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Resumo

Introducéo: Sintomas gastrointestinais medicamente inexplicaveis sao manifestacées que, no
conceito biomédico, ndo sugerem doenca organica.

O presente estudo tem como objetivo determinar a relacao entre eventuais acontecimentos
traumaticos da infancia, como fatores predisponentes para manifestacoes gastrointestinais.
Procura analisar e relacionar os niveis de ansiedade, stress, depressdao e qualidade de vida
com esses mesmos sintomas. Por Ultimo, tenta objetivar as alteracdes fisiolégicas do tubo
digestivo, que estarado subjacentes aos sintomas medicamente inexplicaveis, através da Escala

de Bristol e da ultra-sonografia abdominal digestiva.

Métodos: Este estudo envolveu 40 alunos da Escola Superior de Salde Dr. Lopes Dias de
Castelo Branco no periodo compreendido entre 30 de Setembro de 2011 a 28 de Fevereiro de
2012. Os participantes responderam aos questionarios: Escala de Ansiedade, Stress, e
Depressdao de 21 itens, World Health Organization Quality of Life bref, Questionario de
Sintomas Gastrointestinais, e Escala de Bristol. Dos 40 alunos, 24 aceitaram completar o
estudo realizando uma ultra-sonografia abdominal e responder ao Questionario de
Acontecimentos traumaticos nos primeiros anos de vida.

Para analise estatistica recorreu-se ao coeficiente de correlacdao de Pearson, e aos testes de
Mann-Whitney e de Kruskall-Wallis. Foi considerado como estatisticamente significativo um

valor de p<0,05.

Resultados: Neste estudo verificou-se que o periodo compreendido entre os [0-6] anos foi
aquele que registou maior niUmero de acontecimentos traumaticos (média=18,9; DP=11,99).
Observou-se um compromisso na qualidade de vida, nomeadamente no bem estar psicologico,
nos alunos que apresentaram maior nimero de acontecimentos traumaticos dos [10-12] anos
(p<0,01;r=-0,514). Os alunos com niveis mais elevados de qualidade de vida, apresentaram
transito intestinal com tipos de fezes consideradas normais de acordo com a Escala de Bristol
(Qv*Bristol:p<0,007;média do WHOQOL-Bref*Bristol:p<0,025). Observou-se que a severidade
dos sintomas gastrointestinais esta relacionada com niveis aumentados de stress
(r=0,322;p=0,042) e ansiedade (r=0,332;p=0,036), mas nao com a depressao. Verificou-se um
compromisso na qualidade de vida, no dominio Fisico (r=-0,437;p=0,005) e Ambiental
(r=-0,506;p=0,001). Observou-se que os alunos com alteracoes gastrointestinais de tipo misto,

revelaram melhores niveis de qualidade de vida (p=0,014).

Conclusao: Acontecimentos traumaticos na infancia comprometem o bem estar psicologico

dos individuos, ao longo da vida. Fatores psicossociais como o stress e a ansiedade, podem ser
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considerados como fatores desencadeantes destes sintomas, os quais podem ser responsaveis
por uma diminuicao na qualidade de vida dos doentes.

Este estudo sublinhou a importancia de uma nova concepcdo na abordagem clinica e
diagnédstica, baseada no modelo biopsicossocial. Destacou a ultra-sonografia e a escala de
caracterizacao fecal (Bristol), como instrumento auxiliar de diagnoéstico inécuo e de custo

relativamente reduzido, na avaliacao da fisiologia do trato gastrointestinal nestes doentes.

Palavras-chave

Sintomas gastrointestinais medicamente inexplicaveis, ultra-sonografia, somatizacao,

acontecimentos traumaticos infancia, qualidade de vida, fatores psicossociais.
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Abstract

Background: According to the biomedical concept, the functional gastrointestinal disorders
include a combination of physical symptoms with no recognizable organic pathology.

This study aims to determine the possible relationship between early life adversities, as
predisposing factors to gastrointestinal manifestations, and to analyze and relate the levels of
anxiety, stress, depression and quality of life with those symptoms.

Finally, it tries to objectify the physiological changes of the digestive tract, through the
Bristol Scale and abdominal ultrasonography.

Methods: This study involved 40 students of the Nursing College Dr. Lopes Dias in Castelo
Branco, in the period between 30 September 2011 and 28 February 2012.

All participants answered the following questionnaires: The Depression Anxiety Stress Scale-
21 (EADS-21), World Health Organization Quality of Life bref (WHOQOL-bref), Gastrointestinal
Symptoms, and the Bristol Scale. Only 24 of the 40 students accepted to answer the
questionnaire of Childhood adversity, and to perform abdominal ultrasonography. Pearson
correlation coefficient, Mann-Whitnney test and Kruskall-Wallis test were used for statistical

analysis. A p value less than 0,05 was considered statistically significant.

Results: In this study we observed that the period between [0-6] years was the one that
registered the highest number of traumatic occurrences (mean=18,9;SD=11,99). There was a
decay in the quality of life, observed in the psychological domain of the students who
reported the highest number of traumatic events between [10-12] years (p<0,01;r=-0,514). It
was found that 62.5% of the students reported localized abdominal pain, and had an average
of 10 of the 18 symptoms according to the SGI questionnaire. Subjects with higher levels of
quality of life had normal stool types according to the Bristol Scale (Bristol*Qv:p<0,007;
average WHOQOL-Bref*Bristol:p<0,025). Like other studies, the results of this investigation
revealed that increased levels of stress (r=0,322;p=0,042) and anxiety (r=0,332;p=0,036), but
not depression, were associated with gastrointestinal symptoms. Students with increased
levels of gastrointestinal symptoms reported poorer health-related quality of life on the
following domains: Physical (r=-0,437;p=0,005) and Environmental (r=-0,506;p=0,001). It was
also observed that individuals with a mixed pattern of motility (stasis and spasticity),
reported best levels of quality of life (p=0,014).

Conclusions: Early life adversities compromise the psychological well-being of individuals.

Psychosocial factors like stress and anxiety, as well as poorer levels of quality of life are

vii
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associated with the functional gastrointestinal disorders, and can be considered as a trigger
of these symptoms. This study underlined the importance of a new conception of clinical and
diagnostic approach, based on the biopsychosocial model, highlighting the Bristol Scale and
the ultrasonography, as an aid to diagnosis, and to evaluate the physiology of gastrointestinal

tract in these patients.

Keywords

The functional gastrointestinal disorders, ultra-sonography, somatization, early life adversity,

quality of life, psychosocial factors.
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Introducao

Os sintomas gastrointestinais medicamente inexplicaveis (SGIMI) estao entre as manifestacoes
que mais frequentemente motivam a solicitacdo dos cuidados de salde, sendo melhor
abordados de acordo com o modelo conceptual biopsicossocial. Dado que nao traduzem
alteracdes bioquimicas ou histopatolégicas, a abordagem biomédica nao é a forma correta de
lidar com esta entidade nosoldgica, apesar da diversidade de sofisticados meios técnicos de
diagnéstico [1].

A aplicacado deste Ultimo modelo ao alargado universo de doentes com SGIMI tem o risco de
transformar este conjunto de sintomas em sindromes gastrointestinais funcionais (SGIF),
classificados segundo os Critérios de Roma lll, constituindo-se como uma forma iatrogénica da
pratica clinica [1].

Podendo ser encarado como um importante problema de salde pulblica, é responsavel por
uma elevada percentagem de consultas médicas no ambito dos cuidados de salde primarios
ou de especialidades de gastrenterologia e cirurgia, entre outras. Estudos de prevaléncia
revelam que cerca de 9 a 25% da populacao nos paises desenvolvidos apresenta este tipo de
sintomas [1,2]. Estes, podem tornar-se tao incapacitantes que levam a uma errada utilizacao
de meios complementares de diagnostico e dispendiosos erros terapéuticos, desencadeando
um ciclo de frustracao para médicos e doentes [1-3].

Entre os sintomas mais comuns encontram-se alguns mais representativos de perturbacoes do
tubo digestivo alto, tal como disfagia, dispepsia, enfartamento, nauseas ou vomitos. As
alteracdes do transito intestinal, dor ou desconforto ou mesmo a distensao abdominal, estao
habitualmente mais relacionados com a disfuncao intestinal [1].

