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RESUMO

Introducdo: A constipacdo intestinal ¢ umas das queixas mais comuns entre a populacéo,
principalmente no sexo feminino. Pode apresentar sintomas como: fezes endurecidas,
dificuldade na evacuacdo, esforco excessivo, sensagao incompleta apds evacuacao e sensacao
de inchaco. A maioria dos individuos que apresentam sintomas de constipacao intestinal podem
sentir efeitos que interferem diretamente na funcionalidade da coluna lombar devido as
alteracdes entre drgdos e no tecido conjuntivo relacionado a regido lombar. Para isto, existem
diversos tratamentos como € o caso da terapia manual, sendo umas delas a manipulacdo
visceral, que visa a melhorar os movimentos das visceras, para assim reduzir significativamente
0s sintomas e aumentar a amplitude de movimento da coluna lombar. Objetivo: O objetivo do
presente trabalho foi analisar a eficiéncia da técnica de manipulagdo visceral em individuos que
apresentam constipacao intestinal com a base de diagnostico: Critérios de Roma Ill, e analisar
o efeito na mobilidade da coluna lombar. Metodologia: Trata-se de um estudo clinico
controlado e randomizado, que foi composto por 15 participantes do género feminino, com
idades entre 20 e 30 anos. O tratamento foi realizado durante 8 sessdes com frequéncia de duas
vezes por semana por 30 minutos, incluindo também uma avaliacdo. Para esta avaliacdo
utilizamos uma ficha de anamnese, os Critérios de Roma Il para distdrbios gastrointestinal
funcional e o teste de Schober para avaliar a mobilidade da coluna lombar. Os voluntarios foram
randomizados em grupo controle (GC) e grupo intervencdo (GI). Ambos os grupos foram
avaliados, mas apenas o Gl recebeu a técnica de manipulacgéo visceral. Ao término das sessdes,
os dois grupos foram reavaliados e os resultados foram comparados para uma melhor analise
da eficiéncia do tratamento. Resultados: Foi observado uma melhora significativa nos sintomas
de constipacdo e intestinal e no aumento da mobilidade da coluna lombar apds o tratamento.
Conclusao: A manipulacéo visceral teve efeito positivo nos sintomas de constipagéo intestinal
e no aumento de amplitude de movimento da coluna lombar.

Palavras-Chaves:  “Manipulagdes musculoesqueléticas”;  “Constipagdo  funcional”;
“Incapacidade Funcional”;



ABSTRACT

Introduction: Intestinal constipation is one of the most common complaints among the
population, especially in women. It can present the following symptoms: hardened feces,
difficulty to defecate, overexertion, feeling of incomplete defecation and bloating. Most
individuals that have intestinal constipation symptoms may experience the effects that directly
interfere on the lumbar spine functionality, due to the alterations between organs and in the
connective tissue present in the lumbar region. To treat it there are several methods, as is the
case of manual therapy, which has as one of its methods the visceral manipulation, which aims
at improving the bowel movement to thereby significantly reduce the symptoms and increase
the lumbar spine range of motion. Objective: the objective of this research was to analyze the
efficiency of the visceral manipulation technique in individuals that have intestinal constipation
as base of diagnosis: Rome Il criteria, and to assess the effect on the lumbar spine.
Methodology: This is a clinical controlled and randomized study, which was composed by 15
female participants with ages ranging from 20 to 30 years. The treatment was performed along
8 sessions that occurred twice a week for 30 minutes, which also included an evaluation. For
this evaluation, we used an anamnesis record, the Rome IIl criteria, for functional
gastrointestinal disorders and the Schober test to assess lumbar spine mobility. The volunteers
were randomized in a control group (GC) and intervention group (Gl). Both groups were
assessed, but only the GI received the visceral manipulation technique. By the end of the
sessions, both groups were reassessed, and the results were compared to a better understanding
and analysis of the treatment efficiency. Results: It was observed a significative improvement
regarding the intestinal constipation symptoms and in the increase of lumbar spine movement
after the treatment. Conclusion: Visceral manipulation had a positive effect in the intestinal
constipation symptoms and in the increase lumbar spine range of motion.

Keywords: “Musculoskeletal Manipulations”; “Functional constipation”; “Functional
Disability”;



INTRODUCAO

A constipacédo funcional é definida por um disturbio gastrointestinal pela diminuigao
de motilidade do intestino. Seus principais sintomas sao: fezes endurecidas, esforgo excessivo,
dificuldade na evacuacéo e sensacio incompleta apos a defecacdo. E uma queixa comum entre
a populagdo, sendo com maior prevaléncia em individuos do sexo feminino (GURSENC
GUNEL et al., 2019). No Brasil entre 12% e 27% da populagdo é afetada por sintomas de
constipacdo intestinal, sendo considerada desta forma um problema de satde publica.
(GARCIA et al., 2016)

Pode ser classificada em dois tipos: constipacdo primaria que é desordem das vias
ascendentes e descendentes do intestino, devido a uma constipacdo de transito lento, sindrome
do intestino irritdvel e defecacdo funcional. A constipacdo secundéria, esta relacionada a
diversos fatores como, por exemplo, disfungdes metabdlicas, medicamentos e doencas
neurolégicas (AMOL SHARMA E SATISHRAO, 2016).

