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RESUMO

Introdugéao: A Sindrome do Intestino Irritavel € uma desordem gastrointestinal funcional crénica
que afeta o intestino delgado e grosso caracterizada por episodios recorrentes de dor abdominal
e mudanca no habito intestinal que podem estar associados a distensdo e defecacédo
desordenada, na auséncia de identificagdo de causa organico, de acordo com a definicao global
de Roma IV. O gerenciamento atual da patologia é voltado para abordagens multidisciplinares
focadas principalmente para o manejo dos sintomas, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida dos pacientes, visto que todas as drogas geram um efeito curativo insatisfatério e
apresentam limitagbes e efeitos colaterais significativos, o que leva os pacientes a buscarem a
medicina complementar e alternativa (MCA). Objetivo: Avaliar o uso da terapia combinada com
acupuntura e/ou eletroacunpuntura no tratamento da sindrome do intestino irritavel. Métodos:
Foi feito uma revisao da literatura, utilizando os descritores Gastrointestinal Diseases, Irritable
Bowel Syndrome e Combined Modality Therapy na base de dados PubMed, por meio de pesquisa
em artigos em lingua inglesa e portuguesa, sendo selecionado um total de 150 artigos que
continham a relagcédo com os descritores. Conclusao: A integragao da terapia farmacolégica
convencional e o tratamento da medicina tradicional chinesa podem fornecer alivio dos sintomas
em longo prazo, porém nao € uma opgao terapéutica economicamente viavel para toda a

populacao portadora de SlI.

INTRODUCAO
A sindrome do intestino irritavel (Sll) € um membro essencial da familia de disturbios

gastrointestinais funcionais (FGID) que constitui um grupo heterogéneo de condi¢des crénicas
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consideradas importantes para a saude publica visto que podem ser incapacitantes e induzem
uma grande carga social e econémica'? caracterizada por dor abdominal recorrente associado a
mudancga nos habitos intestinais (constipacao, diarreia, ou associagdo de ambas), mudanga na
frequéncia das fezes e a uma mudanga na forma (aparéncia) das fezes. Os sintomas devem
iniciar pelo menos 6 meses antes do diagndstico e devem estar presentes em pelo menos 1 dia
por semana nos ultimos 3 meses, segundo os critérios diagndsticos especificos para Sll (ROMA
IV) 3.0s critérios de ROMA servem para classificar as doengas digestivas funcionais a partir de
estudos que explicam a etiologia da sintomatologia digestiva, seja uma fator organico, metabdlico
ou farmacoldgico 23.

A dor abdominal constitui uma caracteristica clinica indispensavel no diagnostico, sendo
variavel em termos de intensidade e localizagao e na maioria das vezes, € exacerbada quando o
paciente come ou por estresse emocional e melhora com a eliminagdo de gazes e fezes. As
mulheres com Sll comumente relaram piora dos sintomas durante as fases pré-menstrual e
menstrual .

A alteragdo nos habitos intestinais € a caracteristica clinica mais associada a Sll, sendo a
alternancia entre constipacéo e diarreia o padrdo mais comum 4. Existe 3 subtipos de acordo com
a desordem de padrdes intestinais que sao altamente instaveis: A) Sll com predominancia de
diarreia (Sll-D) em com pequenos volumes (<200ml) agravada por estresse emocional,
inapeténcia e ser acompanhada da eliminagao de grandes quantidades de muco. O sangramento
nao representa uma caracteristica da Sll. B) Sll com predominancia de constipacao (Sll-PV)
caracterizada inicialmente por ser episoédica, mas que se torna continua e cada vez mais refrataria
ao tratamento com laxativos 3°6. Em geral, as fezes sdo duras de calibre estreitado, refletindo
possivelmente a desidratacao excessiva causada pela retengcao colbnica e pelo espasmo. Esses
pacientes podem também apresentar semanas ou meses de constipagao interrompidos por
curtos periodos de diarreia 4. C) Sl mista com predominancia de constipagdo e a diarreia se
apresenta de forma alternada °. As taxas de prevaléncia sdo de 33% para cada subtipo, 75% dos
pacientes mudam de subtipo e 29% oscilam entre SlI-PV e SlI-D ao longo de 1 ano . Pacientes
que atendam aos critérios de diagndstico da Sll, mas cujos habitos intestinais ndo podem ser
exatamente categorizado em 1 dos 3 subtipos devem ser classificados como tendo Sll ndo
classificada. Este grupo néo é predominante e a dificuldade em classificar esses pacientes pode
ocorrer como resultado de mudancas frequentes na dieta, uso de medicamentos ou incapacidade
de parar os medicamentos que afetam transito gastrointestinal 3.