Nos Ultimos anos tem-se valorizado a relacao entre as adversidades dos primeiros anos de vida
“early life events”, uma vez associados a fatores genéticos e ambientais, com padroes
sintomaticos posteriores, tal como os SGIMI. Sao considerados como fatores predisponentes os
eventos traumaticos vividos na infancia, nomeadamente o abuso fisico, sexual e psicologico.
Posteriores acontecimentos na vertente psicossocial sao determinantes de respostas
psicofisiologicas com consequéncias nas manifestacdes do comportamento relacionados com o
humor, resposta ao stress e sintomas digestivos, perante as adversidades em cada momento
da vida [4,5-8]. Continuam por esclarecer os mecanismos patofisioldgicos precisos do eixo
cérebro intestino que justificam a componente sintomatica digestiva, sabendo que, a
perturbacdo da interacdo bidirecional entre o Sistema Nervoso Entérico (SNE) e o Sistema
Nervoso Central (SNC) é o seu principal componente. Desta forma estao em causa alteracoes
da modulacao da funcao gastrointestinal, nomeadamente dos processos da sensibilidade e
motilidade visceral, da inflamacdo ou mesmo de alteracdes imunes e enddcrinas do intestino.

Mais recentemente tem sido valorizado o papel da microflora intestinal. Perante esta
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complexa etiologia multifatorial a abordagem destas entidades tera que contemplar
especialmente um modelo clinico que inclua uniformemente a vertente neurobioldgica,
psiquica e organica, como é o caso da conceptualizacdo biopsicossocial [1,9-12].

A necessidade de objetivar as alteracoes fisioldgicas psico-organicas que constituem o
substrato dos SGIMI e dos SGIF, tem incentivado a investigacao clinica nesta area, sendo os
estudos funcionais cerebrais por ressonancia magnética um exemplo, embora de dificil
utilizacao diagndstica. Por esse motivo importa identificar outros métodos de abordagem
clinica e técnica que possam ser utilizados como instrumento auxiliar de diagnéstico, tal
como uma melhor caracterizacao do funcionamento intestinal através da aplicacao da escala
de Bristol e da ultra-sonografia do tubo digestivo.

O presente estudo (esquematizado na figura 1), realizado no ambito da formacdo académica,
pretende em primeiro lugar analisar o papel das adversidades vividas na infancia, como
fatores de risco predisponentes nos SGIF, nao s6 no momento inicial do evento traumatico e
stressante, bem como ao longo da vida. Em segundo lugar, alertar para a complexidade,
frequéncia e realidade destes sintomas, enfatizando o contexto social no qual estes surgem,
sublinhando a importancia do mundo envolvente e da matriz cultural do doente. Outro dos
objetivos visa identificar e quantificar os sintomas recorrendo a uma escala de caracterizacao
fecal (Bristol) e a ultra-sonografia, para analise das diferentes perturbacdes do trato
gastrointestinal, que traduzem os SGIMI. Embora conhecido como um estrito método de
diagnostico, a ultra-sonografia abdominal podera ter, ainda, aplicacdo como complemento da
histéria clinica ou, mesmo, papel terapéutico, tendo em conta a vertente biopsicossocial da

patologia em causa, uma forma de sono-psicologia [1,13-15].

A . e y
primeiros anos de vida:

- Questionario traumas dos
primeiros anos de vida

Fatores psicossociais:
- Stress

- Depressao } (EADS-21)
- Ansiedade
- QV. =»(WHOQOL-bref)

= Ultra-sonografia
- Padrao de motilidade

intestinal
=>Escala de Bristol

Figura 1 - Esquema do trabalho: Sintomas Gastrointestinais Medicamente Inexplicaveis de acordo com o
modelo biopsicossocial. Fatores predisponentes, manifestacdo clinica, e avaliacdo dos sintomas
gastrointestinais [1].

SGIF:
Questionario - QV. & (WHOQOL-bref)
SGl
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Métodos e Materiais

1. Tipo de Estudo

O presente trabalho consistiu num estudo descritivo, retrospetivo transversal.

O objetivo do estudo visou a caracterizacao dos aspetos psicolégicos como ansiedade,
depressao e stress, acontecimentos traumaticos dos primeiros anos de vida, sintomas
gastrointestinais (SGI) e avaliacdo da perturbacdo do trato gastrointestinal com recurso a
ultra-sonografia e a Escala de Bristol, dos alunos com SGI. Analisou-se ainda a relagcdo entre
traumas da infancia com SGI, bem como a relacao entre fatores psicossociais nomeadamente
stress, ansiedade, depressao e qualidade de vida (QV) com SGl.

0 estudo obteve o parecer favoravel da Comissdo de Etica, sendo aprovado pelo Conselho de
Administracdao do Hospital Amato Lusitano, pelo Conselho de Administracao e Direcao da
Escola Superior de Salde Dr. Lopes Dias de Castelo Branco. Todos os alunos que aceitaram
participar no estudo, assinaram o Termo de Consentimento Informado, no qual foram
explicados os objetivos do estudo, tendo sido garantido o anonimato e a confidencialidade
dos dados.

2. Amostra

Obteve-se uma amostra acidental por conveniéncia. A amostra foi constituida por alunos do 2°
e 3° anos de enfermagem, que aceitaram auto-preencher os questionarios, no periodo
compreendido entre 30 de Setembro de 2011 a 28 de Fevereiro de 2012. Estes foram
contactados pessoalmente pelo investigador na Escola Superior de Enfermagem, onde foram
explicados os objetivos deste trabalho, e esclarecidas as duvidas relativamente ao mesmo.
Cada aluno levou para casa um envelope com os questionarios (Escala de Depressao,
Ansiedade e Stress de 21 items (EADS-21), World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-Bref), Questionario SGI, Escala de Bristol), juntamente com um glossario.
Posteriormente o investigador contactou por telefone os alunos que aceitaram participar no
estudo, para realizarem a ultra-sonografia no servico de gastrenterologia do Hospital Amato
Lusitano de Castelo Branco, pelo orientador, e para preencherem o questionario
relativamente aos acontecimentos dos primeiros anos de vida. Os critérios de inclusdo foram
a idade superior a 18 anos, pertencer ao 2° e 3° anos de enfermagem da Escola Superior de
Saude Dr. Lopes Dias, aceitacdao voluntaria de participacdo no estudo e, apresentar pelo

menos um sintoma gastrointestinal no questionario SGI. Os critérios de exclusdo foram o nao
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preenchimento de dados importantes, presenca de doenca organica observada na ultra-

sonografia, frequentar o 1° ou 4° anos de enfermagem.

3. Questionarios

3.1 Caracterizacdo da amostra

Foi elaborado um questionario para a caracterizacao do sexo e da idade.

3.2 Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21)

Na presente investigacao, recorreu-se a EADS-21, para avaliar o estado emocional.

A EADS-21, é o resultado da adaptacao para a populacao portuguesa, da Depression Anxiety
Stress Scales (DASS) de 21 itens, de Lovibond e Lovibond (1995) no estudo de Pais-Ribeiro,
Honrado & Leal (2004) [16]. A escala DASS de 21 itens, consiste numa versao reduzida da
escala original de 42 itens de Lovibon e Lovibond, sendo que os 21 itens foram selecionados,
de modo a poder haver uma conversao nas notas da escala completa dos 42 itens,
multiplicando a nota por dois. Esta escala apresenta como base o modelo tripartido, que visa
avaliar trés dimensodes, nomeadamente stress, ansiedade e depressao.

No que se refere ao stress, este inclui itens relativos a dificuldade em relaxar, estados de
excitacdo nervosa, impaciéncia e tensdo, com fraca resisténcia a frustracao.

No que concerne a ansiedade, esta sugere estados de excitacdo do sistema auténomo, efeitos
do musculo esquelético, ansiedade situacional e experiéncias subjetivas de ansiedade.
Relativamente a depressao, foram incluidos itens relativos a disforia, desanimo,
desvalorizagdo da vida, auto-depreciacao, falta de interesse, e inércia.

As trés escalas apresentam 7 itens cada, num total de 21 itens, remetendo cada um deles
para sintomas emocionais negativos.

Cada item apresenta quatro possibilidades de resposta, numa escala de tipo Likert: “nao se
aplicou nada a mim”, “aplicou-se a mim algumas vezes”, “aplicou-se a mim muitas vezes”,
“aplicou-se a mim a maior parte das vezes".

Os resultados obtidos de cada dimensao, resultam da soma dos resultados dos sete itens,
perfazendo um total ente 0 e 21, sendo que os resultados mais elevados em cada sub-escala,

remetem para estados emocionais mais negativos.
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3.3 World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref)

Para avaliacdo da qualidade de vida (QV), utilizou-se o questionario World Health
Organization Quality of Life versao validada e adaptada a populacao portuguesa [17,18].

