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RESUMO

Introdução: A Síndrome do Intestino Irritável (SII) é um dos distúrbios funcionais
gastrointestinais que acomete milhares de pessoas em todo mundo, sendo um agravante para a
qualidade de vida dos acometidos e um problema de saúde pública. A SII tem influência
direta no eixo intestino-cérebro, fazendo com que fatores emocionais e distúrbios funcionais
psiquiátricos, principalmente ansiedade, depressão e estresse, sejam levados em consideração
na avaliação da etiologia e fisiopatologia da síndrome. Objetivo: O objetivo do estudo foi
analisar a relação dos sintomas característicos da Síndrome do Intestino Irritável no aumento
dos níveis de estresse mental na população estudada. Métodos: Tratou-se de um estudo
observacional, transversal, realizado com uma população geral, de ambos os sexos, na faixa
etária de 18 a 59 anos. Foram aplicados 3 questionários online para avaliação da Síndrome do
Intestino Irritável, estresse mental e sintomas gastrointestinais. Para a análise dos resultados foi
utilizado o software SPSS® 20.0 Resultados: O estudo contou com 214 participantes, sendo
87% do sexo feminino, 61% com idade entre 18 e 30 anos e 23% apresentaram sintomas
compatíveis com SII. Aqueles que tinham sintomas compatíveis com a síndrome do intestino
irritável pelo critério de Roma IV, apresentaram maior nível de estresse (p=0,007). Houve
diferença estatística no GSRS nos domínios de dor abdominal (p=0,042) e indigestão (p=0,003).
Em comparação por idade e dor abdominal (p=0,023) em comparação por sexo. Mulheres
apresentaram maior estresse mental (p=0,001). Considerações: O estudo encontrou uma
relação significativa entre os sintomas compatíveis com SII com o aumento dos níveis de
estresse mental nos participantes.

Palavras-chave: Estresse emocional, Ansiedade, Síndrome do Intestino Irritável, Diarreia,
Dor abdominal.

ABSTRACT

Introduction: Irritable Bowel Syndrome (IBS) is one of the functional gastrointestinal
disorders that affects thousands of people worldwide, being an aggravating factor for the quality
of life of those affected and a public health problem. IBS has a direct influence on the gut-brain
axis, meaning that emotional factors and psychiatric functional disorders, especially anxiety,
depression and stress, are taken into account when assessing the etiology and pathophysiology
of the syndrome. Objective: The aim of the study was to analyze the relationship between the
characteristic symptoms of irritable bowel syndrome and the increase in mental stress levels
in the studied population. Methods: This was an observational, cross-sectional study carried
out with a general population, of both sexes, aged between 18 and 59 years. Three online
questionnaires were applied to assess irritable bowel syndrome, mental stress and



gastrointestinal symptoms. The SPSS® 20.0 softwares was used to analyze the results. Results:
The study had 214 participants, 87% female, 61% aged between 18 and 30 years and 23% had
symptoms compatible with IBS. Those who had symptoms compatible with irritable bowel
syndrome according to the Rome IV criteria had a higher level of stress (p=0.007). There was
a statistical difference in the GSRS in the domains of abdominal pain (p=0.042) and indigestion
(p=0.003). Compared by age and abdominal pain (p=0.023) compared by gender. Women
showed greater mental stress (p=0.001). Considerations: The study found a significant
relationship between symptoms consistent with IBS and increased levels of mental stress in
participants.

Keywords: Emotional stress, Anxiety, Irritable Bowel Syndrome, Diarrhea, Abdominal pain.
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1 INTRODUÇÃO

A Síndrome do Intestino Irritável (SII) é uma patologia crônica que acomete milhares

de pessoas em todo mundo, sendo um agravante para a qualidade de vida e problema de saúde

pública.1,2,3 A SII possui uma prevalência global de 10 a 20% e uma a cada cinco pessoas

apresentam sintomas compatíveis com a síndrome. Sua prevalência é ainda maior em pessoas

na faixa etária de 30 a 50 anos e no sexo feminino.1,2,3,4

A avaliação da SII se dá pela análise clínica sintomatológica, quando há ausência de

anormalidades estruturais detectáveis no intestino.1,5,6,7 Atualmente, utiliza-se os critérios de

Roma IV para avaliar a presença dos sintomas característicos, em que a SII é diagnosticada

quando o paciente apresenta dor abdominal recorrente pelo menos um dia na semana nos

últimos três meses, associada a dois outros seguintes sintomas: melhora ou piora com a

evacuação; alteração na frequência de evacuações (aumento ou diminuição) e/ou alterações no

aspecto das fezes.1,2,5,6,7,8 Esses critérios foram atualizados e incluídos na avaliação da

sintomatologia os distúrbios no eixo intestino-cerébro.6,7 Os pacientes com SII são

categorizados segundo o padrão de alteração predominante que apresenta, podendo ser SII

com diarreia (SII-D), SII com constipação (SII-C), SII com hábitos intestinais mistos (SII-M)

ou SII não classificada.1,2,3,4,5,6 Além disso, fatores emocionais e distúrbios funcionais

psiquiátricos, como estresse mental, depressão e ansiedade, são levados em consideração na

avaliação sintomatológica.5,6,7,8

A fisiopatologia não é totalmente clara, mas algumas explicações são usadas para

entender seu desenvolvimento. Genética e alterações epigenéticas; inflamação da mucosa de

baixo grau; ativação imune após infecção gastrointestinal grave; permeabilidade da mucosa

intestinal aumentada; hipersensibilidade a alguns componentes dietéticos; anormalidades nas

vias de neurotransmissores, processamento alterado do sistema nervoso central (SNC),

estresse/sofrimento psicossocial; distúrbios na microbiota e barreira intestinal; e

anormalidades na motilidade intestinal estão relacionadas com o desenvolvimento da