Alguns pacientes com SlI queixam-se com frequéncia de distensdo abdominal e
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flatuléncia®4’ Contudo, avaliagbes quantitativas revelam que a maioria dos pacientes que se
queixam do aumento de gases nao gera mais que a quantidade normal de gases intestinais e
que estes apresentam alteragao da tolerancia aos gases intestinais. Alguns pacientes com podem
apresentar também distensao visivel, com aumento da cintura abdominal. Ambos os sintomas
sdo mais comuns em mulheres e naquelas com maior pontuagao global do Somatic Sympton
Checklit * Em particular, o inchaco € o sintoma mais comum, presente em até 96% dos pacientes
7.

Contudo, clinicamente, a Sll ndo esta confinada apenas ao célon, mas também pode se
estender a outros érgéos e sistemas, uma vez que individuos com Sll geralmente apresentam
multiplas comorbidades associadas, como dispepsia (20-25%), pirose, nauseas, vomitos, doenga
do refluxo gastroesofagico, cistite intersticial, fibromialgia, fadiga crénica, insénia, cefaléia /
enxaqueca e disturbios psiquiatricos 4.

A fisiopatologia, etiologia e patogénese da Sl ainda sdo pouco compreendidas, uma vez
que nao sao encontradas evidéncias de fatores inflamatérios, anatémicos, metabdlicos ou
neoplasicos que possam explicar os sintomas, sendo o modelo biopsicossocial 0 mais aceito
atualmente 27. O disturbio psicoldgico estd associado em até 80% dos pacientes com SlI,
especialmente em pacientes que buscam atendimento médico e independentemente do status
de procura de cuidados, a Sll esta associada com aflicdo psiquiatrica, sono perturbacéo,
"vulnerabilidade afetiva" e "excesso de ajuste" ao meio ambiente 3. A maioria dos pacientes, em
decorréncia dos efeitos dos fatores psicolégicos sobre os limiares da dor, apresentam sintomas
exagerados de resposta a distensdo visceral e essa anormalidade persiste mesmo apos a
exclusao dos fatores psicologicos 4.

Algumas alteragdes para explicar a sua patogenia ja foram propostas como uma atividade
gastrointestinal motora e sensorial anormal, disfungdo neural central, disturbios psicoldgicos,
inflamagdo da mucosa, estresse e fatores luminais *. No entanto, os dados atuais sugerem que
o disturbio gastrointestinal esta associado a hipersensibilidade visceral 8°. Os mecanismos
responsaveis pela hipersensibilidade visceral ainda estdo sendo investigados, tendo sido
proposto que essas respostas exageradas podem ser divididas em: 1) sensibilidade aumentada
dos orgaos-alvos com recrutamento de nociceptores “silenciosos”; 2) hiperexcitalibilidade
espinhal com ativacdo de oxido nitrico e, possivelmente, de outros neurotransmissores; 3)
modulagdo endogena (cortical e do centro cerebral) da transmissao nociceptiva caudal; e 4)
possivel instalacdo de hiperalgesia com o passar do tempo, devido ao desenvolvimento de

neuroplasticidade, resultando em alteracbes permanentes ou semipermanentes nas respostas
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neurais a estimulagéo visceral cronica ou recorrente 4.