A maioria dos individuos que apresentam esses sintomas relatam dores na parte inferior
do abdémen e sensacdo de inchaco. Existem fatores que podem ser observados como
predisponentes para constipacao funcional, entre eles a ma alimentacéo, estresse, sedentarismo,
efeitos adversos de medicamentos. (ZHONG et al., 2013)

Para o tratamento dos sintomas, muitos individuos procuram assisténcia médica, 0s
quais normalmente prescrevem medicamentos que estimulam a defecacdo, também conhecidos
como laxantes, porém, alguns ndo séo eficientes e ainda podem trazer prejuizos. Existem outras
formas de tratamento menos agressivas como a alimentacdo saudavel dando énfase em
alimentos com fibras, ingestdo de agua ou chas, atividade fisica, entre outros (AIL E.
BHARUCHA E ARNOLD WALD, 2019). Existem alternativas complementares que podem
auxiliar no tratamento da constipacdo intestinal como 0 yoga, massoterapia e técnicas de
manipulagéo visceral que faz parte da osteopatia (BELVAUX et al., 2017)

A terapia manual visceral € utilizada para tratamento de disfuncfes viscerais como a
constipacdo intestinal, pois a mesma apresenta efeito potencializador da fungéo somatica,
regulando a via reflexa, inibindo a dor e assim resultando em uma melhora funcional dos
movimentos das visceras, uma melhora significativa na mobilidade da coluna lombar e de modo
geral melhor qualidade de vida deste individuo. (TAMER et al., 2016)



A disfuncéo visceral pode prejudicar os movimentos da coluna lombar desencadeando
sintomas de dores na regido devido essas alteragdes entre 0s 6rgdos e os tecidos conjuntivos
relacionados a coluna lombar. (PANAGOPOULOS et al., 2014)

Em vista disto, o objetivo do presente trabalho foi analisar a eficiéncia da técnica de
manipulacdo visceral em individuos que apresentam constipacdo intestinal com a base

diagnostico critérios de roma Ill e analisar a efetividade na mobilidade da coluna lombar.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo clinico controlado e randomizado. O Trabalho foi
desenvolvido nas dependéncias da Clinicas Integradas Guairaca, localizada no municipio de
Guarapuava-PR, segundo a autorizagdo do responsavel pela clinica (ANEXO 1). O estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Unicentro do Centro-Oeste
(ANEXO 11) no dia 12 de agosto de 2019 pelo parecer nimero 3.500.423/2019. Todos 0s
voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO I111) de acordo
com as normas do Conselho de Saude atendendo as solicitagdes da Resolucéo n°446/2012 que
regulamenta a pesquisa com seres humanos

Para elaboracao deste estudo foram recrutados participantes por redes sociais através de
folder (APENDICE 1) e verbalmente. Os interessados entravam em contato através do telefone
ou pessoalmente e entdo era agendado uma avaliacdo para verificar se os voluntarios se
encaixavam dentro das exigéncias da amostra do estudo. Dentre as exigéncias os fatores de
inclusdo eram individuos com idade entre 20 a 40 anos, ambos 0s sexos, que apresentavam
sintomas de constipacdo intestinal. Os fatores de exclusdo eram individuos que apresentassem
sinais patologicos na coluna lombar, cirurgias recentes como artrodese, inflamacéo, tumor,
apendicite, gestantes, melena e ocluséo intestinal.

Durante o processo de avaliacdo compareceram dezoitos participantes, onde foram
excluidos duas por ndo se enquadrarem na pesquisa, totalizando dezesseis participantes do sexo
feminino, como amostra para pesquisa, com idade entre 20 e 30 anos, que apresentaram um
quadro clinico de constipacao intestinal.

As voluntarias foram randomizados em dois grupos através de sorteio o qual foi realizado
de forma simples, onde cada uma das voluntarias teve seu home escrito em pequenos papeis.
Posteriormente os nomes foram depositados dentro de um envelope, de onde 0os nomes foram
retirados de forma aleatoria. Os oito primeiros nomes sorteados fizeram parte do grupo

intervencgdo (Gl), onde as voluntarias receberam o tratamento com a técnica de manipulagao



visceral. Os oito nomes restantes fizeram parte do grupo controle (GC), que ndo receberam o
tratamento e serviam como base comparativa para o estudo. Durante a intervengé@o ocorreu a
desisténcia de uma voluntaria do grupo controle, sobrando sete participantes deste grupo em
questdo e totalizando desta forma quinze participantes na amostra. Os dois grupos compostos
passaram por uma avaliago inicial, a ficha de anamnese (APENDICE I1), para coleta de dados
pessoais. Apos a avaliacdo inicial foi aplicado os Critérios Diagndstico de Roma Ill (ANEXO
IV), que analisa os distarbios intestinais e por fim teste de Schober (FIGURA 1), realizado para
avaliacdo da mobilidade da coluna lombar.

De acordo com diagnostico Critérios de Roma 111 o individuo devem apresentar: esforgo
evacuatério durante pelo menos 25% das defecacdes; fezes grumosas ou duras em pelo menos
25% das defecacOes; Sensacdo de evacuacdo incompleta em pelo menos 25% das defecacdes;
Sensacdo de obstrucdo/blogueio anorretal das fezes em pelo menos 25% das defecagdes;
Manobras manuais para facilitar pelo menos 25% das defecagdes (por exemplo: evacuagdo com
ajuda digital, apoio do assoalho pélvico); Menos de trés evacuacdo por semana. O Critérios de
Roma IIl, é uma ferramenta importante para avaliacdo de diagnostico para distdrbios
gastrointestinais funcionais, um critério confiavel e facil de se aplicar. Na mesma avalicdo
também foi utilizado os critérios de estufamento, onde o participante também precisa apresentar
dois critérios que incluem: sensacdo recorrente de estufamento/espachamento ou distensao
visivel por pelo menos 3 dias/més em 3 meses; Critérios insuficientes para diagndstico de
dispepsia funcional, sindrome do intestino irritavel ou outro distdrbio gastrointestinal funcional
(URAN, et al., 2014).