SII.1,2,5,6,7,9 Fatores emocionais como estresse crônico, ansiedade e outras alterações

psicológicas podem predispor o desenvolvimento da síndrome e/ou aumentar a frequência e

gravidade dos sintomas.5,9

A exposição prolongada ao estresse gera um aumento nos níveis de citocinas

inflamatórias circulantes, aumento do estresse oxidativo e alterações gastrointestinais que

desequilibram o eixo-intestino-cérebro, e podem levar ao desenvolvimento da SII, assim

como predispor às desordens neurológicas, como ansiedade e depressão6. Em pacientes com
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SII, a sensibilidade e resposta ao estresse ambiental ou forte emoção é maior quando

comparados a indivíduos normais, e pode levar a dismotilidade em todo intestino delgado e

grosso.9 Foi observado em alguns estudos que neurotransmissores que regulam a motilidade

intestinal, como a serotonina, estão diminuídos em pacientes com SII com predomínio de

constipação e aumentado em pacientes com predomínio de diarreia.5,8,9,10 A serotonina além

de regular motilidade intestinal, está relacionada com sensação de bem-estar e felicidade,

sendo que seus níveis alterados podem levar a desordens psicológicas comumente relatadas na

SII.5,7,8,9,10

A influência da Síndrome do Intestino Irritável na saúde mental ainda é um tema que

precisa ser mais explorado na literatura e extremamente importante para o conhecimento da

população, considerando a necessidade de identificar a relação direta e indireta nos distúrbios

psiquiátricos, especificamente no aumento dos níveis de estresse mental. O estudo, portanto,

teve como objetivo analisar a influência dos sintomas característicos da Síndrome do Intestino

Irritável no aumento dos níveis de estresse mental na população estudada.
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2 MÉTODOS

O estudo foi do tipo observacional, transversal, que foi realizado com homens e

mulheres da população geral, na faixa etária de 18 a 59 anos. A amostra foi por conveniência,

utilizando a divulgação entre as redes sociais e WhatsApp para maior probabilidade possível

de amostragem em diferentes faixas etárias, dentro do proposto no projeto. Os questionários

que foram aplicados serviram de base para compreender a associação entre os sintomas

compatíveis com a Síndrome do Intestino Irritável e o aumento dos níveis de estresse na

população estudada. Foram incluídos os indivíduos dentro da faixa etária proposta de 18 a 59

anos, de ambos o sexo, que aceitaram a responder aos questionários propostos na pesquisa e o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluídos da pesquisa crianças,

adolescentes e idosos ou qualquer indivíduo que tenha diagnóstico médico de alguma doença

gastrointestinal comprovada. O recrutamento dos participantes ocorreu por meio da

divulgação nas redes sociais, aplicativos de conversa e por e-mail. Para todos aqueles que se

interessaram em participar da pesquisa, estiveram dentro dos critérios pré-estabelecidos e

assinaram o TCLE, foi enviado um link com as orientações para preenchimento dos

questionários de forma adequada, minimizando qualquer chance de erro. Os pacientes foram

incluídos após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa em conformidade a Resolução

466/2012, da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa – CONEP, sob número de parecer

5.348.994.

As ferramentas que foram utilizadas para coleta de dados dos sintomas relacionados à

SII e nível de estresse foram os seguintes questionários validados no Brasil: 1) Questionário

Escala de Classificação de Sintomas Gastrointestinais (Gastrointestinal Symptom Rating

Scale –GSRS)12, 2) Questionário Semi-Estruturado de Avaliação dos Sintomas Associados a

Síndrome do Intestino Irritável pelos critérios de Roma IV; e 3) Questionário de Escala de

Percepção de Estresse-10 (EPS-10).13,14 Todos os questionários foram aplicados através da

plataforma “Google Forms” de forma online.

A avaliação de presença de desconfortos gastrointestinais e o status de saúde do Trato

Gastrointestinal (TGI) dos participantes da pesquisa foi avaliada através do questionário de

Escala de Classificação de Sintomas Gastrointestinais (GSRS).12 Este é um questionário

validado de sintomas gastrointestinais com questões de fácil entendimento e preenchimento,

sendo desenvolvido com base na revisão de comentários de sintomas GI e experiência clínica.
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O GSRS é composto por 15 questões, distribuídas em 5 domínios: dor abdominal,

refluxo, diarreia, má digestão e constipação. Estes domínios são avaliados por uma escala do

tipo Likert de sete pontos (1 a 7), sendo 1 como nenhum desconforto e 7 como desconforto

severo. A pontuação do GSRS é obtida através da média dos itens da escala Likert de cada

domínio. Os domínios com média superior a 2,4 foram classificados como de maior

pontuação, e foram classificados como indicadores de maior gravidade de sintomas (sintomas

moderados/severos). Os domínios com média inferior ou igual a 2,4 foram considerados como

ausência de sintomas ou sintomas suaves.12,15,16

Os sintomas compatíveis com a Síndrome do Intestino Irritável foram avaliados

através do questionário semiestruturado de Avaliação dos Sintomas Associados a Síndrome

do Intestino Irritável. Este questionário conta com 16 questões baseadas nos Critérios de

Roma IV onde os participantes preencheram os seguintes dados: idade, sexo, presença ou

ausência de diagnóstico de alguma patologia gastrointestinal diferente da Síndrome do

Intestino Irritável (SII) e posteriormente, responderam questões sobre a presença dos

principais sintomas compatíveis com a síndrome do intestino irritável e a frequência que eles

apareceram na semana ou mês, considerando os últimos 3 meses. O principal objetivo do

questionário foi avaliar se os participantes apresentaram sintomas compatíveis com a SII e

qual a alteração gastrointestinal mais predominante.