Recentemente, a hipersensibilidade visceral foi considerada como um dos indicadores
especificos da Sll e pode, até certo ponto, induzir sintomas, incluindo defecagao urgente,
flatuléncia e dor abdominal descritos anteriormente °. Entretanto, ao contrario da sensibilidade
intestinal exacerbada, os pacientes com Sl ndo exibem uma sensibilidade aumentada em outros
locais do corpo, evidenciando assim que os disturbios da via aferente na Sll parecem ser seletivos
para a inervacao visceral, com preservacao das vias somaticas “.

Nos pacientes com SlI-D as células enterocromafins que contem serotonina (5-HT)
encontram-se aumentadas quando comparada a individuos sadios. Sabendo-se que a 5-HT
desempenha papel importante na regulagao da motilidade intestinal e da percepgao visceral, sua
motilidade aumentada pode contribuir para os sintomas pos-prandiais desses pacientes 4.

A SlI continua sendo um desafio clinico ainda no século XXI e é o FGID mais observado
na populagao geral em todo o mundo, afetando cerca de 15-20% da populagédo ocidental, e
também o motivo mais comum de encaminhamento para clinicas de gastroenterologia®®. Nao
existe um marcador diagnostico especifico para a Sll, motivo pelo qual o diagnostico baseia-se
na manifestagéo clinica . A Sll pode acometer até uma em cada cinco pessoas em algum
momento de suas vidas, apresentando um impacto significativo na qualidade de vida e na
utilizacao dos servicos de saude °.

A prevaléncia mundial da Sl é de 11,2% e as taxas s&o duas a trés vezes mais elevadas
para mulheres do que para homens e elas representam 80% da populagdo com Sll grave. A SlI
acomete pessoas de todas as idades, e 0s jovens sao mais susceptiveis de serem diagnosticados
do que aqueles com idade superior a 50 anos, uma vez que os individuos mais velhos relatam
sintomas com menor frequéncia 4.

Em decorréncia da aparéncia multidimensional, o gerenciamento atual da patologia é
voltado para abordagens multidisciplinares focadas principalmente para o manejo dos sintomas,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, visto que geralmente, séo
acompanhados de depressdo, ansiedade e transtorno somatoforme, o que reduz
significativamente a qualidade de vida dos pacientes "',

A estratégia terapéutica para Sll depende da gravidade do disturbio e se inicia explicando
a condi¢ao ao paciente com o objetivo de garantir a seguranga quanto a histéria natural, educar
sobre a utilidade e a seguranca de diagndstico, aconselhar o paciente e orientar quanto a
necessidade de alteragbes dietéticas/no estilo de vida 3 O tratamento inclue agentes

farmacologicos, como farmacos possam aumentar a massa fecal, antiespamaddicos,
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antidiarreicos, antidepressivos, terapia antiflatuléncia, modulagao da fora intestinal, agonistas e
antagonistas dos receptores de serotonina e ativadores dos canais de cloreto, associado a dieta
rica em fibras 3 4.

No entanto, todas essas drogas geram um efeito curativo insatisfatério e apresentam
limitagdes e efeitos colaterais significativos, o que leva os pacientes a buscarem a medicina
complementar e alternativa (MCA), principalmente o uso da acupuntura e da eletroacunpuntura
(EA) que tem sido usada extensivamente para o tratamento de varias condicbes dolorosas e

doengas gastrointestinais &'".

OBJETIVO
Avaliar o uso da terapia combinada com acupuntura e/ou eletroacunpuntura no tratamento

da sindrome do intestino irritavel.

METODOS

Foi feita uma revisdo da literatura utilizando os descritores Gastrointestinal Diseases,
Irritable Bowel Syndrome e Combined Modality Therapy na base de dados PubMed, por meio de
pesquisa em artigos em lingua inglesa e portuguesa, sendo selecionado um total de 150 artigos.
Os artigos que nao permitiam acesso gratuito ao texto completo foram excluidos, restando assim
26 artigos. Ao final, foram selecionados 16 artigos que melhor sumarizaram a relagao da terapia

combinada no tratamento da sindrome do intestino irritavel nos ultimos 10 anos.