Para verificar a mobilidade da lombar foi realizado o teste de Schober, o individuo
permanece ereto em ortostatismo, enquanto o aplicador faz uma marcacao na regido inferior da
espinha iliaca postero superior e logo ap6s 10 cm acima e entdo era solicitado para que o
individuo realize o0 méximo de flexdo de tronco e novamente fazer a marca com fita métrica,
aferindo assim a distancia entre estes dois pontos, considera-se alterado se o desvio dessa linha
for inferior que 5¢cm e normal se ultrapassar de 15 cm. (YEN et al., 2015; CAMPOS et al.,
2019).



Figura 1:Teste de Shober. Fonte: Autor (2019)

Todas as participantes do grupo intervencdo foram informados sobre o tratamento e a
descricdo sobre as técnicas que foram realizadas antes de iniciar. Cada voluntaria foi submetida
a 8 sessoes individuais que duravam em torno de 30 minutos.

Foram realizadas trés técnicas de intervencdo, duas para o intestino grosso (FIGURA 2:
A e B) e uma para o intestino delgado (FIGURA 2: C e D). Na técnica para o intestino delgado,
0 participante permaneceu deitado em decubito dorsal, com os joelhos flexionados. A aplicacédo
da técnica se deu com a borda ulnar de ambas as maos na regido supra pubica, envolvendo
totalmente o intestino delgado, durante a inspiracéo foi aplicado um movimento de tracdo no
sentido cranial enquanto na expiracéo foi feito 0 movimento no sentido caudal, realizado uma
série de dez repeti¢bes. Em seguida foram realizadas as técnicas para o intestino grosso durante
um minuto, primeiramente foi realizado a técnica para a regido do ceco. O voluntario
permanecia em decubito dorsal enquanto o aplicador se posicionava ao lado esquerdo do
voluntario. Realizava-se entdo a palpacdo da borda externa do ceco com os polegares
sobrepostos e entdo uma pressao em dire¢do a maca, de cima para baixo. Para a técnica do colon
sigmoide, o voluntario permaneceu posicionado em decubito dorsal com os joelhos flexionados.
O aplicador posicionado ao lado direito do voluntario com as pontas dos dedos sobrepostas na
borda externa do cdlon sigmoide, entre a fossa iliaca e entdo era realizado uma tracao no sentido
cranial e medial (BARRAL et al., 2005)



Figura 2: Técnica de manipulagdo visceral. A e B- Regido do intestino grosso; C e D: Regido do intestino delgado.

Fonte: Autor (2019)

Apds o tratamento, o grupo intervencao e controle foram novamente reavaliados pelos
mesmos procedimentos iniciais.

Todos os dados obtidos foram descritos em forma de tabela e graficos, aos quais foram
atribuidos a comparacdo entre pré e pds-intervencgdes, realizando assim uma analise e
comparacdo dos valores obtidos. A andlise estatistica foi realizada pelo software SPSS 20 e
para elaboracdo dos graficos e tabelas o software Excel. Os dados da amostra apresentaram
distribuicdo normal através do teste Shapiro-Wilk. Para comparacao intragrupo foi utilizado o
teste T-student. Foi estabelecido como nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

Para esta pesquisa foi selecionado desesseis participantes do sexo feminno, porém
durante a inteverncao teve desisténcia de uma participante, totalizando quize voluntarias, sendo
8 partipantes para grupo intervencédo e 7 participantes para o grupo controle.

Na andlise descritiva dos grupos na tabela 1, foi encontrado homogeneidade entre a

idade, peso e altura.
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Tabela 1: Média da idade e dados antropométricos do grupo intervencéo e grupo controle

Idade (anos) Altura (m) Peso (Kg) IMC
Gl (n=8) 23,62 (+2,97) 1,65 (+ 0,92) 63,12 (+10,27) 23,35 (+2,72)
GC (n=7) 24,28 (+ 4,02) 1,68 (+ 0,05) 67,00 (x11,71) 23,52 (+ 3,80)

Na figura 2 observa-se as médias obtidas entre pré e pos intervencdo dos dois grupos do
teste de shober. Pode-se observar que houve um aumento estatisticamente significativo na
mobilidade da coluna lombar das participantes do grupo intervencdo, apresentado o valor médio
de 14,62 cm e ap6s 22,37 cm (p=0.000) . O grupo controle, o teste de shober apresentou valor
médio de 18,14 cm no pré intervencao e ap6s forneceu valores de 15,14 cm (p=0,038), houve

uma diminuig&o estatisticamente significante na mobilidade da coluna lombar.