O WHOQOL-Bref é um questionario auto-aplicavel composto por 26 questdes, distribuidas em
quatro dominios, nomeadamente: relacdes sociais, psicologico, fisico e meio ambiente. Das
26 questodes, 2 delas avaliam a qualidade de vida (Qv) no geral.

Cada dominio contém varias questdes, cujas pontuagdes vao do valor 1 ao 5.

A semelhanca da versao que lhe esta subjacente , WHOQOL de 100 itens, o WHOQOL-Bref foi
elaborado por peritos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com a finalidade de clarificar
e compreender o conceito de QV.

O WHOQOL-Bref tem vindo a demonstrar caracteristicas psicométricas adequadas, estando
autorizada a sua utilizacao em Portugal [17,18].

Este método, de indole transcultural e multidimensional, permite analisar de forma subjetiva
a QV, a percecao individual da pessoa, podendo ser utilizado num amplo espetro de situacoes,
nomeadamente em pacientes com distUrbios fisicos e psicologicos, bem como em individuos
saudaveis.

Os resultados sao observados em funcao das pontuacdes colhidas nos quatro dominios.

A QV é observada com base num indicador global, correspondendo, de um modo geral, os
resultados mais elevados a uma melhor QV. Os resultados obtidos foram transformados numa
escala de 0 a 100 [17,18].

3.4 Acontecimentos traumaticos nos primeiros anos de vida

Para o presente estudo foi elaborado um questionario com o objetivo de avaliar
acontecimentos traumaticos e stressantes nos primeiros anos de vida (Al), que poderiam
predispor a disturbios gastrointestinais funcionais na idade adulta. Foram considerados 3
periodos criticos, nomeadamente dos 0 aos 6, dos 6 aos 10, e dos 10 aos 12 anos de idade.
Cada periodo tem como finalidade avaliar eventos como perdas, mudancas de sitio, abusos,
traumas, maus tratos, medos, doenca, historia de alcoolismo na familia, mas relacées na
escola, amigos ou familia, entre outros. Foi atribuido um ponto a cada acontecimento
considerado traumatico. Os resultados obtidos em cada sub-escala foram transformados numa
escala de 0 a 100 valores. O questionario foi submetido a aprovacédo por parte do orientador,

contudo, ndo esta validado e esta a ser reproduzido pela primeira vez neste estudo.
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3.5 Escala de Bristol

Recorreu-se a escala de Bristol de acordo com os critérios de Roma lll, para complementar a
informacao acerca dos SGI. A Escala de Bristol permite classificar as fezes tendo em conta a
forma e sua consisténcia. Existem 7 subtipos possiveis (1 ao 7), sendo que os subtipos 1 e 2
correspondem a estados de obstipacao, os subtipos 3 e 4 correspondem tipos de fezes

normais, e os subtipos 5, 6 e 7 correspondem a estados de diarreia [1].

3.6 Questionario de Sintomas Gastrointestinais

Foi também realizado um questionario que procurou abordar SGI frequentemente observados
nos distirbios funcionais, que pudessem ser analisados e comparados com base no resultado
da ultra-sonografia, tendo como referéncia os critérios de Roma Il [1]. Para a analise
correlacional, transformaram-se as variaveis utilizadas em variaveis dicotémicas, de modo a
facilitar a pontuacao do questionario. O questionario apresenta como pontuacdao minima 0,
que corresponde a nenhum SGI, e como pontuacdo maxima 18, que corresponde a severidade
maxima dos sintomas. O questionario foi submetido a apreciacdo por parte do orientador,
contudo, ndo esta validado para a populacdo portuguesa e esta a ser reproduzido pela

primeira vez neste estudo.

3.7 Ultra-sonografia

Todas as ultra-sonografias foram realizadas pelo orientador, utilizando uma sonda convexa de
5MHz (ecégrafo Hitachi modelo Eub - 6000). A ultra-sonografia foi realizada em jejum. Fez-se
uma avaliacdo dos orgaos parenquimatosos abdominais para excluir doenca organica.
Realizou-se ainda uma completa observacdo do abdémen, que incluiu a parede do tubo
digestivo, nomeadamente as caracteristicas parietais e os aspetos funcionais. Para efeitos de
registo, o investigador delineou as seguintes categorias: espasticidade, estase do estdomago,
estase do colon ascendente, estase do transverso, e estase do descendente (inclui célon
descendente e sigmoide). Dentro do padrdo de estase, consideraram-se 4 niveis possiveis de
estase, 0 (sem estase), LIl (estase ligeira, moderada e intensa respetivamente). O padrao
de estase corresponde a um padrao de distensao intestinal, com residuo fecal e gasoso. O
padrao de espasticidade corresponde a um padrao de contracao persistente da parede
intestinal. Para analise correlacional, foram apenas considerados dois padroes de motilidade
intestinal, nomeadamente estase (inclui estase do estdbmago e/ou célon, independentemente
do nivel de estase), a qual foi atribuido um ponto quando presente, e espasticidade, a qual

foi também atribuido um ponto, resultando numa escala de 0 a 2, sendo que 0 corresponde a
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auséncia de estase e espasticidade, 1 corresponde a estase ou espasticidade, e 2 corresponde

a padrao de motilidade intestinal misto (estase e espasticidade).

4. Analise Estatistica

0 registo dos dados e a analise estatistica foram efetuados com recurso a versao em inglés do
SPSS Statistics® 19 para Mac 0S X®, e o Microsoft Excel® para Mac OS X® versao 2008. Todos
os dados foram sujeitos a uma analise estatistica descritiva, que envolveu a descricdao da
distribuicdo de frequéncias, minimo, maximo, média, mediana e desvio padrdo. Para analise
estatistica inferencial recorreu-se ao coeficiente de correlacdo de Pearson, e aos testes nao
paramétricos de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis. Foi realizado o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov, que justificou a escolha dos testes supracitados.

Foi considerado como estatisticamente significativo, um valor de p<0,05.
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Resultados

1. Analise Descritiva

1.1 Caracterizacao da amostra

Foram distribuidos 100 questionarios aos alunos de enfermagem do 2° e 3° anos da Escola
Superior de Saude Dr. Lopes Dias (Figura 2). Apenas 40 alunos responderam aos questionarios,
sendo que desses, 24 alunos aceitaram realizar a ultra-sonografia, no periodo compreendido
entre 30 de Setembro de 2011, a 28 de Fevereiro de 2012. A mediana de idades dos alunos foi
de 20 anos (média de idades = 20,4), sendo a idade minima igual a 18 anos, e a maxima igual

a 35 anos.

Foram distribuidos
100 questionarios aos
alunos do 2° e 3°
anos de enfermagem

40 responderam aos 60 nao responderam
questionarios a0s questionarios
(40%) (60%)
16 nao aceitaram
24 aceitaram realizar realizar

ultra-sonografia i
ultra-sonografia

Figura 2 - Metodologia usada no recrutamento dos alunos

Relativamente a distribuicdo por sexo (Grafico 1), verificou-se um predominio do sexo
feminino, correspondendo a 82,5% da amostra, sendo que o masculino correspondeu a cerca
de 17,5%.

Distribuicao dos alunos por sexo

33

masculno feminino

Sexo

Grafico 1 - Distribuicao dos alunos por sexo (n=40)
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1.2 Avaliacdo da exposicado a acontecimentos traumaticos nos primeiros anos de vida

No que diz respeito a analise descritiva do questionario “Acontecimentos traumaticos nos
primeiros anos de vida”, como se pode observar na Tabela 1, o intervalo de idades entre os

[0-6] anos (média=18,9; DP=11,99) foi aquele que registou maior nimero de ocorréncias.

Tabela 1 - Estatistica Descritiva dos resultados obtidos nas sub-escalas dos Acontecimentos da Infancia
(n=24)

Desvio Valores de Referéncia da
Idade Média  Mediana ~ Minimo  Maximo Escala

Padrao .. . .

Minimo Maximo

[0-6] 18,9 18,2 11,99 0,0 36.4 0 100
[6-10] 9,9 7,7 8,92 0,0 30,8 0 100
[10-12] 9,3 7,7 8,78 0,0 30,8 0 100
[0-12] 12,2 13,5 6,28 0,0 24,3 0 100

1.3 Avaliacdo do estado emocional através da EADS-21

Relativamente a EADS-21 (Tabela 2), verificou-se que, de uma maneira geral, os alunos
evidenciaram niveis aumentados de stress (em média 16/42=0,39; valor maximo registado

38/42=0,90) e ansiedade (em média 10/42=0,24; valor maximo registado 36/42=0,86), como

observado no Grafico 2.