DISCUSSAO

Embora a Sll seja uma doenca altamente prevalente, ainda ndo ha tratamento satisfatério
universalmente aceito e as medidas terapéuticas concentram-se principalmente no manejo dos
sintomas, por meio da modificagao do estilo de vida, psicoterapia e farmacoterapia com objetivo
de manter o funcionamento intestinal diario e melhorar a qualidade de vida do paciente
2. Entretanto, varios estudos nos ultimos anos evidenciaram o beneficio da EA no alivio da dor
abdominal, da urgéncia da defecacao, melhora da consisténcia das fezes e numero de dias com
defecacdo normal, melhorando assim seus habitos intestinais 111213,

A acupuntura é uma MCA frequentemente utilizada como terapia adjuvante em muitas
condigdes clinicas devido aos seus impactos fisiolégicos nas vias neurais, humorais, opidides e
serotonegianas, com efeitos de normalizacdo da motilidade intestinal, inibicdo da produgao de
acido, efeito antinociceptivo, reducao da hipersensibilidade retal e fungdes alteradas da
serotonina, podendo aumentar a concentragao de opidides enddgenos, o que, por sua vez, reduz
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a percepgao da dor visceral e global, assim como com a finalidade de reduzir os efeitos colaterais
dos medicamentos , melhorando assim os seus resultados terapéuticos 11011,

Diferentemente da acupuntura, na EA as agulhas sdo estimuladas por eletricidade em
varias frequéncias (1-100 Hz) e intensidade nos “acuponto”, chamados pontos de acupuntura, de
modo a proporcionar alivio da dor ''. A EA visa estimular os nervos aferentes somaticos que
inervam a pele e os musculos do corpo e normalmente envolve a penetracéo da pele por agulhas
metalicas solidas e finas, que sdo manipuladas por estimulacao elétrica '2.

Acredita-se que a EA ative as vias sensoriais ascendentes, como o corno dorsal da medula
espinhal e o talamo, ou os mecanismos descendentes de inibicdo da dor, como as vias opidides,
adrenérgicas e serotoninérgicas, regulando de forma positiva a motilidade gastrointestinal, o eixo
cérebro-intestino e a hipersensibilidade visceral 213,

Estudo feito em ratos evidenciou diminuicdo no escore do reflexo de retirada abdominal
(AWR) quando estes eram induzidos a hipersensibilidade visceral por meio do estresse
intermitente heterotopico (HIS). Os ratos foram submetidos a 9 dias consecutivos de um protocolo
HIS composto por 3 estressores que incluiram estresse por restricdo a frio (CRS) a 4 ° C por 45
min, estresse por agua evitada (WAS) por 60 min e estresse forcado em natagao (FSS) durante
20 min, devido os achados clinicos sugerirem que o estresse a longo prazo exacerba os sintomas
da SlI'2.

A hipersensibilidade visceral também foi medida pela classificacdo da resposta
comportamental de ratos a distenséo colorretal (DRC) por meio do enchimento de baldes a 20
mmHg, 40 mmHg, 60 mmHg e 80 mmHg por 20 s, seguido de 2 min de repouso. A resposta
comportamental a DRC foi classificada como 0 (comportamento normal), 1 (movimento leve da
cabecga), 2 (contracdo dos musculos abdominais), 3 (levantamento da parede abdominal) ou 4
(arqueamento do corpo e levantamento de estruturas pélvicas)'?.

Posteriormente, esses animais foram submetidos a EA no acuponto ST-36, situado 3 mm
abaixo da borda inferior da patela, a qual evidenciou supresséo significativa das respostas
motoras viscerais, por meio da diminuicdo na pontuacdo AWR, através de seu efeito
antinociceptivo, atuando assim em uma das vias da hipersensibilidade visceral %12 O efeito da
EA é especifico e pode estar associado ao acuponto e suas fibras aferentes relacionadas 2.