Figura 2: Escore obtido através do teste de schober
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Na figura 3 demonstra a comparacdo pos intervencdo entre o grupo intervencgdo e
controle, observa-se a significancia no grupo intervencao, que apresentou o valor 22,37 cm e 0

grupo controle que apresentou o valor 18,14 cm de diminuigdo da mobilidade da coluna lombar.
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Figura 3: Escore obtido através do teste de Schober pds intervencao
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A tabela 2 expressa os valores prévios do grupo intervencao e controle da avaliacdo
diagndstico Critérios de Roma Ill. Pode-se observar que o grupo intervenc¢do incluiu todos os
critérios envolvidos de acordo com o diagnostico Critérios de Roma Ill, apresentando todos os
sintomas de constipacdo intestinal e estufamento. Apds o tratamento da manipulacgdo visceral,
foi aplicado novamente os critérios, onde o grupo intervencdo ndo apresentou mais o quadro
de constipacédo funcional e estufamento. No grupo controle ndo foram encontrados alteragdes

na reavaliagéo.

Tabela 2: escore obtido pela avaliacdo de Diagnostico Critérios de Roma Il do grupo Gl e GC.

Grupo Intervencéo Grupo Controle
Pré (N=08) Pos (N=08) Pré (N=07) Pos (N=07)

Constipagéo
Funcional 8 0 7 7
Estufamento 8 0 7 7
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos apresentaram-se satisfatorios nos sintomas de constipacdo
funcional e também houve melhora na mobilidade da coluna lombar através da técnica
manipulacdo visceral. Acredita-se que a manipulacéo visceral apresenta um efeito de autocura,
regulando o sistema nervoso autondmico simpéatico e parassimpético estimulando a sua
homeostase (CERRITELLI FRANCESCO et al., 2013).

De acordo com Guyton e Hall (2011), o intestino manda informaces sensoriais através
do nervo vago para regides especificas do cérebro, com isso sinais eferentes vagais retornam
ao trato gastrointestinal para controlar suas funcbes. Sendo a manipulagdo visceral uma
ferramenta que pode proporcionar estimulacdo autonémica, essa pode ser umas das possiveis
explicacOes para a melhora do transito intestinal encontrado na presente pesquisa.

Mckanin et al. (2013) descrevem que as alteracdes de varias estruturas somaticas,
podem induzir doencas secundarias ou doencas envolvendo o0s 6rgdos viscerais no mesmo
segmento ao nivel vertebral inervado. Os mesmos autores explicam que essas alteraces
somaticas podem estar relacionadas a diversos fatores que podem levar aos sintomas
gastrointestinais, todavia a terapia manipulativa pode aliviar esses sintomas, restaurando o
bloqueio desse segmento especifico.

Em um estudo desenvolvido por Ferraz et al. (2016) observou-se o efeito da
manipulacdo visceral na constipacao intestinal e a influencia desta na flexibilidade da coluna
lombar, onde os resultados foram significativamente positivos e revelaram tanto diminuicdo da
constipacéo intestinal, quanto aumento da flexibilidade da coluna lombar. Os autores utilizaram
para avaliacdo dos sintomas de constipacdo funcional os critérios de Roma Ill, j& para avaliar
a mobilidade, o teste de Schober, com 20 participantes em sua amostra. De modo similar o
presente estudo também utilizou da técnica de manipulacdo visceral e destes métodos
avaliativos, encontrando também resultados positivos eficacia da técnica para os objetivos

Propostos.

Segundo Tamer et al. (2016), a manipulacdo visceral consiste em uma técnica com
efeito regulador, estimulando o sistema nervoso autondémo proporcionando a diminuicdo das
dores e espasmos musculares da regido da coluna lombar. Em seu estudo, averiguou-se que
através da manipulag&o visceral é possivel restaurar a mobilidade da coluna lombar, restaurando

assim, sua funcionalidade. O que corrobora com os achados no presente estudo, uma vez que
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na amostra, foi possivel observar um aumento da mobilidade lombar, apds a intervencdo com
a manipulagdo visceral.

No estudo realizado por Ochoa et al. (2018) foi encontrada uma associacdo entre
lombalgia e distarbios gastrointestinais, sendo o principal objetivo, verificar se a manobra de
manipulagéo visceral pode surtir efeito na redugédo das dores da coluna lombar, aumentar a
mobilidade e ainda, trazer efeitos positivos na melhora da postura. Como resultado do estudo,
houve reducdo do quadro algico e aumento da mobilidade, no entanto, a técnica ndo afetou
significativamente a postura.

McSweeney et al. (2012) observaram os efeitos da manipulacdo visceral na dor
imediata na regido da coluna lombar. O estudo forneceu resultados positivos para alivio da dor
na regido lombar através da técnica e apontaram que aderéncias teciduais envolvidas no nivel
segmentar dos Orgaos podem ter relacdo com a coluna lombar, essas alteragdes nos 6rgaos
deixam o tecido tensionado gerando dor lombar.

Santos et al. (2019) correlacionaram a dor lombar com a disfuncdo visceral. Os
resultados demonstraram que a através da técnica de manipulacéo visceral houve melhora na
dor e a mobilidade da coluna lombar. Nesse estudo também correlaciona que os tecidos
conjuntivos das visceras pode interferir na mobilidade da regido coluna lombar. Propuseram
que a técnica tem como objetivo estimular os movimentos das visceras, assim aumentando a
mobilidade da coluna lombar. Esse estudo foi similar com o desfecho deste trabalho em que,
as participantes melhoraram a mobilidade lombar através da técnica manipulacéo visceral, com
0 objetivo proposto.

Brugman et al. (2010) também utilizou a mesma manobra com o objetivo de melhorar
a constipacdo intestinal, os resultados obtidos foram satisfatérios. O autor cita em seu estudo o
beneficio que a técnica pode trazer para os sintomas do individuo que sofre com constipacdo
intestinal proporcionando a melhora da mobilidade e motilidade do intestino.