EADS 21
n=40

.......

Grafico 2 - Diagrama de extremos e quartis da Escala EADS-21, distribuicdo dos dominios: stress,
ansiedade e depressao

Tabela 2 - Estatistica Descritiva dos resultados obtidos nas sub-escalas do EADS-21 (n=40)

Desvio Valores de Referéncia
Dominios Média Mediana ~ Minimo Maximo da Escala
Padrao , . ..
Minimo Maximo
Stress 16,0 15,0 8,47 0 38 0 42
Ansiedade 10,0 6,0 8,35 0 36 0 42
Depressao 8,0 6,0 7,17 0 36 0 42
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1.4 Avaliacdo da qualidade de vida através do WHOQOL-Bref

No que concerne aos resultados do questionario WHOQOL-Bref, como consta na Tabela 3,
foram documentados niveis razoavelmente elevados de qualidade de vida em todos os
dominios, correspondendo  os  valores mais altos, ao  dominio Fisico
(média=73,8;mediana=75,0), e ao dominio Social (média=70,0;mediana=75,0). No que toca a
Qv, de um modo geral (média=68,1;mediana=68,1) pode-se afirmar que os alunos

apresentaram boa qualidade de vida.

Tabela 3 - Estatistica Descritiva dos resultados obtidos nas sub-escalas do WHOQOL-Bref (n=40)

Desvio Valores de
Dominios Média Mediana - Minimo Maximo Referéncia da Escala

Padrao .. .

Minimo Maximo
Q.v. 68,1 68,1 13,50 38 100 0 100
Fisico 73,8 75,0 12,50 32 96 0 100
Psicologico 64,7 67,0 11,80 33 83 0 100
Social 70,0 75,0 15,78 42 100 0 100
Ambiente 66,6 67,5 10,24 44 84 0 100
WHOQOL-Bref
n=40
100 o35

IERER

60

- 39 11
40 I}

26
(o]

T T T T T
Qv Fisico  Psicolégico  Social Ambiente

Grafico 3 - Diagrama de extremos e quartis: Distribuicdo por dominios do questionario WHOQOL-bref

1.5 Avaliacao dos sintomas gastrointestinais

Relativamente ao questionario dos SGI (Grafico 4), verifica-se, que em média, os alunos
tiveram 10 em 18 SGI (média 10,3; mediana 10,0), sendo o valor maximo obtido 18 e o

minimo de 3 SGlI.

10
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407 ns—ilo Analise descritiva
média: 10,25
mediana: 10,00
D.P.:3,086
Min.:3

307 Max:18

Valores de referéncia

da Escala

min:0
max:18

%

204

10 20
15 12,5 |13 12,5
dINIES 1N |
[25]]°> [2.5] [251 251 [25]
1 T T T T T 1 T T [ [ [
3 6 7 &8 9 14 17 18

10 11 12 13

SGI

Grafico 4 - SGI distribuicao por frequéncias, analise descritiva

Tabela 4 - Distribuicao de frequéncias dos resultados obtidos no questionario SGI (n=40)

Sintomas n(%)
Dor abdominal localizada 25(62,5%)
Dor abdominal difusa 13(32,5%)
Dor epigastrica durante 7(17,5%)
as refeicoes
Dor epigastrica com (5,0%)
agravamento matinal 0
Dor epigastrica com 14(35,0%)
agravamento noturno
Dor toracica radiada 8(20,0%)
Dor toracica localizada 10(25,0%)
Dor torac'ic~a relacionada 3(7,5%)
com refeicoes
N° de vezes que veio a 0x 1x 2x 3x
urgéncia por estes
sintomas 26(65,0%) 13(32,5%) 1(2,5%) 0(0,0%)
4P e deaciies Por semana<2 Por dia>2
5(12,5%) 9(22,5%)
nenhum leve moderado severo T Insuportavel
severo
Desconforto abdominal 9(22,5%) 15(37,5%) 14(35,0%) 1(2,5%) 1(2,5%) 0(0,0%)
Refluxo 25(62,5%) 11(27,5%) 3(7,5%) 1(2,5%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Ruidos intestinais o o o o o
audiveis 4(10,0%) 13(32,5%) 19(47,5%)  3(7,5%) 0(0,0%) 1(2,5%)
Flatuléncias 2(5,0%) 15(37,5%) 18(45,0%)  3(7,5%) 1(2,5%) 1(2,5%)
Meteorismo 16(40,0%) 7(17,5%) 14(35,0%)  1(2,5%) 2(5,0%) 0(0,0%)
Vomitos 35(87,5%) 4(10,0%) 1(2,5%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Nauseas 27(67,5%) 12(30,0%) 1(2,5%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Perda de apetite 20(50,0%) 14(35,0%) 4(10,0%) 2(5,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Pirose 23(57,5%) 9(22,5%) 5(12,5%) 3(7,5%) 0(0,0%) 0(0,0%)
\[/’].‘:],tvee”lm sledomilie, 12(30,0%)  18(45,0%)  7(17,5%)  2(5,0%)  1(2,5%) 0(0,0%)
\'f].":],tvee'lm abdominalnao 5,55 o) 13(32,5%)  5(12,5%)  0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%)
Enfartamento 15(37,5%)  17(42,5%) 8(20,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Disfagia para liquidos 35(87,5%) 3(7,5%) 2(5,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Disfagia para solidos 33(82,5%) 4(10,0%) 3(7,5%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)

1
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Na Tabela 4 constam os resultados obtidos no questionario SGI, onde se observa que 62,5%

(n=25/40) dos alunos referiu ter dor abdominal localizada.

1.6 Avaliacao das alteragdes intestinais através da Escala de Bristol

Apos analise dos valores obtidos na Escala de Bristol (média=3,4;DP=0,74), verifica-se que
57,5% dos alunos apresentou fezes do tipo 3, e 27,5% apresentou fezes do tipo 4, ou seja, uma
percentagem significativa dos alunos (85,0%), apresentou tipos de fezes considerados

normais. (Grafico 5)

100 Escala de Bristol Analise descritiva
n=40 média:3,35

80 mediana:3,00

DP: 0,736

Min:2

Max:5

Valores de referéncia

da escala

40 min:1

max:7

60

%

Bristol

Grafico 5 - Escala de Bristol, distribuicao por frequéncias, analise descritiva
1.7 Avaliacdo das alteracdes intestinais através da ultra-sonografia abdominal

Os resultados da ultra-sonografia abdominal (Grafico 6) revelaram que todos os alunos
apresentaram alteracoes do padrao de motilidade intestinal, sendo a estase do tipo Il do
colon transverso o tipo mais frequente (n=12), seguindo-se a estase do tipo Il do célon
ascendente (n=10) e descendente (n=10). E notdrio que 100% dos alunos que realizaram ultra-

sonografia (n=24), apresentaram algum tipo de estase intestinal, e 62,5% (n=15) apresentaram

espasticidade.
Padrao de motilidade Intestinal
(n=24 ; 69 ocorréncias) Legenda:
30 :
24 Niveis de Estase: 0 a
25 ]
A: Colon ascendente
20 15 T: Colon transverso
15 12 | D: Fbqu descendente
10 7 10 o e sigmoide
10 5 L Estg: Estomago
5 4 4 Espst;: Espasticiade
5 12 i B2 1 2 17 EstT: Estase Total
. 1 -

OA IA lIA IIA OT IT IIT IIT OD ID 11D Il D EstgEspstEstT

Estase

Grafico 6 - Padrao de motilidade intestinal avaliado através da ultra-sonografia, nomeadamente estase
do colon ascendente (0A a IllA), estase do colon transverso (0T a IlIT), estase do colon descendente mais
sigmoide (0D a IlID), estase do estdmago, e padrao de espasticidade.
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2. Analise Inferencial
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2.1 Analise da dependéncia entre Al vs Fatores Psicossociais; Al vs Qualidade de vida

Para avaliar em que medida acontecimentos traumaticos na infancia ([0-6];[6-10];[10-12];[0-

12]) condicionam os fatores psicossociais (Stress, Ansiedade e Depressao), e qualidade de vida

(Dominios Fisico, Social, Psicolégico, Ambiente e Qv), recorreu-se ao coeficiente de

correlacdo de Pearson entre estas variaveis (Tabela 5). Apenas foi possivel observar que

existe uma relacao negativa moderada (p<0,01;r=-0,514), entre acontecimentos traumaticos

dos [10-12] anos, e o Dominio Psicologico do WHOQOL-Bref, sugerindo como seria de esperar,

que acontecimentos traumaticos na infancia condicionam negativamente a qualidade de vida,

nomeadamente o bem estar psicoldgico dos alunos.