Para avaliar o nível de estresse foi utilizada a Escala de Percepção de Estresse-10

(EPS-10), onde os participantes responderam algumas questões e apontaram em uma escala

de 0 a 4 sobre o quanto se percebem estressados diante de algumas situações, sendo 0= Nunca;

1= Quase Nunca; 2= Ás vezes; 3= Quase sempre; 4= Sempre.13,14 As pontuações foram

somadas de acordo com as classificações, exceto as questões 4, 5, 7 e 8 que por serem de

conotação positiva, tiveram a soma revertida da seguinte forma: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1. O

resultado do somatório das pontuações avaliou o nível de estresse do indivíduo, sendo valores

maiores indicativos de maior nível de estresse percebido.13

Para a análise dos resultados, foi elaborado um banco de dados tabulado no

Microsoft® Office Excel com todas as informações obtidas pelos questionários. Os dados

coletados foram analisados pelo software SPSS® versão 20.0, através de frequência

percentual para as variáveis categóricas e medidas de tendência central para as variáveis

quantitativas. O teste Shapiro-Wilk foi realizado com intervalo de confiança de 95% para

verificar a normalidade da distribuição dos dados quantitativos, entretanto o teste T

independente é robusto para amostras maiores que 100 participantes. Para associação das

variáveis categóricas, foi aplicado teste Qui-quadrado e para associação das variáveis
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quantitativas foi aplicado teste T de comparação de médias. Todos os testes que foram

aplicados consideraram um nível de significância de 5% (p<0,05 sendo significativo). Todos

os testes estatísticos foram realizados com um intervalo de confiança de 95%.
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3 RESULTADOS

Foram analisados 214 questionários que estavam com a totalidade das respostas

preenchidas. Em relação aos dados sociodemográficos dos participantes, 87% (n=186) eram

do sexo feminino, quanto à idade, 61% (n=131) com idade entre 18 e 30 anos e 39% (n=83)

com idade entre 31 e 59 anos. Quanto a atividade profissional, a maioria dos participantes

eram estudantes, sendo 39% (n=83). As outras atividades relatadas foram 31% (n= 66)

atividades relacionadas ao ensino superior; 11% (n=24) são autônomos e do lar e 19% (n=41)

relataram realizar outras atividades que não as descritas no formulário.

Ao analisar os sintomas relacionados à SII, tivemos que 77% (n=165) dos

participantes não apresentaram sintomas compatíveis com a SII; enquanto 23% (n=49)

apresentaram sintomas. A Tabela 1 abaixo descreve os sintomas da SII pelos critérios de

Roma IV.

Tabela 1: Porcentagem dos sintomas da Síndrome do intestino irritável pelos critérios de

Roma IV.

Pergunta Não (%) Sim (%)

Você possui diagnóstico médico de alguma doença intestinal? 88,8 11,2

Você possui diagnóstico médico da Síndrome do Intestino

Irritável?

96,7 3,3

Você sentiu/sente dor abdominal com frequência? Considere os

últimos 3 meses.

52,3 47,7

Você teve alterações na frequência das fezes/idas ao banheiro?

Considere os últimos 3 meses.

42,1 57,9

Você reparou mudanças na aparência (diarreia ou constipação)

das suas fezes?

52,3 47,7

Você teve/costuma ter inchaço abdominal e gases intestinais?

Considere os últimos 3

26,6 73,4

Você sofre com constipação (intestino preso)? Considere os

últimos 3 meses.

58,4 41,6

Você sofre com diarreia (fezes muito amolecidas) frequente?

Considere os últimos 3 meses.

72 28

Você se sente estressado(a) e/ou ansioso(a) durante a maior parte 19,2 80,8
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do dia? Considere os últimos 3 meses

Você tem alterações de humor frequente durante o dia? Considere

os últimos 3 meses.

25,2 74,8

Você sente que seu intestino funciona pior quando está irritado(a),

ansioso(a) e/ou triste? Considere os últimos 3 meses.

37,4 62,6

*p<0,05 estatisticamente significativo, pelo teste de Qui-Quadrado. n= número de participantes.
Fonte: Próprio autor (2022)

De acordo com o Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS), 67,8% (n=145) dos

participantes apresentaram ausência de sintomas/sintomas leves de síndrome do refluxo,

enquanto 70,6% (n=151) apresentaram sintomas moderados/severos de indigestão. A Figura 1

abaixo demonstra classificação dos participantes de acordo com os domínios dos sintomas

gastrointestinais observados.

Figura 1: Classificação dos sintomas gastrointestinais pelos domínios do questionário GSRS

Fonte: Próprio Autor (2022).

Ao comparar os sintomas compatíveis com a SII em relação ao sexo dos participantes

através do teste Qui-Quadrado, 85,5% (n= 141) com sintomas eram do sexo feminino e sem

sintomas 91,8% (n=186), e não foi observada associação estatística (p=0,245). Quando

comparamos com a idade, 63% (n=104) estavam na faixa etária de 18 a 30 anos e
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apresentavam sintomas da SII, e 55,1% (n=27) nessa mesma faixa etária não apresentavam

sintomas, sendo que a idade através do teste Qui-Quadrado, também não foi observada

associação estatística (p=0,317).

Já em relação à associação entre o sexo e o questionário GSRS, através do teste Qui-

Quadrado, para o domínio de dor abdominal 78,6% (n= 22) dos homens apresentavam

ausência de sintomas ou sintomas suaves, e no caso do sexo feminino 44,1% (n= 82)

apresentavam sintomas moderados a severos, assim para esse domínio houve diferença entre

dor abdominal em homens e mulheres, com diferença significativa entre eles (p=0,023). Os

outros domínios não apresentaram diferença estatisticamente significativa, comparando

homens e mulheres, segundo demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2: Relação do sexo nos domínios do questionário Gastrointestinal Symptom Rating

Scale.

