com metodologias apropriadas para investigar e testar hipoteses relativas a
essas tematicas.** *® Com a actual investigacdo pretende-se suscitar o interesse face a
patologia em questdo e incentivar a avaliacdo da utilidade de novas abordagens

diagnosticas e terapéuticas nestes doentes.

Outro factor que pode constituir uma limitacdo do estudo prende-se com o facto
de exames simples para despiste de doenca organica como hemograma, dosagem da

proteina C reactiva, velocidade de sedimentacdo, funcdo tiroideia, e, quando indicado,
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exame parasitologico das fezes, serologias para doenca celiaca e colonoscopia, ndo
terem sido requisitados pelo investigador. Assim, o diagnostico de SlI foi efectuado
com base na presenca dos critérios de Roma Il e na auséncia de sinais de alarme.
Contudo, revela-se oportuno referir que a maioria dos participantes afirmou ter
realizado previamente multiplos exames complementares de diagnostico, ainda que ndo

tenham sido tidos em consideracdo por ndo tendo sido possivel aceder aos memos.

Uma forma de ultrapassar os obstaculos referidos passaria por constituir uma
amostra de individuos com diagndstico previamente estabelecido. No entanto, e dada a
diversidade de critérios diagnésticos disponivel,*® a melhor forma de garantir a
uniformidade da amostra consistiria em seleccionar os individuos que preenchessem os
mesmos critérios de diagnostico, que seriam seleccionados previamente pelo

investigador.

Seria igualmente pertinente realizar uma caracterizacdo mais exaustiva dos
individuos, nomeadamente no que respeita a ocorréncia de eventos adversos na infancia
e vida adulta (divércio, morte de familiar e abuso fisico, psicoldgico ou sexual), dado o
papel destes determinantes na expresséo e prognéstico da doenca. ***") Seria relevante
caracterizar o subtipo predominante de SlI, bem como a duragdo e severidade dos

sintomas pelas razdes ja apresentadas ao longo da discusséo.
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CONCLUSAO

Os individuos estudados na presente investigacdo nao reportaram um
compromisso da QV nem comorbilidade psicolégica semelhantes aos descritos em
doentes com SII grau moderado a grave, noutros estudos. No que respeita as
observacGes obtidas atraves da ultra-sonografia abdominal, todos evidenciaram
imagens sugestivas de motilidade intestinal alterada. Contudo, esta observacdo é
limitada pela dimensdo reduzida da amostra. Estudos futuros s&o necessarios para
avaliar o papel da ultra-sonografia abdominal na abordagem dos doentes com sintomas

positivos para SlI.
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ANEXOS
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Anexo |

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu (nome do(a) paciente),
declaro ter sido esclarecido(a) claramente sobre o estudo de investigagdo em que vou
participar ou em que vai participar o(a) paciente do(a) qual sou responsavel legal.

Estou ciente que o obectivo deste estudo é meramente académico, inserindo-se
no Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Ciéncias da Salde da
Universidade da Beira Interior. Atendendo ao objectivo do estudo em causa,
nomeadamente, a avaliacdo dos niveis de ansiedade, depressdo e stress em pacientes
com distdrbos gastrointestinais funcionais bem como a andlise das observacOes
ultrassonograficas do abdomen dos mesmo, cada participante deve responder a um
questionario (escala de ansiedade, depressdo e stress-EADS21) e ser submetido a uma
ecografia abdominal, no contexto do seguimento clinico da sua doenca.

Declaro que fui informado quanto a inexisténcia de beneficios directos com a
realizacdo do projecto e estou ciente que tenho direito de ndo participar na investigacao
sem que isto represente qualquer tipo de prejuizo para 0 meu atendimento dentro da
instituicdo onde o projeto se realiza.

Os termos médicos foram explicados e todas as minhas davidas foram resolvidas
pelo médico.

Foi garantida privacidade e confidencialidade dos dados fornecidos e
preservacao do anonimato dos particiantes do estudo.

Pelo presente instrumento, manifesto expressamente a minha concordancia e o
meu consentimento para participar na investigacao acima descrita.