Um estudo feito na China, onde a EA é comumente usada para tratar disturbios intestinais
funcionais relacionados a uma disfuncao no eixo cérebro-intestino, evidenciou que a EA poderia
ser usada também como opgao de controle de sintomas em pacientes com diarreia funcional,

modalidade essa que ainda nao havia sido descrita para os pacientes com SlI com predominio
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de diarreia '13. Os participantes desse estudo foram submetidos a realizagédo de tomografia por
emissao de protons (PET), a qual evidenciou disfungdo do centro sensitivo visceral e a partir de
entdo receberam tratamento com EA em uma frequéncia de 3 a 5 vezes/semana '3. Ao final de
10 semanas, observou-se uma melhora dessa disfungdo com regulagao positiva da motilidade
gastrointestinal, do eixo cérebro-intestino e da hipersensibilidade visceral '3. Além disso,
observou-se ativagao de neurbnios no locus ceruleus contribui para a disfungao colénica, e que
a acupuntura pode inibir hiperexcitabilidade desses neurbnios através da expressao
do receptor N- metil- d- aspartato 1 (NR1) que estdo associados a modulagao nociceptiva 3.

Outro estudo, também realizado na China, mostrou que a EA pode regular
significativamente a hipersensibilidade visceral, com diferentes intensidades de corrente na
ativagdo de neurbnios de faixa dindmica ampla (WDR) presentes na lamina | e que fazem parte
das fibras aferentes nociceptivas (trato espinotalamico) que terminam no corno dorsal da medula
espinhal °. Os impulsos aferentes induzidos pela EA dentro da faixa de 1 mA e 3 mA, s&o capazes
de transmitir ao longo das fibras periféricas A ou C para o corno dorsal da medula espinhal, onde
irdo convergir e interagir com o impulso aferente nociceptivo visceral, inibindo a resposta dos
neurénios no corno dorsal da medula espinhal que € o ponto chave para regulagdo da
hipersensibilidade visceral. Nesse mecanismo, a EA transmite sinais por meio da ativagao de
receptores em areas de “acuponto” e a estimulagdo na superficie do corpo pode convergir com
estimulos nociceptivos viscerais na medula espinhal para regular as fungdes corporais °.

Os pacientes com SlI geralmente relatam associagdo entre os eventos estressantes e
emocionais da vida que € sugerido pelo inicio ou exacerbagao de seus sintomas gastrintestinais
e pela resposta terapéutica as terapias que atuam sobre as areas do cortex cerebral 2. Estudos
funcionais de imagem cerebral mostraram que em resposta a estimulagao coldnica distal, o cortex
cingulado médio, uma regido encefalica relacionada com os processos de atengao e selegao de
respostas, mostra maior ativacdo nos pacientes com Sll. A modulagdo dessa regidao esta
associada a mudangas na sensagao subjetiva ndo prazerosa da dor. Além disso, os pacientes
com SlI mostram também uma ativagao preferencial do lobo pré-frontal, que contem uma rede
de vigilancia dentro do encéfalo que induz um aumento do estado de alerta. Esses eventos podem
representar uma forma de disfungéo cerebral que origina uma maior percepgao da dor visceral 4.

Além disso, os pacientes com Sl demonstram com frequéncia reatividade motora
aumentada no colo e intestino delgado a uma variedade de estimulos, assim como uma sensagao
visceral alterada associada a limiares de sensibilidade mais baixos. Isso pode resultar de uma