Domínio Sexo Ausência de sintomas/
Sintomas suaves
(%/n)

Sintomas
moderados/ Severos
(%/n)

Valor de p

Dor abdominal Masculino 78,6 (n=22) 21,4 (n=6) p=0,023*

Feminino 55,9 (n=104) 44,1 (n=82)

Síndrome do
refluxo

Masculino 53,6 (n=15) 46,4 (n=13) p=0,085

Feminino 69,9 (n=130) 30,1 (n=56)

Indigestão Masculino 28,6 (n=8) 71,4 (n=20) p=0,914

Feminino 29,6 (n=55) 70,4 (n=131)

Constipação Masculino 67,9 (n=19) 32,1 (n=9) p=0,078

Feminino 50 (n=93) 50 (n=93)

Diarreia Masculino 67,9 (n=19) 32,1 (n=9) p=0,352

Feminino 58,6 (n=109) 41,4 (n=77)
*p<0,05 estatisticamente significativo, pelo teste de Qui-Quadrado. n= número de participantes.
Fonte: Próprio Autor (2022)

Quanto a associação entre idade e domínios do GSRS através do teste do Qui-

Quadrado, observou-se que no domínio da dor abdominal, pessoas com idade entre 31-59

anos apresentaram maior ausência de sintomas/sintomas suaves, 67,5% (n=56), enquanto

pessoas entre 18-30 anos apresentaram maior presença de sintomas moderados/severos,

46,6% (n=61) sendo estatisticamente significativo (p=0,042). No domínio da indigestão,

77,9% (n=102) das pessoas entre 18-30 anos apresentaram presença de sintomas
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moderados/severos, sendo também estatisticamente significativo (p=0,003). Os outros

domínios estão descritos conforme Tabela 3 abaixo.

Tabela 3: Relação da idade nos domínios do questionário Gastrointestinal Symptom Rating
Scale.

Domínio Idade
Ausência de sintomas/
Sintomas suaves
(%/n)

Sintomas
moderados/
Severos
(%/n)

Valor de p

Dor abdominal

Entre 18-
30 anos 53,4 (n=70) 46,6 (n=61)

p=0,042*Entre 31-
59 anos 67,5 (n=56) 32,5 (n=27)

Síndrome do
refluxo

Entre 18-
30 anos 71,8 (n=94) 28,2 (n=37)

p=0,116Entre 31-
59 anos 61,4 (n=51) 38,6 (n=32)

Indigestão

Entre 18-
30 anos 22,1 (n=29) 77,9 (n=102)

p=0,003*Entre 31-
59 anos 41 (n=34) 59 (n=49)

Constipação

Entre 18-
30 anos 51,9 (n=68) 48,1 (n=63)

p=0,875Entre 31-
59 anos 53 (n=44) 47 (n=39)

Diarreia

Entre 18-
30 anos 61,1 (n=80) 38,9 (n=51)

p=0,638Entre 31-
59 anos 57,8 (n=48) 42,2 (n=35)

*p<0,05 estatisticamente significativo, pelo teste de Qui-Quadrado. n= número de participantes.
Fonte: Próprio Autor (2022)

Quando analisamos as médias pelo teste T para amostra independentes, aqueles que

tinham sintomas compatíveis com a síndrome do intestino irritável pelo critério de Roma IV,

apresentaram maior nível de estresse, sendo essa diferença estatisticamente significativa.

Segue dados demonstrados na Tabela 4.
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Tabela 4: Porcentagem dos sintomas da Síndrome do intestino irritável pelos critérios de

Roma IV.

Média do nível de estresse ± DP Valor de p
Sintomas compatíveis
com a SII

24,43±5,5 *p=0,007

Sem sintomas
compatíveis com a SII

21,80±5,9

DP = desvio padrão, *p<0,05 estatisticamente significativo, pelo teste T de amostras independentes.
Fonte: Próprio autor (2022)

A análise do estresse em relação ao sexo pelo teste T para amostras independentes,

encontrou-se associação estatística significativa. Dessa forma, mulheres apresentaram maior

média do nível de estresse quando comparadas aos homens (p=0,001). Na análise entre a

relação da idade com estresse não foi encontrada associação estatística, mas as pessoas entre

18-30 anos apresentaram maior nível de estresse (p=0,059). Os resultados estão expressos na

Tabela 5 e 6 abaixo.

Tabela 5: Relação do estresse entre os sexos.

Média do nível de estresse ± DP Valor de p
Sexo feminino 22,9±5,9 p=0,001
Sexo masculino 19,0±5,8

DP = desvio padrão, *p<0,05 estatisticamente significativo, pelo teste T de amostras independentes.
Fonte: Próprio autor (2022)

Tabela 6: Relação do estresse com a idade.

Média do nível de estresse ± DP Valor de p
Entre 18 a 30 anos 23,0±5,6 p=0,059
Entre 31 a 59 anos 21,4±6,3

DP = desvio padrão, *p<0,05 estatisticamente significativo, pelo teste T de amostras independentes.
Fonte: Própria autor (2022)
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4 DISCUSSÃO

A Síndrome do Intestino Irritável é considerada um distúrbio de sofrimento corporal

multifatorial, sendo que fatores emocionais e comorbidades psiquiátricas são partes

importantes da sua fisiopatologia. Ansiedade, depressão e exposição constante a eventos

estressores são fatores de riscos conhecidos para o desenvolvimento da SII. Os sintomas da

síndrome também podem ser desencadeados ou exacerbados pelo estresse diário.17

O presente estudo observou que os participantes que possuíam sintomas compatíveis

com a SII apresentaram maior estresse mental, sendo esse resultado estatisticamente

significativo (p=000,7). De acordo com o estudo de Weaver et al.18, avaliando o estresse em

pacientes com síndrome do intestino irritável, encontrou que homens e mulheres com SII

apresentaram níveis significativamente mais altos de estresse mental quando comparados com

pessoas sem a patologia. Outro estudo realizado por Schaper, Stengel17, onde investigaram a

resposta ao estresse psicológico agudo em pacientes com SII, encontraram que pacientes com

a síndrome apresentam uma reatividade ao estresse alterada. Parker et al.19, obteve resultado

semelhante, sendo que os homens e mulheres diagnosticados com SII apresentaram maior

percepção de eventos negativos durante a vida adulta, fator que foi associado à gravidade dos

sintomas de SII. Um estudo de Alqahtani20 na Arábia Saudita também encontrou como fatores

de risco para a SII o estresse psicológico e a ansiedade.