No trabalho de Muller et al. (2014) foi realizado uma revisao sistematica a qual citou a
técnica de manipulacdo visceral, ressaltando que a mesma pode influenciar na melhora da
funcionalidade corporal, melhora a tensdo dos tecidos envolvidos no intestino e restaura o
equilibrio do sistema nervoso autonémico, trazendo desta forma resultados satisfatorios em
pacientes que sofrem disturbios gastrointestinais.

Em outra revisdo sistematica feita por Switters et al. (2019) o trabalho proposto foi
investigar o objetivo da manipulacdo visceral. Através deste estudo, entendemos que ao
estimularmos a via reflexa nds proporcionamos movimentos as visceras, principalmente no

sistema nervoso autondmico, ja que ¢ através delas que ocorrem um desequilibrio provocando
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alteracdes no funcionamento das mesmas. Os mesmos autores destacam que a manipulacdo
visceral é uma ferramenta eficaz tendo resultados positivos obtidos em estudo, podendo aliviar
os sintomas provenientes da disfuncdo visceral e auxiliar na melhora da amplitude de
movimento da coluna lombar.

Vale et al. (2015) em seu estudo também propuseram avaliar a eficacia da técnica em
individuos com constipacdo intestinal. Apds o tratamento foi observado diminuigdo dos
sintomas e com repercussdes positivas na qualidade de vida. A manipulacéo, tem como objetivo
atingir todas as camadas e tecidos até o intestino, e desta forma acelerar o processo de
evacuacgao, estimulando a circulagao dos tecidos através da técnica com movimentos repetitivos

e firmes sobre 0s mesmos.

CONCLUSAO

Conclui-se de acordo com os resultados obtidos que a técnica de manipulagdo visceral
teve efeito positivo nos sintomas da constipacdo funcional e na mobilidade da coluna lombar
das participantes.

Uma das limitacBes deste trabalho foi a escassez de outras pesquisas abordando esta
tematica, sendo assim sugere-se que novos estudos sejam feitos com amostras maiores afim de

comprovar a eficacia da técnica e melhor observar os efeitos sistémicos da mesma.
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APENDICE B

OS CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ROMA IIi

PARA OS DISTURBIOS

GASTROINTESTINAIS FUNCIONAIS

A. DISTURBIOS ESOFAGICOS FUNCIONAIS

A1. Pirose funcional

Os critérios* diagnosticos devem incluir todos os itens

a seguir:

1. Queimagdo ou dor retroesternal;

2. Falta de evidéncia de que o refluxo gastroesofagico
¢ a causa do sintoma;

3. Auséncia de distrbios da motilidade esofagica
baseados em alteragdes histopatologicas.

* Critérios preenchidos nos altimos 3 meses com

inicio dos sintomas pelo menos 6 meses antes do

diagnadstico.

A2. Dor toracica funcional de presumivel origem

esoféagica

Os critérios* diagnosticos devem incluir todos os itens
a seguir:

1. Dor ou desconforto retroesternal que ndo ¢ em
queimagao;

2. Falta de evidéncia de que o refluxo gastroesofagico
¢ a causa do sintoma;

3. Auséncia de distrbios da motilidade esofagica
baseados em alteragdes histopatologicas.

* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio

dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.

A3. Disfagia funcional

Os critérios* diagnosticos devem incluir todos os itens

a seguir:

1. A percepcao da passagem dos alimentos, liquidos
ou solidos, ao longo do es6fago. Na linguagem
do paciente pode ser referido como alimento que
tranca, fica retido ou passa com dificuldade;

2. Falta de evidéncia de que o refluxo gastroesofagico
¢ a causa do sintoma;

Arq Gastroenterol

3. Auséncia de disturbios da motilidade esofagica
baseados em alteragdes histopatologicas.

* Critérios preenchidos nos tltimos 3 meses com inicio

dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.

A4. Globus

Os critérios* diagnosticos devem incluir todos os itens

a seguir:

1. Sensagado nao dolorosa persistente ou intermitente
de presenga de um no (“bola”ou “bolo™) ou de um
corpo estranho na garganta;

. Ocorréncia da sensagao entre as refeigoes;

. Auséncia de disfagia ou de odinofagia;

Falta de evidéncia de que o refluxo gastroesofagico

¢ a causa do sintoma;

5. Auséncia de distirbios da motilidade esofagica

baseados em alteragdes histopatologicas.

* Critérios preenchidos nos tiltimos 3 meses com inicio

dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.

B

B. DISTURBIOS GASTRODUODENAIS
FUNCIONAIS

B1. Dispepsia funcional
Os critérios* diagnodsticos devem incluir todos os itens
a seguir:
1. Um ou mais dos itens a seguir:
a. sensagao incomoda de plenitude pos-prandial;
b. saciedade precoce
c. dor epigastrica
d. queimagao epigastrica
. Nenhuma evidéncia de doenga estrutural (presente
na endoscopia do trato digestivo superior) que seja
capaz de explicar os sintomas
* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio
dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagndstico.

o
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B1a. Sindrome do desconforto pos-prandial

Os critérios* diagnosticos devem incluir um ou ambos os

itens a seguir:

1. Sensagdo incomoda de plenitude pds-prandial que
ocorre apoés refei¢des habituais, pelo menos varias
vezes na semana;

2. Saciedade precoce que impede finalizar uma refeigao
comum, pelo menos varias vezes na semana.

* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio

dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.