Tabela 5 - Analise da dependéncia entre WHOQOL-Bref e EADS-21

com Acontecimentos da infancia

Al [0-6] Al[6-10] AlI[10-12] AlI[0-12]
Escalas n=24 n=24 n=24 n=24
(Pearson) (Pearson) (Pearson) (Pearson)
WHOQOL-Bref r p r p r p r p
Qv 0,08 0,714 0,00 0,995 -0,23 0,288 -0,07 0,761
Fisico 0,13 0,552 -0,37 0,079 -0,14 0,530 -0,18 0,410
Psicologico 0,16 0,456 0,15 0,480 -0,51 0,010* -0,09 0,688
Social -0,13 0,546 -0,09 0,721 0,15 0,488 -0,04 0,856
Ambiente 0,03 0,874 -0,08 0,741 0,06 0,794 0,01 0,958
WHOQOL-Bref média 0,05 0,813 -0,12 0,571 -0,18 0,411 -0,12 0,582
EADS-21
Stress  -0,21 0,328 0,14 0,519 0,19 0,374 0,04 0,839
Ansiedade -0,16 0,449 -0,05 0,803 0,27 0,210 0,01 0,959
Depressao -0,26 0,216 0,07 0,731 0,11 0,606 -0,06 0,789

* Foram assinalados os valores de p<0,05

13




Sintomas Gastrointestinais Medicamente Inexplicaveis

Tabela 6 - Analise da dependéncia entre WHOQOL-Bref, EADS-21 e Acontecimentos da infancia com SGl,
Escala de Bristol e Ultra-sonografia

Escalas
WHOQOL-Bref
Qv
Fisico
Psicologico
Social
Ambiente
WHOQOL-Bref média
EADS-21
Ansiedade
Depressao
Stress
Acontecimentos
Infancia (Al)
[0-6]
[6-10]
[10-12]
[0-12]

SGI
(Pearson)
n=40
r P
-0,32 0,580
-0,44 0,005*
-0,28 0,077
-0,27 0,970
-0,51 0,001*
-0,49 0,001*
0,33 0,036*
0,23 0,160
0,32 0,042*
n=24
r p
0,27 0,195
0,08 0,714
0,01 0,955
0,20 0,338

* Foram assinalados os valores de p<0,05

Bristol
(Kruskal-Wallis)
n=40
P
0,007*
0,067
0,366
0,254
0,136
0,025*

0,204
0,739
0,592

n=24

p
0,740

0,730
0,251
0,397

Ultra-sonografia
(Mann-Whitney)
n=24
P
0,014*
0,810
0,124
0,431
0,905
0,089

0,064
0,317
0,453

n=24

p
0,111

0,154
0,593
0,321

Na Tabela 6 constam os resultados obtidos nos coeficientes de correlacao de Pearson, e nos

testes nao paramétricos de Kruskal-Wallis e de Mann-Whitney. O coeficiente de correlacao de
Pearson, foi utilizado entre as variaveis quantitativas (WHOQOL-Bref*SGl; EADS-21*SGl;

AI*SGI).

2.2 Relacao entre WHOQOL-Bref e SGI

Foi possivel observar que existe uma relacao negativa moderada (p<0,005;r=-0,437) entre o

Dominio Fisico e os SGI, e entre o Dominio Ambiente e os SGI (p<0,001;r=-0,506) (Grafico 7),

sugerindo que os SGI comprometem a QV nestes doentes.

Correlacao entre SGI e D.Fisico
n=40

1004

Dominio Fisico

o
)
80 9 2 88°
g [¢]
| o
60 >
(o]
o

R Linear = 0,191

Dominio Ambiente

Correlacdo entre SGI e D. Ambiente

n=40

1004

90

809

704

60

R Linear = 0,256

Grafico 7 - Correlacdao de Pearson entre SGI e WHOQOL-bref: Dominio Fisico (p<0,005;r=-0,437) e
Dominio Ambiente (p<0,001;r=-0,506).
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Através da média dos resultados de todos os dominios do WHOQOL-Bref, ainda se encontra
uma correlacao negativa entre esta média e os SGI (p<0,001;r=-0,492), ou seja, a medida que

aumenta a severidade dos SGI, em geral, a qualidade de vida piora.

Correlacao entre média %o Whoqol-bref e SGI
n=

20 RZ Linear = 0,242

SGI

104

T T
0 20 40 60 80 100
Whoqol-bref média

Grafico 8 - Correlacdo de Pearson entre a média do WHOQOL-bref e SGI (p<0,001;r=-0,492)

2.3 Relacdo entre os Fatores psicossociais (Ansiedade, Stress, Depressao) e os SGI

Para avaliar em que medida os fatores psicossociais condicionam SGIF, realizou-se a
correlacdo de Pearson entre estas variaveis. Verificou-se que existe relacdo significativa
(p<0,036), embora ligeira (r=0,332), entre SGI e niveis de Ansiedade, assim como também se
verificou que niveis aumentados de Stress podem ser considerados fatores predisponentes dos
SGI (p<0,042; r=0,332) (Grafico 10). No que concerne a sub-escala Depressao, nao foi possivel
retirar uma conclusao, uma vez que os resultados obtidos nao foram estatisticamente

significativos.

Correlacao entre SGI e Correlagao entre SGI e Ansledade 3 3
Stress n=40 ¢ A Correlagio entre SGI e Depressio

204 RZ Linear = 0,104 20 R? Linear = 0,110 204 R? Linear = 0,051
o o
o (o] © o
154 154 15
ggo0 o % g oo P o2 °
O o G - O 0Q0 O
g 107 5 o2 © ° a 10 CR) 3 17 o o
o (o) o o 0 O
o o o° o g o _|8°8°
o o o
_ o
0 T T T T T T T T T T 0 - - - -
0 10 20 30 40 ] 10 20 30 40 : 0 20 30 40
Stress Ansiedade Depressao

Grafico 10 - Correlacao de Pearson entre SGI com EADS-21: SGI e Stress (p<0,042;r=0,332), SGI e
Ansiedade (p<0,036;r=0,332), SGI e Depressao (p=0,160;r=0,227).
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2.4 Relacao entre Escala de Bristol vs WHOQOL-bref; Escala de Bristol vs EADS-21; Escala
de Bristol vs Al

Recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis (Grafico 9) para analisar a diferente distribuicdo dos
valores obtidos nas escalas: WHOQOL-bref, EADS-21 e Al, através das 4 classes de Bristol
documentadas. Confirmou-se que melhores niveis de QV correspondem a tipos de fezes
consideradas normais (Qv*Bristol:p<0,007; média do WHOQOL-bref*Bristol:p<0,025).

Correlagio entre QV e Bristol
n=40

Escala de Bristol

2 3 4 5
n 3 23 11 3 .
Qv
50,0 63,0 75,0 75,0
(mediana)

Grafico 9 - Distribuicao da Qv do WHOQOL-bref nas diferentes classes da Escala de Bristol (p<0,007)

2.5 Relacao entre ultra-sonografia abdominal vs WHOQOL-bref, EADS-21 e Al

Recorreu-se ao teste nao-paramétrico de Mann-Whitney para observar as diferentes
distribuicoes dos valores obtidos no WHOQOL-bref, EADS-21 e Al, nas duas classes da ultra-
sonografia abdominal. Verificou-se que os individuos com padrao de motilidade intestinal
misto, ou seja, padrdo de estase e espasticidade intestinal, revelaram melhores niveis de Qv
(p<0,014) do que aqueles que apresentaram apenas estase, ou espasticidade isoladamente
(Grafico 11).

Correlacio entre Qualidade de vida e Ultra-sonografia
n=24

100

80— !
N [:gié:
40—

204

Qualidade de vida

T T
1 2

Ultra-sonografia

Grafico 11 - Distribuicao dos valores de Qv do WHOQOL-bref pelas duas classes da ultra-sonografia, a
esquerda ultra-sonografia tipo 1, e a direita ultra-sonografia tipo 2.

Os restantes resultados registados na Tabela 6, nao foram estatisticamente significativos.
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Discussao

De acordo com estudos publicados, tem-se documentado que os acontecimentos traumaticos
na infancia intensificam a vulnerabilidade para distdrbios psiquiatricos, niveis aumentados de
stress psicoldgico, compromisso da qualidade de vida, bem como a uma maior suscetibilidade
para desenvolver SGIMI [1,21-23]. Estes doentes estdo sujeitos a elevados niveis de stress
emocional, o que pode exacerbar a hipersensibilidade visceral e ocasionar propensao
acrescida para somatizacao. Alguns autores defendem que varios tipos de abuso (fisico,
sexual e psicoldgico) estao associados a dor abdominal, nauseas e vomitos, aumentando a
predisposicao para o aparecimento de SGIF na pré-adolescéncia e na idade adulta [23].