O estresse e a SII relacionam-se com alterações no eixo hipotálamo - hipófise -

adrenal (HPA), eixo responsável pela resposta central ao estresse. Os hormônios relacionados

ao eixo são o cortisol e o adrenocorticotrófico (ACTH). Homens e mulheres apresentam

respostas e ações dos hormônios diferentes em uma situação de estresse, sendo que nos

homens há resposta aumentada de cortisol e nas mulheres uma resposta diminuída desse

hormônio quando expostos ao ACTH.18. Dessa forma, os pacientes com SII possuem resposta

sensível e alterada ao estresse, o que é relevante para elaboração de uma intervenção clínica.

Segundo os resultados obtidos, verificou-se que as mulheres jovens entre 18 e 30 anos

apresentaram maior prevalência de estresse. Com relação ao sexo, as mulheres apresentaram

maior presença de sintomas compatíveis com SII comparadas aos homens. Isto vai de

encontro com dados atuais na literatura, onde as mulheres apresentam maiores taxas de

prevalência de SII. De acordo o estudo de Ribeiro et al.21, o gênero feminino é sim o de maior

prevalência nos casos de síndrome do intestino irritável, números esses que não se pode
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afirmar se ocorrem por questões orgânicas/fisiológicas femininas, ou somente pelo fato das

mulheres serem mais rigorosas e disciplinadas com a manutenção da saúde e procura médica.

Contudo, segundo Weaver et al.18, os homens com SII apresentam maiores dificuldades

interpessoais e menos apoio social do que as mulheres com SII.

Em relação aos domínios do GSRS, as mulheres apresentaram maior prevalência da

presença de sintomas relacionados a SII, mas não foi encontrada associação significativa

quando comparadas com os homens (p =0,245). Aufieri22 et al ao estudar a presença de

sintomas gastrointestinais em estudantes universitários encontrou resultados semelhantes para

a frequência de sintomas no GSRS.

Quanto aos sintomas de SII pelos critérios de Roma IV, neste estudo obteve-se que

22,9% dos participantes apresentaram sintomas compatíveis com a SII. No estudo de Van der

Houte et al23 analisando a população belga, encontrou-se que 5,5% dos participantes

apresentavam os critérios de Roma IV para SII, sendo que estes eram predominantemente

jovens adultos e do sexo feminino. Uma revisão sistemática e meta-análise realizada por Priya

Oka et al.24 analisou a prevalência global da SII de acordo com os critérios de Roma III ou IV

e encontrou uma prevalência global agrupada da SII usando os critérios de Roma IV de 3,8%

e que a prevalência da síndrome foi maior em mulheres do que em homens. Outro estudo

realizado por Sperber et al.25 encontrou a mesma prevalência global usando os critérios de

Roma IV, sendo as mulheres também as mais acometidas pela síndrome e maior prevalência

na faixa etária de 18 a 39 anos, que vai de acordo com os resultados encontrados no nosso

estudo.

De acordo com os dados apresentados, podemos destacar que o estudo apresentou

algumas limitações, principalmente para o número amostral representativo. Nas ferramentas

utilizadas para pesquisa verificamos a dificuldade encontrada pelos participantes no

preenchimento dos dados pessoais e questionários mais extensos; e interpretação dos

questionários por terem sido enviados via link para resposta, com redução na participação das

pessoas com o questionário na forma online. Além disso o desconhecimento pelos

participantes sobre alguns termos e sintomas descritos. Vale destacar, que os questionários

utilizados foram escolhidos, mesmo que extensos, por terem sido aplicados e validados por

outros estudos.
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Pelos resultados obtidos com o estudo, pode-se concluir que os sintomas compatíveis

com a Síndrome do Intestino Irritável têm uma influência direta no aumento dos níveis de

estresse mental em ambos os sexos. Não foi encontrada associação estatística entre os

sintomas compatíveis com a Síndrome do Intestino Irritável com o sexo e a faixa etária,

porém as mulheres foram mais acometidas pelos sintomas da SII. Houve uma associação

estatisticamente significativa entre o sexo e níveis aumentados de estresse, sendo que as

mulheres apresentavam maior níveis de estresse mental comparadas com os homens. A

relação da faixa etária com estresse não teve associação estatística neste estudo, mas níveis

aumentados de estresse foi maior na faixa etária de 18 a 30 anos.

Levando em consideração os achados neste estudo, é preciso maiores investigações a

respeito da relação entre a Síndrome do Intestino Irritável com o aumento do estresse mental,

visando abranger o estudo da fisiopatologia da síndrome e aprimorar a intervenção clínica,

assim como entender a relação dos fatores emocionais e desordens psiquiátricas com as

alterações e distúrbios intestinais.
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ANEXO I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nome:

Idade: Identidade:

Telefone: ( ) Celular: ( )

E-mail:

Você está sendo convidado(a) a participar voluntariamente da pesquisa intitulada

“RELAÇÃO DOS SINTOMAS DA SÍNDROME DO INTESTINO IRRITÁVEL NO

AUMENTO DOS NÍVEIS DE ESTRESSE MENTAL”. A pesquisa é de responsabilidade da

docente Mestra Elisa Grossi Mendonça vinculada ao Curso de Nutrição do Centro

Universitário Presidente Antônio Carlos (UNIPAC), Barbacena-MG. Nesta pesquisa

presentemos objetivo avaliar a relação entre os sintomas compatíveis com a Síndrome do

Intestino Irritável com o aumento dos níveis de estresse mental na população. O motivo que

nos leva a estudar este tema é entender mais sobre como os distúrbios gastrointestinais e

sintomas relacionados à SII afetam a saúde mental dos indivíduos, levando a um maior nível

de estresse.

Para esta pesquisa você precisará dedicar-se durante 15 a 30 minutos para responder a

3 questionários. São eles: 1) Questionário Escala de Classificação de Sintomas

Gastrointestinais (GSRS); 2) Questionário de Avaliação dos Sintomas Associados a Síndrome

do Intestino; 3) Questionário Escala de Percepção de Estresse-10 (EPS-10).