Assinatura do paciente (ou representante legal):

Local e data:

Identificacdo do investigador
Catarina Soares Ribeiro
Aluna do 6° ano do Mestrado integrado em medicina da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade da Beira interior
TIm. N.°: 961183782
Assinatura :
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Anexo 11

QUESTIONARIO DESTINADO A OBTENCAO DOS DADOS
SOCIO-DEMOGRAFICOS
1.SEXO
(1 Masculino
(1 Feminino
2. IDADE

______anos
3. DATA DE NASCIMENTO

/ / (DD/MMI/AA)
4 NIVEL EDUCACIONAL
(] Analfabeto
] 1°ciclo do Ensino Basico
[J 2°iclo do Ensino Basico
[J 3°ciclo do Ensino Basico
[ Ensino médio/superior
5.ESTADO CIVIL
[] Solteiro
[] Casado
] Vive como casado
] Separado
O
O
6
O
O
]
]
]
O

Divorciado
Viuvo

. EMPREGO
A tempo inteiro
Part time
Desempregado
Estudante
Baixa médica

Reformado )
7.HABITOS TABAGICOS

[1 N&o fumador
1 Ex-fumador

(] Fumador
8.HABITOS ALCOOLICOS

(] inexistentes
(] leves
(1 moderados
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Anexo 111

ESCALA DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E STRESS de 21 items (EADS-21)

Por favor leia cada uma das afirmac@es abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada afirmacéo
se aplicou a si durante a semana passada. Nao ha respostas certas ou erradas. Ndo leve muito tempo a
indicar a sua resposta em cada afirmacao.

A

classificacdo é a seguinte: 0 — ndo se aplicou nada a mim
1 —aplicou-se a mim algumas vezes
2 —aplicou-se a mim de muitas vezes

3 —aplicou-se a mim a maior parte das vezes

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Tive dificuldades em me acalmar 0123
Senti a minha boca seca 0123
N&o consegui sentir nenhum sentimento positivo 0123
Senti dificuldades em respirar 0123
Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0123
Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situacbes 0123
Senti tremores (por ex., nasmaos) 0123
Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0123
Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em panico e fazer figura ridicula
Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0123
Dei por mim a ficar agitado 0123
Senti dificuldade em me relaxar 0123
Senti-me desanimado e melancélico 0123
Estive intolerante em relagéo a qualquer coisa que me impedisse de terminar aquilo que estava a fazer
Senti-me quase a entrar em panico 0123
N&o fui capaz de ter entusiasmo pornada 0123
Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0123
Senti que por vezes estava sensivel 0123
Senti alteragdes no meu coracdo sem fazer exercicio fisico 0123
Senti-me assustado sem ter tido uma boa razdo para isso 0123

Senti que a vida ndo tinha sentido 0123

0123

0123

Di
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Anexo 111

WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués
PROGRAMA DE SAUDE MENTAL ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

GENEBRA

Instrucoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide e
outras dreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questées . Se vocé nio tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres ¢ preocupagdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas tltimas duas semanas, uma questio

poderia ser:
nada | muite | médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o niimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
numero 4 se voeé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o niimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, leia cada questiio, veja o que voceé acha e circule no mimero e lhe parece a melhor resposta.

muito num nem num boa muito
m nem boa boa
1 Como vecé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito mito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
o
2 | Qudo satisfeito(a) voceé esta 1 2 3 4 5
com a sua sande?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

nada o mais ou bastant exfremamente
pouca [MEnos e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 | Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se concentrar”? 1 2 3 4 5
8 | Qudo seguro(a) voce se sente em sua vida 1 2 3 4 5
didria?
9 | Quio saudavel & o sen ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, polunigdo, atrativos)?

As questdes seguintes pergunfam sobre quio completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer
certas co1sas nestas ultimas duas semanas.

nada | muito medio mute | completamente
pouce

10 | Vocé tem energia suficiente para sen diz-a-dia? 1 2 3 4 3

11 | Vocé € capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 3

12 | Voceé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

13 | Qudo disponiveis para voce estio as 1 5 3 4 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia? -

14 | Em que medida vocé tem opormuudades de 1 2 3 4 3
atividade de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre

aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

quio bem ou satisfeito

voceé se sentin a respeito de varios

o num nem num bom muito
mim nem bom bom
15 | Quio bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
T insadsfein nam satsfen samsfein D
inexHsfEi nem msansfEin satsfainn
16 | Qudo satisfeito(a) voce esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Quio satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quio satisfeito(a) voce esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Qudo satisfeito(a) vocé estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Quaio safisfeito(a) voce esta com suas 1 2 3 4 5
relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua vida 1 2 3 4 3
sexual?
22 | Qudo satisfeito(a) voce esti com o apoio 1 2 3 4 5
que voce recebe de seus amigos?
23 | Quaio satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?
24 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o sen 1 2 3 4 5
acesso 20s servigos de sande?
25 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?
As questdes seguintes referem-sea  com que fregiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.
A AnEs Secpiammens il i) SR
— Seciienement
26 | Com cue freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5
sentimentos negativos tals como mau
humer, desespero, ansiedade,
depressio?
Alguém lhe ajndou a preencher este qUesHONATIOT. ... oo
Quanto tempo voce levou para preencher este qUestionario”. ...
Vocé tem algum comentirio sobre o questionirio?
OBRIGADO PELA  SUA COLABORACAO
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