Critérios de apoio

1. Empachamento/estufamento abdominal superior ou
nausea pos-prandial ou eructagio excessiva podem
estar presentes;

2. Sindrome da dor epigastrica pode coexistir.

B1b. Sindrome da dor epigdstrica

Os critérios* diagnosticos devem incluir todos os itens a

seguir:

1. Dor ou queimagio localizada no epigastrio com inten-
sidade moderada, pelo menos uma vez por semana;

2. A dor ¢ intermitente;

3. Nao ¢ generalizada ou localizada para outras regides
do abdome ou do toérax;

4. Nao é aliviada com a defecag¢@o ou por flatuléncia;

5. Nao preenche os critérios para os disturbios da vesicula
¢ do esfincter de Oddi.

* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio

dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagndstico.

Critérios de apoio

1. A dor pode ser em queimagdo, mas sem um compo-
nente retroesternal;

2. A dor ¢ comumente induzida ou aliviada pelas refei-
¢oes, mas pode ocorrer também durante o jejum;

3. A sindrome do desconforto pos-prandial pode coexistir

B2. Disturbios da eructacao

B2a. Aerofagia

Os critérios* diagnosticos devem incluir todos os itens

a seguir:

1. Aerofagia repetitiva e incomoda pelo menos varias
vezes na semana;

2. Engolir o ar de modo que possa ser objetivamente
observado ou medido.

* Critérios preenchidos nos tltimos 3 meses com inicio

dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.

B2b. Eructacdo excessiva inespecifica

Os critérios* diagnosticos devem incluir todos os itens

a seguir:

1. Aerofagia repetitiva e incomoda pelo menos varias
vezes na semana;

2. Nao ha evidéncias de que engolir ar em excesso seja
a causa do sintoma.

* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio

dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.

B3. Disturbios da nausea e do vomito

B3a. Ndusea idiopatica crénica

Os critérios* diagnosticos devem incluir todos os itens

a seguir:

1. Nausea significativa, ocorrendo pelo menos algumas
VeZeEes na semana,

2. Habitualmente ndo esta associada com vomito;

3. Auséncia de anormalidades na endoscopia digestiva
superior ou doenga metabolica que explique a nausea.

* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio

dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.

B3b. Vémito funcional

Os critérios* diagnosticos devem incluir todos os itens

a seguir:

1. Cerca de um ou mais episodios de vomito por semana;

2. Auséncia de critério para disturbio alimentar, rumi-
nagéo ou disturbio psiquiatrico maior de acordo com
o DSM-1V;

3. Auséncia de vomito auto-induzido, uso cronico de
canabinoide, auséncia de anormalidades no sistema
nervoso central ou doengas metabdlicas que expli-
quem o vOmito recorrente.

* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio

dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.

B3c. Sindrome do vémito ciclico

Os critérios* diagnosticos devem incluir todos os itens

a seguir:

1. Episodios de vomito que se repetem de forma seme-
lhante, considerando-se o inicio (agudo) e a duragao
(menos de 1 semana);

2. Trés ou mais episodios distintos no ano anterior;

3. Auséncia de nausea e de vomito entre os episodios.

Critérios de apoio
Historia ou historico familiar de dores de cabega tipo
enxaqueca.

B4. Sindrome da ruminacao em adultos
Os critérios* diagnosticos devem incluir todos os itens a
seguir:

1.

2

Regurgitagdo persistente ou recorrente do alimento
recém-ingerido a boca, sendo subsequentemente cuspido
ou remastigado e engolido;

A regurgitagao nao € precedida por esfor¢o de vomito.

Critérios de apoio

1.

2

Os episodios de regurgitagao geralmente ndo sao prece-
didos de nausea;

Interrupgao do processo quando o material regurgitado
se torna acido;

A regurgitagido contém alimentos que sdo reconhecidos
e cujo sabor ¢ agradavel.

* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio dos
sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.
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C. DISTURBIOS INTESTINAIS
FUNCIONAIS

C1. Sindrome do intestino irritavel

Os critérios* diagnosticos devem incluir todos os itens a
seguir:

Dor ou desconforto abdominal recorrente** pelo menos 3
dias/més, nos tltimos 3 meses, associada com dois ou mais
dos seguintes:

1. Melhora com a defecagio;

2. Inicio associado com mudanga na frequéncia das evacua-
¢oes:

Inicio associado com mudanga no formato (aparéncia)
das fezes.

* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio
dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.
** “Desconforto” significa uma sensagao desconfortavel
nao descrita como dor.

Recomenda-se que, para uma pessoa possa participar e
ser incluida nos protocolos de pesquisas de fisiopatologia
e em estudos clinicos, tenha frequéncia de dor/descon-
forto de ao menos 2 dias por semana durante o periodo
de avaliag@o.

C2. Estufamento/Empachamento funcional

Os critérios* diagnosticos devem incluir os dois itens a seguir:

1. Sensagao recorrente de estufamento/empachamento ou
distensdo visivel por pelo menos 3 dias/més em 3 meses

2. Critérios insuficientes para diagnostico de dispepsia fun-
cional, sindrome do intestino irritavel ou outro distirbio
gastrointestinal funcional

* Critérios preenchidos nos tltimos 3 meses com inicio dos

sintomas pelo menos 6 meses antes do diagndstico.