Ao aceitar participar, você fica ciente de que esta pesquisa possui os benefícios de

autoconhecimento por meio da reflexão sobre as questões de hábitos intestinais e saúde

mental, além da oportunidade de ponderar sobre a sua saúde intestinal e relacionar com a sua

saúde mental. Porém, fica ciente também que a pesquisa apresenta os riscos de

constrangimento ao responder informações pessoais nos questionários, desconforto por serem

muitos questionários, desconforto por relatar o hábito intestinal e suas reações a algumas

situações cotidianas e possibilidade de vazamento acidental de dados. Entretanto, para

quaisquer intercorrências que possam surgir será realizada a tratativa de atendimento

psicológico gratuito pelo Plantão Psicológico da Clínica Escola Vera Tamm de Andrada de

Barbacena. Mas, todo suporte às possíveis intercorrências será dado pela pesquisadora

responsável Mestra Elisa Grossi Mendonça- (32) 99115-9500.
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Para participar da pesquisa você ter garantida a liberdade de abandonar a pesquisa e

retirar seu consentimento, sem qualquer prejuízo, despesas ou compensação financeira pela

participação na pesquisa. Os pesquisadores tratarão a sua identidade com padrões

profissionais de sigilo atendendo a legislação brasileira (Resolução nº 466/12 do Conselho

Nacional de Saúde). Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada.

Assim, eu declaro que:

- fui informado(a) de maneira detalhada e clara sobre os objetivos, riscos, benefícios e suporte

à intercorrências de minha participação voluntária na pesquisa “RELAÇÃO DOS

SINTOMAS DA SÍNDROME DO INTESTINO IRRITÁVEL NO AUMENTO DOS NÍVEIS

DE ESTRESSE MENTAL DA POPULAÇÃO”

- que, mesmo assim, desejo participar voluntariamente do estudo autorizando o uso das

informações obtidas para fins de pesquisa,

- que recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido,

- e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas.

Barbacena, ________ de __________________ de __________.

____________________________ ______________________________

Assinatura do participante do estudo Assinatura da Pesquisadora Responsável

Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, você pode consultar o

CEP - Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do UNIPAC Barbacena. Localizado

na Rodovia MG 338, Km 12 – Colônia Rodrigo Silva, Reitoria, Sala 01 – Barbacena/MG,

telefone: (32) 3339-4994 Ramal 4994, E-mail: cep_barbacena@unipac.br.

Contato da pesquisadora responsável Contato do CEP

Elisa Grossi Mendonça – (celular) 32 991159500 CEP UNIPAC – Barbacena-MG

Endereço: Rua José Romão Guedes 93 Juiz de

Fora -MG

Fone: (32) 3339-4900

E-mail: elisamendonca@unipac.br E-mail:

cep_barbacena@unipac.br

Você concorda em participar da pesquisa?
( ) SIM ( ) NÃO
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ANEXO II

QUESTIONÁRIO SEMI-ESTRUTURADO AVALIAÇÃO DOS SINTOMAS

ASSOCIADOS A SÍNDROME DO INTESTINO IRRITÁVEL

1- Qual a sua idade?

( ) Menos de 18 anos
( ) Entre 18 a 30 anos
( ) Entre 30 a 59 anos
( ) Mais de 59 anos

2- Qual seu sexo?
( ) Masculino
( ) Feminino

3- Você possui diagnóstico médico de alguma doença intestinal?

( ) Sim

( ) Não

4- Você possui diagnóstico médico da Síndrome do Intestino Irritável?

( ) Sim

( ) Não

5- Você sentiu/sente dor abdominal com frequência? Considere os últimos 3 meses.

( ) Sim

( ) Não

Qual a frequência?

( ) Menos de 1 dia na semana

( ) Mais de 1 dia ou 1 dia na semana

( ) Menos de 1 dia no mês

6- Você teve alterações na frequência das fezes/idas ao banheiro? Considere os últimos 3

meses.

( ) Sim

( ) Não

Qual a frequência?

( ) Mais de 1 vez no dia

( ) Menos de 1 vez no dia

( ) Mais de 3 vezes na semana
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( ) Menos de 3 vezes na semana

7- Você reparou mudança na aparência (amolecidas ou endurecidas) das suas fezes?

( ) Sim

( ) Não

Qual a frequência?

( ) Mais de um dia na semana com fezes diarreicas

( ) Mais de um dia na semana com fezes endurecidas

( ) Mais de 1 dia na semana com fezes mistas (diarreicas e endurecidas)

( ) Nenhum dia na semana com fezes diarreicas e/ou endurecidas

8- Você teve/costuma ter inchaço abdominal e gases intestinais? Considere os últimos 3

meses.

( ) Sim

( ) Não

Qual a frequência?

( ) Mais de 1 dia na semana

( ) Menos de 1 dia na semana

( ) Mais de 1 dia no mês

( ) Menos de 1 dia no mês

9- Você sofre com constipação (prisão de ventre)? Considere os últimos 3 meses.

( ) Sim

( ) Não

Qual a frequência?

( ) Mais de 1 dia na semana com fezes endurecidas

( ) Menos de 1 dia na semana com fezes endurecidas

( ) Mais de 1 dia no mês com fezes endurecidas

( ) Nenhum dia de fezes endurecidas

10-Você sofre com diarreia (fezes muito amolecidas/aquosas) frequente? Considere os

últimos 3 meses.

( ) Sim

( ) Não

Qual a frequência?
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( ) Mais de 1 dia na semana com fezes amolecidas/aquosas

( ) Menos de 1 dia na semana com fezes amolecidas/aquosas

( ) Mais de 1 dia no mês com fezes amolecidas/aquosas

( ) Nenhum dia no mês com fezes amolecidas/aquosas
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ANEXO III

QUESTIONÁRIO GSRS - ESCALA DE CLASSIFICAÇÃO DE SINTOMAS

GASTROINTESTINAIS

Nome:__________________________________ Data: _________

Por favor, para cada questão dê uma nota de 1 a 7, conforme a escala abaixo: Escala de

resposta (em intensidade ou frequência):

1. Nenhum desconforto / nenhuma vez

2. Desconforto mínimo / raras vezes

3. Desconforto leve / pouquíssimas vezes

4. Desconforto moderado / poucas vezes

5. Desconforto moderadamente severo / algumas vezes

6. Desconforto forte / muitas vezes

7. Desconforto muito forte / muitíssimas vezes

1. Você teve dores abdominais durante a semana passada? (Dor se refere a todos os tipos de

dores no estômago ou de intestino/barriga).