alteragdo da regulagéo entre o sistema nervoso central (SNC) e o sistema nervoso entérico 4. A
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resposta do SNC a esses eventos modula o fluxo do sistema nervoso autbnomo (SNA) e ativa o
eixo hipotalamo-hipofise-adrenal gerando um desequilibrio hormonal que vém sendo proposto
como um fator etioldgico para o aparecimento dos sintomas seja em pacientes com historia de
Sll e até mesmo em individuos saudaveis. No entanto, a liberagdo pelo SNC do horménio
liberador de corticotropina (CRH) na resposta ao estresse, induzindo o aumento do horménio
adrenocorticotrofico (ACTH), resulta em um maior aumento da motilidade colénica em pacientes
com SlI quando comparada a individuos saudaveis '*. Contudo, estudos feitos em ratos modelos
e saudaveis evidenciou que ndo ha nenhuma diferenga na expressao do CRH entre os grupos e
que a EA nos pontos ST25 (2mm lateral ao umbigo) e ST37 (6 mm abaixo da patela, 0,5 mm
laterais a tibia) € capaz de inibir a expressdo do CRH no hipotalamo, diminuir o numero de MC e
a expressao de SP 4,

O grau de ativagao neuronal foi aumentado em conjunto com o aumento da intensidade
da corrente, evidenciando uma inibicdo da desgranulagdo dos mastocitos (MC) repletos de
neuropeptidios (histamina, citocinas, proteases e eicosanoides), encontrados préximos aos
terminais nervosos sensoriais da mucosa gastrointestinal que se conectam através de um via
bidirecional com o sistema nervoso central (SNC), e que anormalmente sao ativados nas areas
de hipersensibilidade visceral % 4. A substancia P (SP), um horménio peptidico gastrointestinal,
residente no trato gastrointestinal e no SNC, é também uma molécula de interagdo entre o
sistema nervoso e o sistema imunolégico, que pode modular a fungdo do MC da mucosa
intestinal, regulando assim a neurossecregdo e a secregdo paracrina '+

Usando experimentos, Burnstock demonstrou que o intestino, quando distendido, as
células epiteliais na cavidade seriam estimuladas a liberar ATP, o que ativaria os receptores
purinérgicos (P2X) presentes na mucosa epitelial. Esses receptores sao canais idnicos de
membrana, preferencialmente permeaveis ao sodio, potassio e calcio, que se abrem em
milissegundos quando ligados ao ATP. Sao encontrados distribuidos por todo o corpo e
desempenham um papel importante na formagao, transducao e regulagéo da dor neuropatica,
dor inflamatdria e dor visceral. No SNC, a ativacido desses receptores permite que o calcio entre
nos neurdnios e isso pode levar a respostas neuromoduladoras mais lentas. Contudo, como
neurotransmissor, o ATP desempenha um papel importante na regulagao da transdugéo do sinal
da dor visceral pela ligagao a esses receptores, principalmente aos subtipos P2X 3 e P2X 2/3, e
participa da regulagdo do movimento intestinal e da secregéo gastrintestinal °.

Estudo em animais publicado na The Scientist mostrou que a EA poderia reduzir a

expressao dos receptores purinérgicos em células do ganglio da raiz dorsal (DRG) nas vias
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periférica e central da transmissao da dor visceral com o objetivo de alcangar a remisséo da
hipersensibilidade visceral da Sll, através da regulacédo da expressao desses receptores no
sistema nervoso entérico, na medula espinhal do SNC, cértex cingulado anterior € no cértex pré-
frontal. Assim como, na regulacao negativa do RNAm do P2X 3 nos neurénios do ganglio da raiz
dorsal em diferentes niveis do SNC, ficando comprovado que a base cientifica para o tratamento
com EA da dor visceral da SllI estaria intimamente relacionado regulagdo do P2X 3, resultando
em melhora das condigdes de hiperalgesia '°.

