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Inchago e/ou distensdo abdominal

Dor ou desconforto abdominal recorrente
(mas nao continuo)

Alteracao de habitos intestinais
(frequéncia e/ou forma das fezes)
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Prevaléncia de 4 a 10%
dependendo da regido geografica
e dos critérios utilizados

para o diagnostico
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COMO
DIAGNOSTICAR?

-
Critérios de diagnéstico

M Presenca de dor ou desconforto abdominal
crénico/recorrente, mas nao continuo
> 3 dias/més nos ultimos 3 meses*

[ Associado a 2 ou mais dos seguintes: defecacdo,
alteracao da consisténcia/frequéncia das fezes

Na auséncia de fatores de alarme ou de risco

*Inicio dos critérios > 6 meses antes do diagndstico

SUBTIPO CARACTERISTICAS

Tabela de fezes de Bristol
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Fezes duras, cibalas, de Fezes moldadas, mas
dificil defecacdo desidratadas

o
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Fezes moldadas, de
textura homogénea

S

Fezes aquosas

Fezes moldadas e sem
sinais de desidratacdo.

Fezes desintegradas,
mas de tendéncia sélida

Fezes pastosas
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QUAIS.SAO.OS.SINAIS
DE ALARME QUE REQUEREM
AVALIACAO ADICIONAL?

Lista de verificacao de caracteristicas que requerem

investigacdo adicional ou encaminhamento

™ Histéria familiar
(doenca inflamatéria intestinal,
doenca celiaca ou cancro colorretal)

™ Perda de peso
& Febre

o Sintoma recente (< 6 meses)

™

Sintomas noturnos

Sintomas extraintestinais
(artrite, erupcdo cutanea, inflamacdo ocular)

o

Utilizacao recente de antibiéticos

o

Alteracdes no exame fisico

NECESSIDADE DE AVALIACAO COMPLEMENTAR

DEVE SER CONSIDERADA

M Anemia ou perda de sangue

™ Elevacdo des marcadores
inflamatérios

™ Incontinéncia fecal

™ Massa abdominal

PROVAVEL NECESSIDADE

DE REFERENCIACAO SECUNDARIA
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QUE. INVESTIGACAO
COMPLEMENTAR
E.NECESSARIA?

A RECOMENDAR
COMO TESTES DE ROTINA
* Hemograma completo

* Proteina C-reativa (PCR)

* Serologia de doenca celiaca

A CONSIDERAR

EM CASO ESPECIFICO
* Calprotetina fecal
Em caso de diarreia.

* Avaliacdo de funcao tiroideia

+ Colonoscopia
Em casos com necessidade de rastreio de CCR
(pela idade e/ou histdria pessoal) e mediante a
alteracéo dos testes de rotina.

* Exame retal
Recomendado a qualquer pessoa que refira
sangue nas fezes.

INUTIL
COMO TESTE DE ROTINA

* Estudos sobre ferro

* Albumina

* Exame microbiolégico de fezes

* TAC/Ecografia/Ressonancia magnéticas

* Avaliacdo ginecolégica

QUAL A TERAPEUTICA GERAL?

A gestao centra-se em 4 conceitos

n Intervencdo alimentar Estilo de vida
\d -—— - Z
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i N svel probiéticos
@ "2:22?552:3;?:% estilo de vida saudavel sono
de potenciais estimulos dietéticos atividade fisica regular reparador
(FODMAP, lactose, gltiten...) o
L 2
prebidticos
Gestdo do eixo Tratamento médico
cérebro-intestino sintomatico
. . o Tratamento de
intervencao psicoterapéutica sintomas especificos
Terapia cognitiva comportamental (TCC), L . S . -
hipnose, psicodindmica, relaxamento... * habitos intestinais * dor * distensao

Antiespasmédicos; antidiarréicos;
laxantes...

COMO AVALIAR O UTENTE?

Em 6 a 8 semanas,
a eficacia do tratamento
deve ser avaliada

Este documento foi elaborado em Endossado por
colaboracao com

Dr. Pedro Costa Moreira, Centro Hospitalar
do Témega e Sousa - Penafiel, Porto, Portugal
Pr. Jean Marc Sabaté, Avicenne Hospital, Fran¢a
Pr. Jan Tack, Leuven University Hospitals, Bélgica
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Distensdo, dor abdominal e alteracdo dos habitos
intestinal caracterizam este disturbio clinico.

A Sll é um disturbio da interagdo cérebro-intestino, com
perda do equilibrio na ‘comunicagao’ cognitiva-visceral.

A SIl é um disturbio baseado em sintomas,
sem danos organicos estruturais

Os sintomas gastrointestinais ndo sdo isolados. A Sll é
frequentemente acompanhada por niveis mais elevados
de ansiedade, stress e depressao.

O cérebro recebe sinais aferentes sensitivos com
origem intestinal que sdo sobre interpretados (como
estimulos néxicos/'sinais de dano’).

O intestino estd a processar sinais de forma
demasiado sensivel.

O funcionamento do intestino é afetado
pelo sistema nervoso.

O intestino envia sinais normais
que estdo a ser interpretados como
dolorosos pelo cérebro.

O que dizer sobre
a SlI?

O cérebro estd a receber ou a processar os
sinais do intestino de forma exagerada.

O cérebro estd a interpretar mal os sinais
normais do corpo como sinais de doenga.

A Sll pode estar relacionada com a
desregulacdo da microbiota intestinal.

O conjunto dos microrganismos que vive num ambiente
especifico do corpo é chamado de microbiota.

Uma microbiota intestinal desequilibrada (disbiose)
é uma alteracdo na composicdo e fungdes dos
microrganismos que vivem no intestino.

Os alimentos, as bactérias, ou substancias
encontradas no intestino podem causar o mau
funcionamento do intestino e desencadear sintomas.

A Sll é uma doenca crénica onde os sintomas podem ser
geridos através de altera¢des no estilo de vida, terapia
dietética e terapias psicoldgicas.

A préxima consulta sera agendada em 6 a 8 semanas a
fim de acompanhar a eficacia do tratamento/estratégia.
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