( ) 1. Nenhum desconforto / nenhuma vez

( ) 2. Desconforto mínimo / raras vezes

( ) 3. Desconforto leve / pouquíssimas vezes

( ) 4. Desconforto moderado / poucas vezes

( ) 5. Desconforto moderadamente severo / algumas vezes

( ) 6. Desconforto forte / muitas vezes

( ) 7. Desconforto muito forte / muitíssimas vezes

2. Você sentiu azia durante a semana passada? (Por azia queremos dizer uma dor em

queimação ou desconforto em seu peito).

( ) 1. Nenhum desconforto / nenhuma vez

( ) 2. Desconforto mínimo / raras vezes

( ) 3. Desconforto leve / pouquíssimas vezes

( ) 4. Desconforto moderado / poucas vezes

( ) 5. Desconforto moderadamente severo / algumas vezes

( ) 6. Desconforto forte / muitas vezes

( ) 7. Desconforto muito forte / muitíssimas vezes
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3. Você sentiu refluxo ácido durante a semana passada? (Por refluxo ácido queremos dizer:

regurgitação ou fluxo de fluido azedo ou amargo na boca).

( ) 1. Nenhum desconforto / nenhuma vez

( ) 2. Desconforto mínimo / raras vezes

( ) 3. Desconforto leve / pouquíssimas vezes

( ) 4. Desconforto moderado / poucas vezes

( ) 5. Desconforto moderadamente severo / algumas vezes

( ) 6. Desconforto forte / muitas vezes

( ) 7. Desconforto muito forte / muitíssimas vezes

4.Você sentiu dor de fome no estômago durante a semana passada? (Esta sensação de

estômago vazio está associada com a necessidade de comer entre as refeições).

( ) 1. Nenhum desconforto / nenhuma vez

( ) 2. Desconforto mínimo / raras vezes

( ) 3. Desconforto leve / pouquíssimas vezes

( ) 4. Desconforto moderado / poucas vezes

( ) 5. Desconforto moderadamente severo / algumas vezes

( ) 6. Desconforto forte / muitas vezes

( ) 7. Desconforto muito forte / muitíssimas vezes

5. Você sentiu náuseas durante a semana passada? (Por náuseas queremos dizer uma sensação

de mal estar iminente – parece que vai vomitar).

( ) 1. Nenhum desconforto / nenhuma vez

( ) 2. Desconforto mínimo / raras vezes

( ) 3. Desconforto leve / pouquíssimas vezes

( ) 4. Desconforto moderado / poucas vezes

( ) 5. Desconforto moderadamente severo / algumas vezes

( ) 6. Desconforto forte / muitas vezes

( ) 7. Desconforto muito forte / muitíssimas vezes

6. Seu estômago ou barriga roncou durante a semana passada? (Ronco refere-se a barulhos ou

ruídos no estômago).

( ) 1. Nenhum desconforto / nenhuma vez

( ) 2. Desconforto mínimo / raras vezes
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( ) 3. Desconforto leve / pouquíssimas vezes

( ) 4. Desconforto moderado / poucas vezes

( ) 5. Desconforto moderadamente severo / algumas vezes

( ) 6. Desconforto forte / muitas vezes

( ) 7. Desconforto muito forte / muitíssimas vezes

7. Você sentiu o seu estômago cheio de ar durante a semana passada? (Sentir o estômago

cheio de ar se refere ao inchaço no estômago ou barriga.

( ) 1. Nenhum desconforto / nenhuma vez

( ) 2. Desconforto mínimo / raras vezes

( ) 3. Desconforto leve / pouquíssimas vezes

( ) 4. Desconforto moderado / poucas vezes

( ) 5. Desconforto moderadamente severo / algumas vezes

( ) 6. Desconforto forte / muitas vezes

( ) 7. Desconforto muito forte / muitíssimas vezes

8.Você arrotou durante a semana passada? (Arrotar refere-se a trazer ar ou gás através da

boca).

( ) 1. Nenhum desconforto / nenhuma vez

( ) 2. Desconforto mínimo / raras vezes

( ) 3. Desconforto leve / pouquíssimas vezes

( ) 4. Desconforto moderado / poucas vezes

( ) 5. Desconforto moderadamente severo / algumas vezes

( ) 6. Desconforto forte / muitas vezes

( ) 7. Desconforto muito forte / muitíssimas vezes

9. Você eliminou gases ou teve flatulência durante a semana passada? (Eliminar gases ou

flatulência refere-se à liberação de ar ou gás a partir do intestino).

( ) 1. Nenhum desconforto / nenhuma vez

( ) 2. Desconforto mínimo / raras vezes

( ) 3. Desconforto leve / pouquíssimas vezes

( ) 4. Desconforto moderado / poucas vezes

( ) 5. Desconforto moderadamente severo / algumas vezes

( ) 6. Desconforto forte / muitas vezes

( ) 7. Desconforto muito forte / muitíssimas vezes
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10.Você teve constipação/prisão de ventre durante a semana passada? (Constipação refere-se

a uma capacidade reduzida de defecar).

( ) 1. Nenhum desconforto / nenhuma vez

( ) 2. Desconforto mínimo / raras vezes

( ) 3. Desconforto leve / pouquíssimas vezes

( ) 4. Desconforto moderado / poucas vezes

( ) 5. Desconforto moderadamente severo / algumas vezes

( ) 6. Desconforto forte / muitas vezes

( ) 7. Desconforto muito forte / muitíssimas vezes

11. Você teve diarreia durante a semana passada? (Diarreia refere-se a fezes moles ou líquidas

frequentes).