No Reino Unido, um estudo feito com 233 pacientes atendidos na atencido primaria,
onde 116 foram randomizados para receber 10 sessdes de acupuntura tradicional durante um
periodo de trés meses, mais os cuidados gerais de rotina e 117 para receber cuidados habituais
isolados, foram avaliados através do questionario EQ-5D coletado em intervalos de trés meses a
partir da linha de base até 12 meses '*. O EQ-5D é um instrumento genérico de medigéo da
qualidade de vida relacionada com a saude (QdVRS) que permite gerar um indice representando
o valor do estado de saude de um individuo. E baseado num sistema classificativo que descreve
a saude em cinco dimensodes: mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor/mal-estar
e ansiedade/depressao. Cada uma destas dimensdes tem trés niveis de gravidade associados,
correspondendo a sem problemas (nivel 1), alguns problemas (nivel 2) e problemas extremos
(nivel 3) vividos ou sentidos pelo individuo. Assim sendo, este sistema permite descrever um total
de 35 = 243 estados de saude distintos 167,

A avaliagdo dos subgrupos demonstrou que o cuidado usual é preferido para os casos
leves (75-175 no escore de gravidade e sintomas-Sll SSS) e moderados (175-300 pontos no SlI
SSS) de pacientes com SlI, pois a acupuntura € um método terapéutico mais caro e menos eficaz
do que o tratamento usual. J& para casos graves (mais de 300 pontos no Sl SSS), esse
tratamento parece ser mais benéfico que o tratamento convencional sozinho, embora também
mais caro ¢

O Sl SSS consiste em um questionario que contém informagao demografica, instrucoes
para o paciente sobre como usar o questionario, perguntas sobre os sintomas, e outras
caracteristicas terapéuticas que podem fornecer informacdes adicionais essenciais, mas que nio
sdo usados para fins de pontuagado. As perguntas sédo: Qual a gravidade de sua dor abdominal
ao longo dos ultimos dez dias, em quantos dos ultimos 10 dias vocé teve dor, quanto grave foi
sua distensdo abdominal ao longo dos ultimos dez dias, quanto satisfeito vocé ficou com seu
habito intestinal (frequéncia, facilidade, etc.) nos ultimos dez dias e quanto sua Sll esta

afetandol/interferindo em sua vida, em geral, ao longo dos ultimos dez dias. Ao final, cada
13
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pergunta deve receber uma pontuagao de 0 a 10, a qual deve ser multiplicada por 100, gerando
uma pontuagado maxima de 100 por perguntas, podendo resultar em uma pontuacéo total de até
500 pontos. .

Os indices de custo incremental estavam dentro de um intervalo de £ 60.000 a £ 70.000
por ano de vida ajustado pela qualidade (QALY), ndo sendo assim uma opg¢ao econémica para
toda a populacédo portadora de Sll '”. Contudo, essas estratégias produziram efeitos benéficos,
com menores efeitos adversos e menores taxas de recorréncia 7.

Outro estudo, também realizado no Reino Unido, evidenciou uma melhora de mais de 50
pontos no Sl SSS, com alto nivel de aceitabilidade, demonstrado pela disposicdo dos pacientes
em participar das sessbes de acupuntura, completando em média 9 das 10 sessbes semanais

disponiveis "°.

CONCLUSAO

Esta revisdo evidenciou que devido as alteracdes intrinsecas a cada subtipo de Sll, ndo é
provavel que uma unica modalidade terapéutica consiga tratar com sucesso todos os subtipos. A
acupuntura vem ganhando aceitagao crescente na medicina ocidental nos ultimos anos e &,
portanto, uma opg¢ao de tratamento para a Sll. No entanto, sua eficiéncia no tratamento da Sl|
ainda néao é totalmente conhecida. Embora estudos chineses tenham relatado maiores beneficios
da acupuntura do que das terapias farmacolégicas quando feita em longo prazo, observou-se
também sua eficacia quando usado como uma modalidade complementar ao tratamento usual
na atencgao primaria. Ja a eletroacupuntura quando feita no seu “acuponto” classico ST-36 produz
um efeito analgésico na hiperalgesia visceral, devido a seu efeito mediado por vias endoégenas
de opidides, fornecendo assim evidéncias cientificas para seu uso no tratamento dos disturbios
gastrointestinais na SlI.

Sendo assim, a integracao da terapia farmacoldgica convencional e o tratamento da MTC
podem fornecer alivio dos sintomas em longo prazo porém, ndo € uma opgao terapéutica

economicamente viavel para toda a populagao portadora de SllI.
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