Um estudo recente evidenciou a significativa associacao entre abuso sexual e o
desenvolvimento de SGIF ao longo da vida, aparecimento de dor pélvica cronica ou de
localizacao inespecifica [24]. Um estudo realizado por Drossman, que incluiu mais de 200
mulheres, revelou que 44% destas tinham sido vitimas de abuso fisico ou sexual na infancia
ou, posteriormente ao longo da vida. Revelou, ainda, que aquelas com SGIF apresentavam
maior frequéncia de historia de abuso sexual e ou fisico, quando comparadas com mulheres
que sofriam de doenca organica e sintomatologia semelhante [25].

Neste trabalho, que agora concluimos, observou-se que o periodo compreendido entre os 0 e
os 6 anos foi aquele que registou maior nimero de acontecimentos traumaticos (média=18,9;
DP=11,99). Ainda se verificou, entre os 10 e os 12 anos (p<0,01;r=-0,514), uma reducao na
QV, nomeadamente do bem estar psicolégico dos alunos que apresentaram maior nimero de
Al. No entanto, estes resultados nao confirmaram o que alguns autores divulgaram como uma
evidente relacao causa efeito entre os acontecimentos traumaticos na infancia e os SGIMI,
facto que pode estar relacionado com a reduzida dimensao da amostra.

A semelhanca de outras investigacdes [2,25,26] também observamos que a severidade dos SGI
condicionam a QV, quer no Dominio Fisico (p=0,005;r=-0,44), Ambiental (p=0,001;r=-0,51), e
na média da Escala do WHOQOL-bref (p=0,001;r=-0,49).

A diminuicao da QV é um fator relevante do bem estar, uma vez que a sua limitacdo fomenta
o absentismo e leva, frequentemente, a recorrer a cuidados médicos. Desta forma, conduz a
utilizacao indevida e excessiva de uma multiplicidade de exames complementares e
terapéuticas médicas e cirlrgicas dispendiosas e ineficazes.

O stress, ansiedade e depressao, que podem ocorrer ao longo da vida, sao entendidos como
fatores psicossociais potencialmente desencadeantes dos SGIF [1]. O reconhecimento de que
as alteracoes emocionais podem influenciar a funcao sensorial por mecanismos centrais ou
periféricos e alteracdes da motricidade do trato gastrointestinal, tem sido defendida por

varios autores. A sua explicacdo patofisiologica esta ainda por esclarecer, embora a
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perturbacdo da interacao bidirecional do eixo cérebro-intestino possa justificar o
aparecimento e desenvolvimento destes sintomas nos individuos mais vulneraveis [27].

Os resultados do presente estudo confirmaram que a ansiedade (p=0,036;r=0,33) e o stress
(p=0,042;r=0,33) foram fatores desencadeantes destes sintomas. Relativamente a depressao,
ao contrario de outros estudos, nao foi considerado um fator predisponente de SGIF. No
entanto, segundo alguns autores, este distirbio de humor esta relacionado com SGIF, quer no
aparecimento e na exacerbacao, estando relacionado com uma maior sensibilidade as
alteracoes fisiologicas potencialmente sintomaticas [28].

A ansiedade tem sido registada como um fator independente e determinante no
desenvolvimento e agudizacao dos sintomas. Um estudo realizado em Hong Kong revelou que
nos doentes com sintomas intestinais funcionais, a prevaléncia de distUrbios de ansiedade
generalizada esta aumentada, quando comparados com individuos que apresentam os mesmos
sintomas com patologia organica [27]. Um outro estudo realizado na Suécia revelou que a
ansiedade, mas nao a depressao, esta associada a sintomas de dispepsia funcional, mas nao
com a dor epigastrica [27].

Varios autores tém defendido que eventos stressantes como o divércio, desemprego, morte de
um familiar préoximo, mas relacdes com familia ou amigos, entre outros, predispdem para esta
sintomatologia, uma vez potenciados pelas adversidades vividas na infancia [25,28]. Estes
eventos tornam o individuo mais vulneravel para desenvolver esta sintomatologia, sugerindo-
se que a exposicao a niveis aumentados de stress emocional pode estar relacionada com a
severidade dos SGIF. Um estudo de Creed et al revelou que os doentes que apresentavam dor
abdominal funcional frequente, tinham tido uma exposicao aumentada a periodos de stress,
tal como o fim de relacées matrimoniais, abandono do lar por parte de um familiar proximo
ou o fim de um relacionamento amoroso, cerca de 38 semanas antes do aparecimento dos
sintomas. Desta forma os doentes que referiram momentos de grande tensao ou rotura no seu
meio familiar apresentaram mais frequentemente dor abdominal funcional do que aqueles
com doenca organica do trato gastrointestinal com a mesma sintomatologia. Para além disso
tem-se documentado que o stress emocional pode estar relacionado com distensao abdominal
funcional [28].

De uma forma geral os aspetos fisiopatoldgicos destas interacées permanecem um enigma,
embora seja aceitavel considerar uma origem multifatorial para estes sintomas. Estudos de
imagem cerebral, como a ressonancia magnética funcional, tém procurado relacionar os
eventos stressantes, ansiedade, dor e a histéria de abuso sexual com a ativacdo do cértex
cingulado anterior [29]. Tem-se sugerido que doentes com alteracdes funcionais do trato
gastrointestinal, apresentam alteracdes no sistema nervoso auténomo (sistema responsavel
pela homeostasia da regulacao do eixo SNC-SNE), com consequente alteracao da motilidade
intestinal, modulacao da dor, funcdo imune, funcao endocrina, e percecao anormal dos
sintomas [1].

A predisposicao, precipitacao e perpetuacao dos sintomas gastrointestinais podem ser

desencadeados pela estimulacdao emocional, presenca de fatores psicossociais, comorbilidades
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psiquiatricas e somatizacdo, relativos as alteracdes dos diferentes segmentos do tubo
digestivo, quer do esdfago, estomago e intestino [30-33].

No presente estudo observou-se que uma percentagem elevada dos alunos (62,5%), referiu ter
dor abdominal localizada (n=25/40), verificando-se que em média tiveram 10 em 18 sintomas
(média=10,3; mediana=10,0) segundo o questionario dos SGI. Depreendeu-se ainda, que os
alunos com niveis mais elevados de QV apresentaram transito intestinal com tipos de fezes
consideradas normais de acordo com a Escala de Bristol (Qv*Bristol:p<0,007; média do
WHOQOL-bref*Bristol:p<0,025). Segundo os resultados das observacdes das ultra-sonografias,
foi possivel documentar a presenca de perturbacgdes intestinais, sendo o padrao de motilidade
intestinal mais frequentemente observado o que corresponde a uma diminuicao da motilidade
intestinal, nomeadamente o padrao de estase do colon transverso do tipo Il. Os resultados
deste estudo mostraram, ainda, que os individuos com ultra-sonografia tipo |,
correspondente ao padrao misto de estase e espasticidade, tinham niveis ligeiramente mais
elevados de Qv (p=0,014) do que aqueles com padrao de estase intestinal (ultra-sonografia
tipo I). Estes resultados, menos previsiveis, podem ser entendidos como consequéncia de um
universo restrito de participantes, mas também, da diferente percecao psicossocial e da auto-
avaliacdo em relacao a eventuais adversidades ao longo da vida. Estas variaveis estiveram
naturalmente subjacentes no momento da elaboracao dos inquéritos.

A escassez de sintomas digestivos mais representativos de uma diversidade de diferentes
manifestacdes psicossomaticas e organicas, muitas vezes dificeis de distinguir, necessitam de
uma nova metodologia de abordagem sintomatica. Neste sentido uma melhor caracterizacao
da fisiologia intestinal através da Escala de Bristol e da ultra-sonografia abdominal, pela sua
disponibilidade e custo reduzido, tem potencialidade para participar neste objetivo. Apesar
das restricoes dos guias clinicos e recomendacbes relativamente a meios técnicos na
abordagem biopsicossocial deste tipo de entidades, o estudo evidenciou capacidades como
potencial contributo para o diagnostico diferencial. Embora seja ainda restrito o nUmero de
publicacoes que avaliem esta perspetiva, acreditamos que sera necessario confirmar o seu

potencial valor diagnostico e terapéutico, validando a relacao médico-doente [13-15,34-35].