C3. Constipacao funcional
Os critérios* diagnosticos devem incluir:
1. Dois ou mais dos seguintes:
a. Esforgo evacuatorio durante pelo menos 25% das

defecagdes;

b. Fezes grumosas ou duras em pelo menos 25% das
defecagdes;

c. Sensag@o de evacuagao incompleta em pelo menos

25% das defecagdes;
. Sensagdo de obstrugao/bloqueio anorretal das fezes
em pelo menos 25% das defecagoes;
Manobras manuais para facilitar pelo menos 25%
das defecagoes (por exemplo, evacuagdao com ajuda
digital, apoio do assoalho pélvico);
f. Menos de trés evacuagdes por semana.
Fezes moles estdo raramente presentes sem o uso de
laxantes;
Critérios insuficientes para SII.
Critérios preenchidos nos tltimos 3 meses com inicio dos
sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.

2

3.

*

66 Arq Gastroenterol

C4. Diarreia funcional

Critérios diagnosticos*

Fezes moles ou aquosas sem dor, ocorrendo em pelo menos
75% das evacuagdes.

* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio dos
sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico

CS. Distirbio intestinal funcional inespecifico

Critérios diagnosticos*

Sintomas intestinais ndo atribuiveis a uma etiologia organica
e que ndo preenchem critérios para as categorias definidas
previamente.

* Critérios preenchidos nos tltimos 3 meses com inicio dos
sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.

D. DOR ABDOMINAL FUNCIONAL

D. Sindrome da dor abdominal funcional

Os critérios* diagnosticos devem incluir todos os itens a
seguir:

1. Dor abdominal continua ou quase continua;

2. Auséncia ou relacionamento somente ocasional de dor
com eventos fisiologicos (por exemplo, alimentagao,
defecagdo ou menstruagio);

Alguma diminui¢do no funcionamento diério;

A dor nao ¢ dissimulada (por exemplo, fingir-se de
doente);

Sintomas insuficientes para atingir o critério para outro
disturbio gastrointestinal funcional que explicariam a
dor abdominal.

* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio dos
sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.

B

E. DISTURBIOS FUNCIONAIS DA VESICULA BILIAR
E DO ESFINCTER DE ODDI

E. Disturbios funcionais da vesicula biliar e do
esfincter de Oddi

Critérios diagndsticos* devem incluir episodios de dor lo-
calizada no epigastrico e/ou quadrante superior direito e
todos os seguintes:

1. Episodios com duragao de 30 minutos ou mais;

2. Sintomas recorrentes ocorrendo em diferentes intervalos
de tempo (nao diariamente);

A dor aumenta até chegar a um nivel que se mantém
constante;

A dor ¢ de moderada a grave, suficiente para interromper
as atividades cotidianas do paciente ou leva-lo a buscar
por ajuda em servigo de emergéncia;

A dor nao ¢ aliviada pelas evacuagdes;

A dor nao ¢ aliviada por alteragio postural;

A dor ndo ¢ aliviada com antiacidos;

Exclusao de outras doengas estruturais que explicariam
os sintomas.

i ]
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Critério de apoio

A dor pode apresentar com um ou mais dos seguintes itens:

1. Estar associada com nausea e vomito;

2. Irradiar para as costas e/ou para a regiao subescapular
direita;

3. Despertar do sono no meio da noite.

E1. Disturbio funcional da vesicula biliar

Os critérios* diagnosticos devem incluir todos os itens a

seguir:

1. Critério para distirbio funcional da vesicula biliar ¢ do
esfincter de Oddi;

2. A vesicula biliar esta presente;

3. Enzimas hepaticas, bilirrubina conjugada e amilase/lipase
normais.

E2. DISTURBIO FUNCIONAL DO ESFINCTER DE ODDI
BILIAR

Os critérios* diagndsticos devem incluir todos os itens a
seguir:

1. Critério para distirbio funcional do esfincter de Oddi;
2. Amilase/lipase normais.

Critério de apoio

Elevagdo temporaria de transaminases, fosfatase alcalina
ou bilirrubina conjugada séricas, relacionada a, pelo menos,
dois episodios de dor.

E3. Disturbio funcional do esfincter de Oddi

pancreatico

Os critérios* diagnodsticos devem incluir ambos os itens a

seguir:

1. Critérios para disturbios funcionais da vesicula e do
esfincter de Oddi;

2. Amilase/lipase elevadas.

F. DISTURBIOS FUNCIONAIS ANORRETAIS

F1. Incontinéncia fecal funcional

Critérios diagnosticos*:

1. Eliminagao recorrente e descontrolada de material fecal
em individuo com desenvolvimento correspondente a,
pelo menos, 4 anos de idade associada a um ou mais dos
itens a seguir:

a. Funcionamento anormal dos musculos esfincterianos,
normalmente enervados e estruturalmente intactos;

b. Discreta anormalidade estrutural e/ou enervagao da
musculatura esfincteriana;

¢. Habito intestinal normal ou alterado (por exemplo,
retengao fecal ou diarréia);

d. Causas psicologicas.

2. Excluséo de todos os itens seguintes:

a. Enervagdo anormal causada por lesdo(des) no cérebro
(por exemplo, deméncia), na medula espinhal, ou
na inervagao sacral, ou lesdes mistas (por exemplo,
esclerose multipla), ou como parte de neuropatia
generalizada periférica ou autonémica (por exemplo,
em decorréncia de diabetes);
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b. Anormalidades da fungao esfincteriana anal asso-
ciadas com uma doenga sistémica (por exemplo,
esclerodermia);

c. Anormalidades estruturais ou neurogénicas creditadas
como causa mais importante ou primaria da inconti-
néncia fecal;

* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses.