( ) 1. Nenhum desconforto / nenhuma vez

( ) 2. Desconforto mínimo / raras vezes

( ) 3. Desconforto leve / pouquíssimas vezes

( ) 4. Desconforto moderado / poucas vezes

( ) 5. Desconforto moderadamente severo / algumas vezes

( ) 6. Desconforto forte / muitas vezes

( ) 7. Desconforto muito forte / muitíssimas vezes

12. Você teve/apresentou fezes moles durante a semana passada? (Se as fezes foram

alternadamente duras e moles, essa questão refere-se apenas ao quanto você se sentiu

incomodado pelas fezes moles).

( ) 1. Nenhum desconforto / nenhuma vez

( ) 2. Desconforto mínimo / raras vezes

( ) 3. Desconforto leve / pouquíssimas vezes

( ) 4. Desconforto moderado / poucas vezes

( ) 5. Desconforto moderadamente severo / algumas vezes

( ) 6. Desconforto forte / muitas vezes

( ) 7. Desconforto muito forte / muitíssimas vezes

13. Você teve/apresentou fezes duras durante a semana passada? (Se as fezes foram

alternadamente duras e moles, essa questão refere-se apenas ao quanto você se sentiu

incomodado pelas fezes duras).

( ) 1. Nenhum desconforto / nenhuma vez

( ) 2. Desconforto mínimo / raras vezes
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( ) 3. Desconforto leve / pouquíssimas vezes

( ) 4. Desconforto moderado / poucas vezes

( ) 5. Desconforto moderadamente severo / algumas vezes

( ) 6. Desconforto forte / muitas vezes

( ) 7. Desconforto muito forte / muitíssimas vezes

14. Você sentiu uma necessidade urgente de evacuar durante a semana passada? (Por

necessidade urgente entenda-se necessidade de correr ao banheiro para defecar).

( ) 1. Nenhum desconforto / nenhuma vez

( ) 2. Desconforto mínimo / raras vezes

( ) 3. Desconforto leve / pouquíssimas vezes

( ) 4. Desconforto moderado / poucas vezes

( ) 5. Desconforto moderadamente severo / algumas vezes

( ) 6. Desconforto forte / muitas vezes

( ) 7. Desconforto muito forte / muitíssimas vezes

15. Ao ir ao banheiro durante a semana passada, você teve a sensação de não esvaziar

completamente o intestino? (A sensação de que depois de terminar uma defecação, ainda há

mais fezes que precisam ser eliminadas).

( ) 1. Nenhum desconforto / nenhuma vez

( ) 2. Desconforto mínimo / raras vezes

( ) 3. Desconforto leve / pouquíssimas vezes

( ) 4. Desconforto moderado / poucas vezes

( ) 5. Desconforto moderadamente severo / algumas vezes

( ) 6. Desconforto forte / muitas vezes

( ) 7. Desconforto muito forte / muitíssimas vezes
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ANEXO IV

ESCALA DE PERCEPÇÃO DE ESTRESSE-10 (EPS-10)

As questões nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos durantes

os últimos 30 dias (último mês). Em cada questão indique a frequência com que você se

sentiu ou pensou a respeito da situação.

1. Com que frequência você ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu

inesperadamente? (Considere os últimos 30 dias)

[ 0 ].Nunca [ 2 ].Às Vezes [ 4 ] Muito Frequente

[ 1 ].Quase Nunca [ 3 ].Pouco Frequente

2. Com que frequência você sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes na sua vida?

(Considere os últimos 30 dias)

[ 0 ].Nunca [ 2 ].Às Vezes [ 4 ] Muito Frequente

[ 1 ].Quase Nunca [ 3 ].Pouco Frequente

3. Com que frequência você esteve nervoso ou estressado? (Considere os últimos 30 dias)

[ 0 ].Nunca [ 2 ].Às Vezes [ 4 ] Muito Frequente

[ 1 ].Quase Nunca [ 3 ].Pouco Frequente

4. Com que frequência você esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus problemas

pessoais? (Considere os últimos 30 dias)

[ 0 ].Nunca [ 2 ].Às Vezes [ 4 ] Muito Frequente

[ 1 ].Quase Nunca [ 3 ].Pouco Frequente

5. Com que frequência você sentiu que as coisas aconteceram da maneira que você esperava?

(Considere os últimos 30 dias)

[ 0 ].Nunca [ 2 ].Às Vezes [ 4 ] Muito Frequente

[ 1 ].Quase Nunca [ 3 ].Pouco Frequente

6. Com que frequência você achou que não conseguiria lidar com todas as coisas que tinha

por fazer? (Considere os últimos 30 dias)

[ 0 ].Nunca [ 2 ].Às Vezes [ 4 ] Muito Frequente
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[ 1 ].Quase Nunca [ 3 ].Pouco Frequente

7. Com que frequência você foi capaz de controlar irritações na sua vida? (Considere os

últimos 30 dias)

[ 0 ].Nunca [ 2 ].Às Vezes [ 4 ] Muito Frequente

[ 1 ].Quase Nunca [ 3 ].Pouco Frequente

8. Com que frequência você sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob controle?

(Considere os últimos 30 dias)

[ 0 ].Nunca [ 2 ].Às Vezes [ 4 ] Muito Frequente

[ 1 ].Quase Nunca [ 3 ].Pouco Frequente

9. Com que frequência você esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu

controle? (Considere os últimos 30 dias)

[ 0 ].Nunca [ 2 ].Às Vezes [ 4 ] Muito Frequente

[ 1 ].Quase Nunca [ 3 ].Pouco Frequente

10. Com que frequência você sentiu que os problemas acumularam tanto que você não

conseguiria resolvê-los? (Considere os últimos 30 dias)

[ 0 ].Nunca [ 2 ].Às Vezes [ 4 ] Muito Frequente

[ 1 ].Quase Nunca [ 3 ].Pouco Frequente
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