Limitacées do estudo

O estudo efetuado inviabiliza deducées de causalidade face a alguns temas aqui abordados,
nomeadamente ao papel da depressao na predisposicao dos sintomas, o efeito predisponente
de eventos traumaticos na infancia, e a relacao entre as diferentes perturbacdes intestinais.
A reduzida dimensao da amostra, devido a varios fatores, contribuiu como um dos principais
fatores limitantes.

O facto de nao haver um grupo de controlo que representasse um padrao de motilidade

intestinal considerado normal, dificulta algumas conclusées.

19



Sintomas Gastrointestinais Medicamente Inexplicaveis

Para além dos questionarios, por si s6, serem alvo de grande subjetividade, outra das
limitacGes deveu-se a nao validacdo do questionario dos sintomas gastrointestinais, bem como
a nao validacdo e testes de consisténcia interna do questiondrio de Acontecimentos

traumaticos nos primeiros anos de vida.
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Conclusao

Os sintomas gastrointestinais medicamente inexplicaveis estao entre as manifestacoes que
mais frequentemente motivam a solicitacdo de cuidados de saude, constituindo um desafio
para a pratica clinica. Embora a sua fisiopatologia permaneca enigmatica, acreditamos que a
exposicao ao stress emocional, potenciado pelos acontecimentos traumaticos vividos nos
primeiros anos de vida, interfira na modulacdao e na criacao da matriz psicossocial do
individuo. Por sua vez, associado a influéncias genéticas, ambientais e culturais, aumenta a
susceptibilidade para o aparecimento de SGIF na idade adulta.

Para além disso, fatores psicossociais que decorrem ao longo da vida, como o stress e a
ansiedade, podem ser considerados fatores desencadeantes dos SGIF através da alteracdo da
modulacao da funcao gastrointestinal, resultante da perturbacao da interacao bidireccional
entre o eixo cérebro-intestino. Estas perturbacées podem levar a uma diminuicdo da
qualidade de vida, fomentando o absentismo, o que pode conduzir a uma utilizacao excessiva
e indevida de cuidados médicos, exames complementares, e terapéuticas médicas e cirlrgicas
dispendiosas e ineficazes, com impacto significativo a nivel emocional, social e econémico.
Desta forma, este estudo sublinhou a importancia de uma nova concepcao na abordagem
clinica, diagndstica e terapéutica dos SGIMI, baseada no modelo biopsicossocial, destacando a
ultra-sonografia e a escala de caracterizacao fecal (Bristol) como instrumento auxiliar de
diagnostico indcuo, de custo relativamente reduzido, na avaliacdo da fisiologia do trato

gastrointestinal.
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Anexos

Anexo 1

Sintomas Gastrointestinais Medicamente Inexplicaveis

QUESTIONARIO

SINTOMAS GASTROINTESTINAIS

Para responder a este questionario, tenha como referéncia, os Ultimos 3 meses.
Assinale com uma cruz, a resposta que lhe parece mais adequada.

Localizada 0
1 | Dor abdominal
Difusa 0]
Muito ,
) Desconforto Nenhum | Leve | Moderado | Severo Severo Insuportavel
abdominal o 0 0 0 0 0
Durante as refeicoes Sim 0 Nio 0
3 | Dor epigastrica Agrava de manha Sim | O | Nao 0
Agrava de noite Sim o Nao 0]
Radiada Sim 0 Nao 0
. Localizada Sim 0] Nao 0]
4 | Dor toracica Relacionada com ) .
refeicoes Sim Nao
Nenhum Leve Moderado Severo sMu1to Insuportavel
evero
5 | Refluxo 0 0] 0 0 0 0
6 Ruidos Intestinais
Audiveis 0 0] 0 0 0 0
7 | Flatuléncias 0] 0 0] 0] 0] 0]
8 | Meteorismo 0 0 0 0 0 0]
9 | Vomitos 0] 0 0] 0] 0] 0]
10 | Nauseas 0 0 0] 0 0 0
11 | Perda de apetite 0 0 0 0 0 0
12 | Pirose 0 0 0 0 0 0
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Distensao
13 | abdominal visivel 0 0 0 0
Distensao
14 abdominal nao 0] (0] 0] 0]
visivel
15 | Enfartamento 0 0 0 0
Disfagia para
16 Liquidos 0 0 0 0
Disfagia para
17 solidos 0 0 0 0
Menos de duas
Numero de dejeccdes por dia
Mais de duas
18
Menos de duas
NUumero de dejeccdes por semana
Mais de duas
Nenhuma
, Uma
19 | Nos ultimos 3 meses, quantas vezes
veio a urgéncia, por estes sintomas D
uas

Trés ou mais

Obrigada pela sua colaboracao
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Anexo 2

ESCALA DE BRISTOL

CARACTERISTICAS DAS FEZES

Para responder a este questionario, tenha como referéncia, os Gltimos 3 meses.

Assinale com uma cruz, a resposta que lhe parece mais adequada.

Tipo | Q% OOO 0
Tipo Il @ F Y 0]
Tipo Il m / 0
o | 0
Tipo V %QQ%:J 0]
Tipo VI % 0
Tipo VII Liquidas o

Obrigada pela sua colaboracao

Isabel Maria Pereira Pessoa de Amorim - n°tlf 919156703
Mestrado em Medicina
Aluna 6°ano - 2011/2012
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Anexo 3

QUESTIONARIO ACONTECIMENTOS MARCANTES NOS PRIMEIROS ANOS DE VIDA

Sintomas Gastrointestinais Medicamente Inexplicaveis

Com quem viveu?

1 Irmaos Sim 0 Nao 0
2 Boa relacdo com a familia Sim 0 Nao 0
3 Emigrou Sim 0 Nao 0
4 Perdas familiares Sim 0 Nao 0
. 5 Acidentes Sim 0 Nao 0
Até aos 6 - =
anos 6 Doenca Sim 0 Nao 0
7 Medos Sim 0 Nao 0
8 Internamento por doenca, ou outras causas [ Sim 0 Nao 0
9 Historia de alcoolismo na familia Sim 0 Nao 0
10 Traumas Sim 0 Nao 0
11 Maus tratos Sim 0 Nao 0
12 Abusos Sim 0 Nao 0
Com quem viveu?
13 Irmaos Sim 0 Nao 0
14 Mudanca de sitio Sim 0 [Nao 0
15 Perdas familiares Sim 0 Nao 0
16 Acidentes Sim 0 Nao 0
17 Doenca Sim O | Nao o
18 Medos Sim 0 Nao 0
Dos 6 aos 10 |19 Traumas Sim 0 Nao 0
anos 20 Maus tratos Sim 0 Nao 0
21 Abusos Sim 0 Nao 0
22 Internamento por doenca, ou outras Sim 0] Nao 0]
causas
23 Boas relacoes na escola Sim 0 Nao 0
24 Boa relacao com o professor Sim 0 Nao 0
25 Boa relacao com os familiares Sim 0 Nao 0
26 Boa relacao com os amigos Sim 0 Nao 0
Com quem viveu?
27 Irmaos Sim 0 Nao 0
28 Mudanca de sitio Sim 0 [Nao 0
29 Perdas familiares Sim 0 Nao 0
30 Acidentes Sim 0 Nao 0
31 Doenca Sim 0O [Nao 0
32 Medos Sim 0 Nao 0
Dos 10 aos 12 | 33 Traumas Sim 0 Nao 0
anos 34 Maus tratos Sim 0 Nao 0
35 Abusos Sim 0 Nao 0
36 Internamento por doenca, ou outras Sim 0] Nao 0]
causas
37 Boas relacoes na escola Sim O [Nao 0
38 Boas relacoes com os professores Sim 0 Nao 0
39 Boa relacao com os familiares Sim 0 Nao 0
40 Boa relacao com os amigos Sim 0 Nao 0
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Anexo 4

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

Por favor, leia cada uma das afirmacdes abaixo e circule aquela que lhe parece mais

adequada, 0, 1, 2 ou 3, para indicar quanto cada afirmacao se aplicou a si durante os

Gltimos 3 meses.

A classificacao é a seguinte:

0- nao se aplicou nada a mim
1- aplicou-se a mim varias vezes
2- aplicou-se a mim muitas vezes

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

O UTAWN =

O 00

10
11
12
13
14

15
16
17
18
19
20
21

Tive dificuldades em me acalmar

Senti a minha boca seca

Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo

Senti dificuldades em respirar

Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas
Tive tendéncia para reagir em demasia em determinadas
situacoes

Senti tremores (por exemplo: nas maos)

Senti que estava a utilizar muita energia nervosa
Preocupei-me com situacdes em que podia entrar em panico e
fazer figura ridicula

Senti que nao tinha nada a esperar do futuro

Dei por mim a ficar agitado(a)

Senti dificuldades em relaxar

Senti-me desanimado(a) e melancélico(a)

Estive intolerante em relacao a qualquer coisa que me
impedisse de terminar aquilo que estava a fazer
Senti-me quase a entrar em panico

Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada

Senti que nao tinha muito valor como pessoa

Senti que por vezes estava sensivel

Senti alteracdes no meu coracao sem fazer exercicio fisico
Senti-me assustado sem ter tido boas razoes para isso
Senti que a vida nao tinha sentido

[eNoNe) [eNeoNoNoNoNo)

[eNeoNoNoNo)

[eNeoNoNoNoNeNe)

_ e A

_ e A A -

_ e e A A -

NNN NNNNNN
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Obrigada pela sua colaboracao

30



Sintomas Gastrointestinais Medicamente Inexplicaveis

Anexo 5

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Coordenador: Prof. Doutor Adriano Vaz Serra (adrianovs@netvisao.pt)

FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EDUCACAO DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Coordenadora: Prof. Doutora Maria Cristina Canavarro (mccanavarro@fpce.uc.pt)

Resultados
Equacdes para calcular a pontuagao dos
Resultados transformados
dominios
4-20 0-100

(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
C+C+0+0+0 +0+ 10

Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26)

C+ L+ + 0+ 0+ 0

Q20 + Q21 + Q22

O+ 0+ 0O

Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25

C+ L+ +0+ 0+ + 0+ 0

Dominio 1

Dominio 2

Dominio 4
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DADOS PESSOAIS
|A1 | Idade | |anos |A2 | Data de Nascimento / /
|A3 | Sexo Masculino |M | Escolaridade | N3do sabe ler nem escrever
Feminino Sabe ler e/ou escrever
10-49 anos
|A5 | Profissdao | 50-€0 anos
70-90 anos
A6.1 | Freguesia 100-1292 anos
AG6.2 | Concelho Estudos Universitarios
AG.3 | Distrito Formac&o pds-graduada
|A7 | Estado Civil Solteiro(a)
Casado(a)
Unido de facto
Separado(a)
Divorciado(a)
Viuvo(a)
Bla Esta actualmente doente? Sim [] Ndo []

B1b Que doenga & que tem?

B2  H&a quanto tempo?

B3 Regime de tratamento? Internamento ] Consulta Externa [] Sem tratamento []

1. Auto-administrado [
C. Forma de administragao do questionario

2. Assistido pelo entrevistador [J

3. Administrado pelo entrevistador [J

D. Tem alguns comentarios a fazer a este estudo?

OBRIGADO PELA SUA AJUDA!
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Instrucdes
Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, e outras dreas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que

Ilhe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro a cabega.

Por favor, tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias e preocupagdes. Pedimos-lhe que tenha em conta

a sua vida nas duas ultimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas ultimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio

. 1 2 3 4 5
que necessita?

Deve por um circulo & volta do ndmero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas
dltimas semanas. Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o ndmero 1 se ndo tivesse

tido nenhum apoio dos outros nas duas udltimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do niimero

da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

) . . Nem Boa :
Muito Ma Ma . Boa Muito Boa
MNem Ma
1(c1) C_omo avalia a sua qualidade de 1 5 3 4 -
vida?
Nem
Ml'_"to 5 Insatisfeito SR Satisfeito M_UIt{?
Insatisfeito nem Satisfeito
insatisfeito
Até que ponto esta satisfeito(a
2 (c4) que ponto @ 1 2 3 4 5
com a sua salude?

As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas ultimas semanas.

Nem muito B .
Nada Pouco Muito Muitissimo
nem pouco

Em que medida as suas dores
3 (F1.4) (fisicas) o(a) impedem de fazer 1 2 3 4 5
0 que precisa de fazer?

Em que medida precisa de

4 (F11.3) cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida diaria?

5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
Em que medida sente que a sua

6 (F24.2) vida tem sentido? ! 2 3 4 >

7 (F5.3) Até que ponto se consegue 1 5 5 4 s
concentrar?
Em que medida se sente em

8 (F16.1) - e € 1 2 3 4 5
seguranca no seu dia-a-dia?

0 (F22.1) Em que medida € sauddvel o seu 1 5 3 4 s

ambiente fisico?
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As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente
Tem energia suficiente para a
0 (2L sua vida diaria? 1 2 3 4 5
E capaz de aceitar a sua
e aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 (F18.1) Tem dinheiro suficiente para 1 5 3 a c

satisfazer as suas necessidades?
Até que ponto tem facil acesso
13 (F20.1) | as informacfes necessarias para 1 2 3 4 5
organizar a sua vida diaria?
Em que medida tem

14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 2 3 4 5
actividades de lazer?

Muito M3 Ma LT hD‘:’ Boa Muito Boa
nem ma

Como avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1 2 3 4 5
e deslocar por si proprio(a)]?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relagdo a varios
aspectos da sua vida nas duas ultimas semanas.

Muito - Vi SRS L Muito
Insatisfeito Insatisfeito nem Satisfeito Satisfaito
insatisfeito
Até que ponto esta satisfeito(a
16 (F3.3) Comqo Sepu i (a) 1 2 3 4 5
Até que ponto esta satisfeito(a)
com a sua capacidade para
doiElE desempenhar as actividades do 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?
Até que ponto esta satisfeito(a)
18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalho?
Até que ponto esta satisfeito(a)
LFo= ) cor]sigo préprio(a)? _ 1 2 3 4 5
20 (F13.3) Até que ponto est:: satlsfeltol_(a) 1 5 3 4 5
com as suas relacdes pessoais?
21 (F15.3) Até que ponto esta satisfeito(a) 1 5 3 4 5

com a sua vida sexual?

Até que ponto esta satisfeito(a)
22 (F14.4) | com o apoio que recebe dos 1 2 3 4 5
seus amigos?

Até que ponto esta satisfeito(a)

23 (F17.3) | com as condicdes do lugar em 1 2 3 4 5
que vive?
Até que ponto esta satisfeito(a)

24 (F19.3) | com o acesso que tem aos 1 2 3 4 5

servicos de saude?
Até que ponto esta satisfeito(a)
com os transportes que ufiliza?

25 (F23.3)

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Nunca HIEE Hpmzs Frequentemente Sempre
vezes vezes
Com que frequéncia tem
26 (F8.1) senljme_ntos negativos, tais 1 5 3 4 c
como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressdo?
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ULTRA-SONOGRAFIA ABDOMINAL

Padrao de motilidade - estomago

Estase
|  Estdmago Sm | O | Nao | O
1@ L
2 R4 3
-
3\'\,_,45’539
=Py

Figura 3 - Método de abordagem do padrao de motilidade do estomago por ultra-sonografia [13].

Padrao de motilidade - célon

Estase ascendente 0 | I m

Estase transverso 0 | Il 11l
Padrao de
Motilidade Estase descendente 0 I I 1l
Intestinal

Espasticidade Sim O Nao O

b A
T ot
et @,

5\3:; ‘%!\hg\\%/j i
=

Figura 4 - Método de abordagem do padrao de motilidade do célon por ultra-sonografia [13].
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Anexo 7

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

EU et ae s sne e nens .(nome do(a) paciente), declaro ter sido esclarecido(a)
claramente, sobre o estudo de investigacao, em que vou participar ou em que vai participar
o(a) paciente do(a) qual sou responsavel legal.

Estou ciente que o objetivo 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 objetivo do estudo em causa, nomeadamente a avaliacao do impacto de
acontecimentos na infancia, na adolescéncia, qualidade de vida e fatores psicossociais, nos
pacientes com sintomas gastrointestinais e funcionais, e sua relacao com os sintomas
medicamente inexplicaveis, cada participante, deve responder a um questionario (EADS-21,
Sintomas gastrointestinais, Escala de Bristol, WHOQOL-bref, Acontecimentos traumaticos dos
primeiros anos de vida) e ser submetido a uma ultra-sonografia abdominal, no contexto do
seguimento clinico da sua doenca.

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

Os termos médicos foram explicados e todas as minhas dividas foram resolvidas pelo médico.
Foi garantida privacidade e confidencialidade dos dados fornecidos e preservacao do
anonimato dos participantes 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:
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