F2. Dor anorretal funcional

F2a. Proctalgia crénica

Os critérios* diagnosticos devem incluir todos os itens

a seguir:

1. Dor ou dolorimento retal cronico ou recorrente;

2. Episodios devem durar 20 minutos ou mais;

3. Exclusdo de outras causas de dor retal, tais como
isquemia, doenga inflamatoria intestinal, criptite,
abscesso intramuscular, fissura anal, hemorroida,
prostatite e coccigodinia

* Critérios preenchidos nos tltimos 3 meses com inicio

dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.

A proctalgia cronica deve ser a seguir caracterizada como

Sindrome do Elevador do Anus ou como dor anorretal

inespecifica, baseada no exame digital retal.

F2a1. Sindrome do elevador do dnus

Critério diagnostico;

Critérios de sintomas para proctalgia cronica e descon-
forto doloroso durante tragdo posterior no musculo
puborretal.

F2a2. Dor anorretal funcional inespecifica

Critério diagnostico:

Critérios de sintoma para proctalgia cronica, mas sem
desconforto doloroso durante a tragdo posterior no
musculo puborretal.

F2b. Proctalgia fugaz

Os critérios* diagnosticos devem incluir todos os itens

a seguir:

1. Episodios recorrentes de dor localizada no anus ou
no reto baixo;

2. Os episodios duram de segundos a minutos;

3. Auséncia de dor anorretal entre os episodios;

Para propositos de pesquisa, os critérios devem ser pre-

enchidos por 3 meses; entretanto, o diagnostico clinico e

a avaliagao devem ter sido feitos antes de 3 meses.

F3. Disturbios funcionais da defecacao

Critérios diagnosticos*
O paciente deve satisfazer os critérios diagnosticos para
constipacao funcional**;

2. Durante tentativas repetidas de defecar deve haver pelo
menos dois dos seguintes itens:

a. Evidéncia de incapacidade de evacuagao, baseada no teste
de expulsdo do baldo ou por exames de imagem;

b. Contragio inadequada dos musculos do assoalho pélvico
(por exemplo, do esfincter anal ou do puborretal) ou
menos de 20% de relaxamento da pressido esfincteriana
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de repouso, avaliada por manometria, exame de imagem
ou eletromiografia (EMG);

Forga propulsiva evacuatoria inadequada, avaliada por
manometria ou exames de imagem;

* Critérios preenchidos nos tltimos 3 meses com inicio dos
sintomas pelo menos 6 meses antes do diagndstico.

** Critério diagndstico para constipagido funcional:

(1) Deve incluir dois ou mais dos seguintes itens: (a) esfor¢o
evacuatorio aumentado durante pelo menos 25% das defe-
cagdes, (b) Fezes grumosas ou duras em pelo menos 25%
das defecagoes, (c) Sensagao de evacuacgdo incompleta em
pelo menos 25% das defecagoes, (d) Sensag@o de obstrugdo
/bloqueio anorretal em pelo menos 25% das defecagdes, (e)
Manobras manuais para facilitar pelo menos 25% das defe-
cagdes (por exemplo, evacuagdo com ajuda digital, apoio do
assoalho pélvico), (f) Menos de trés defecagdes por semana.

C.
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(2) Fezes moles raramente estao presentes sem o uso de la-
xantes. (3) Existem critérios insuficientes para sindrome do
intestino irritavel.

F3a. Defecacao dissinérgica

Critério diagnostico*

Contragdo inapropriada dos musculos do assoalho
pélvico ou menos de 20% de relaxamento da pressao
esfincteriana basal em repouso, com for¢a propulsiva
adequada durante tentativa de evacuagdo

F3b. Propulsao defecatdria inadequada

Critério diagnostico*

Forga propulsiva inadequada com ou sem contragao ina-
propriada ou menos de 20% de relaxamento esfincteriano
anal durante tentativa de defecagao.
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APENDICE | — Folder para divulgacéo da pesquisa

Receba tratamento GRATUITO para alivio dos

sintomas!
CLINI

REQUISITOS: LOCAL : INTEGRADAS

GUAIRACA
- Ter de 20 a 40 anos
- Nao ter historico d
apendE e ATENDIMENTOS NO
- N3o aparesentar PERIODO DA TARDE!

sangue nas fezes; E de extrema importancia ter a

5 - e - possibilidade de comparecer a
i AN?O ’{:er historico clinica duas vezes na semana!
CIrurgico;

- N3o estar em periodo
de gestacao Contato:

KAUANE VAGACZ
® (42)9 9902-7202



APENDICE Il — Ficha de avaliagéo

FICHA DE AVALIAGCAO

Nome: Data da Avaliagao: _/_/

Data de Nascimento: _/_/_Idade: Sexo: () feminino ()
masculino

Celular: ()

Anamnese:

Histoéria da moléstia atual (HMA):

Peso:
Altura:

IMC:

Fumante:

Nao ( ) Sim () quantos por dia?

Consumo de bebida alcodlicas:

() Sim ( ) Nao ( ) Ocasionalmente ( ) Frequentemente

Disturbios emocionais:

Alimentacgdo: () hipercalérica ( ) hipocaldrica ( ) Normal

Atividade Fisica: ( ) Sim ( ) Nao

Teste de Schober:



