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    SEÇÃO I – TRANSTORNO DA MOTILIDADE GASTROINTESTINAL


  




  

    CAPÍTULO 1 ASPECTOS GERAIS, ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DO TRANSTORNO DA MOTILIDADE GASTROINTESTINAL




    ALICE DE CARVALHO MAUÉS




    ANDRÉ QUEIROZ FONSECA




    JÚLIA WANDERLEY SOARES DE VIVEIROS




    ASPECTOS GERAIS




    Historicamente, a compreensão dos Transtornos da Motilidade Gastrointestinal (TMG) evoluiu ao longo dos séculos. O primeiro registro de doença inflamatória intestinal foi descrito em 1859 e desde então tais registros tornaram-se mais frequentes a partir do século XX, no qual ocorreram mudanças ambientais e sociais que contribuíram para um significativo aumento de casos dessas enfermidades. Nesse sentido, o aumento de casos dessas doenças e da evolução das pesquisas sobre elas revela uma interdependência complexa entre fatores genéticos e ambientais (LEE; CHANG, 2021).




    Os TMG emergem como uma categoria significativa de condições médicas que exercem um impacto na qualidade de vida global. Essas condições apresentam, muitas vezes, uma relação íntima com distúrbios mentais que são resultado da comunicação bidirecional entre o cérebro e o sistema gastrointestinal, como a Síndrome do Intestino Irritável (SII), que acomete entre 5% a 20% da população o que resulta, por conseguinte, em uma sobrecarga para os sistemas de saúde e a sociedade em geral. Portanto, destaca-se a necessidade de abordagens integradas para diagnóstico, tratamento e prevenção desses transtornos visando melhorias na condição de vida da população (PERSON; KEEFER, 2021; CORSELLO et al., 2020).




    Em resumo, uma abordagem abrangente em saúde pública para pacientes com TMG deve levar em consideração diversos fatores relacionados ao estilo de vida. Ao longo dos capítulos, serão explorados elementos associados à etiologia, assim como aspectos da fisiopatologia que elucidam os mecanismos subjacentes a essa condição. Além disso, serão abordadas as manifestações clínicas mais comuns observadas pelos profissionais de saúde, as dificuldades relacionadas ao diagnóstico, considerando a variedade de diagnósticos diferenciais existentes, as nuances do tratamento e os fatores de risco inerentes a essa condição que afeta uma parcela significativa da população em geral (PERSON; KEEFER, 2021; CORSELLO et al., 2020).




    ETIOLOGIA




    As doenças gastrointestinais, como a Síndrome do intestino irritável (SII), a Doença Inflamatória Intestinal (DII) e a Doença do Refluxo Gastroesofágico (DRGE), têm uma origem multifatorial, sendo influenciadas por diversos elementos. Notavelmente, fatores psicológicos, como estresse, depressão e ansiedade, estão diretamente associados a essas condições. Além disso, o sistema nervoso entérico (SNE), responsável por funções fisiológicas do intestino, como motilidade e secreção de enzimas, sofre modificações dependendo do estado emocional. A interação significativa entre o sistema nervoso central (SNC) e o SNE é evidente em patologias intestinais, como SII e DRGE, em que pacientes com histórico de comprometimento psicológico podem desencadear ou intensificar sintomas gastrointestinais. Também, os distúrbios da interação intestino-cérebro (DGBIs), como a SII, caracterizam-se por sintomas gastrointestinais crônicos sem causa estrutural óbvia, apontando para elementos etiológicos como a disbiose e alterações na permeabilidade intestinal (PERSON; KEEFER, 2021; HOLLAND et al., 2021).




    No aspecto genético, há uma compreensão crescente sobre a contribuição de variantes genéticas na predisposição a doenças intestinais, como a DII. Este conjunto de condições inflamatórias crônicas, incluindo a doença de Crohn e a colite ulcerativa, surge da interação complexa entre fatores genéticos e ambientais. Com isso, tais variantes genéticas influenciam a resposta imune frente à microbiota intestinal, desencadeando inflamação crônica no trato digestivo. Dessa maneira, essa interação genético-ambiental ressalta a importância de explorar minuciosamente os mecanismos subjacentes à resposta imune na patogênese das doenças gastrointestinais. Concomitante a isso, estudos em desenvolvimento apontam que existem genes específicos que codificam proteínas que estão envolvidas na manutenção da homeostasia do intestino e atuam como mecanismo de defesa à patógenos (LEE; CHANG, 2021).




    A dieta emerge como um componente significativo na etiologia destas enfermidades. Ou seja, dietas com alto teor de gorduras saturadas, carboidratos refinados e baixa presença de fibras e vegetais, comumente associada à dieta ocidental, foram associadas ao surgimento ou piora das condições gastrointestinais. Portanto, esses padrões alimentares influenciam diretamente a composição da microbiota intestinal, podendo provocar tanto disbiose quanto uma inflamação crônica. Assim, a alteração da microbiota intestinal, devido a uma dieta inadequada, pode resultar em desequilíbrios na resposta imune e na função intestinal, contribuindo assim para a patogênese dessas enfermidades. Ademais, nota-se que alterações na microbiota intestinal também estão associadas a alterações na rede de neurônios que formam o SNE, sendo possível fazer associação com o desenvolvimento de doenças gastrointestinais (CORSELLO et al., 2020; HOLLAND et al., 2021).




    Por fim, verifica-se que a interação entre a dieta e a microbiota intestinal desempenha um papel crítico na compreensão da etiologia das doenças gastrointestinais. Isto é, a composição da microbiota é essencial na regulação da imunidade e na manutenção da saúde gastrointestinal. Além disso, mudanças na microbiota decorrentes de um padrão alimentar inadequado ou infecções, podem induzir respostas imunológicas desreguladas e alterações na integridade da barreira intestinal, contribuindo para o surgimento ou agravamento dos distúrbios gastrointestinais. Portanto, este complexo ciclo, que engloba fatores psicológicos, genéticos, dieta e microbiota, ilustra a natureza multifacetada e interconectada da etiologia dessas doenças (CORSELLO et al., 2020; LEE; CHANG, 2021).




    FISIOPATOLOGIA




    O microbioma intestinal, caracterizado por um ecossistema simbiótico contendo milhares de micro-organismos — dentre fungos, bactérias, arqueas, vírus e protozoários, promove proteção ao órgão contra a entrada de patógenos, auxilia na integridade da mucosa do intestino, produz metabólitos e atua na manutenção da homeostasia. Consoante a isso, observa-se o papel da dieta na composição da microbiota, uma vez que esta determina os substratos disponíveis para os seres vivos ali presentes. Alterações dietéticas, por sua vez, implicam em uma redução da diversidade microbiana, modificando sua função e gerando um desequilíbrio entre bactérias protetoras e patogênicas, a denominada “disbiose” (PERSON, KEEFER, 2021; CORSELLO et al., 2020).




    Indubitavelmente, a disbiose acarreta na invasão bacteriana através das barreiras físico-químicas do trato gastrointestinal, uma microinflamação da mucosa e hipersensibilidade visceral. Além disso, mudanças na composição quantitativa e qualitativa da microbiota podem ocasionar elevada produção de metabólitos potencialmente tóxicos, como ácidos biliares secundários e sulfeto de hidrogênio, levando ao aumento do risco de desenvolver doenças intestinais, uma vez que induzem respostas inflamatórias e motivam o crescimento bacteriano patogênico. Ademais, a disbiose provoca a liberação de citocinas pró-inflamatórias que podem ativar o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal e liberar hormônios em resposta ao estresse, como o cortisol (SENCHUKOVA; MARINA, 2023; PERSON, KEEFER, 2021; INCZEFI, ORSOLYA et al., 2022).




    A microbiota interage diretamente com o SNE, conhecido como “segundo cérebro” pela sua capacidade de controlar o movimento intestinal e o fluxo sanguíneo e de fluidos de forma autônoma. Os micro-organismos do lúmen do intestino produzem e secretam neurotransmissores, como a dopamina, serotonina, noradrenalina e GABA, que geram sinais neurais transmitidos ao SNC pelo nervo vago, o décimo nervo craniano. Entretanto, se ativado demasiadamente e inadequadamente, a abundância de neurotransmissores pode afetar a motilidade gástrica e a digestão. Ainda, nos casos de estimulação visceral nociva e persistente, são enviados impulsos para a medula espinhal acerca da dor visceral, e nas doenças do trato gastrointestinal, assim é vista uma redução da modulação dessa dor (CHAKRABARTI et al., 2022; PERSON; KEEFER, 2021; QIANQUAN et al., 2019).




    Por fim, é válido ressaltar que a microbiota possui influência direta no desenvolvimento do processo inflamatório. Os micro-organismos comensais pertencentes ao microbioma desencadeiam a maturação do sistema imunológico, uma vez que liberam metabólitos atuantes como moléculas sinalizadoras para a imunidade, tais como os Ácidos Graxos de Cadeia Curta (SCFAs) e o triptofano. A colonização bacteriana mostrou ter propriedades anti-inflamatórias, sendo estas responsáveis pela maturação de células T e influenciando na produção do muco presente no lúmen do intestino, essencial para a proteção contra a entrada de seres patogênicos no epitélio intestinal. Em suma, alterações abruptas no arranjo dessa microbiota podem resultar em um agravo do processo inflamatório potencialmente prejudicial ao hospedeiro (MILLS et al., 2019; ALBERCA et al., 2022).


  




  

    CAPÍTULO 2 MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS, DIAGNÓSTICO E DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DO TRANSTORNO DA MOTILIDADE GASTROINTESTINAL




    LUIZA PIMENTA DE LIMA




    SOFIA LEAO GUERRA




    HENRIQUE PEREIRA OSTA VIEIRA




    MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS




    A identificação e descrição das manifestações clínicas dos transtornos e disfunções da motilidade do Trato Gastrointestinal (TGI) são essenciais para um diagnóstico precoce e intervenção adequada. Concomitante a isso, doenças associadas ao TGI, caracterizadas por sintomas silenciosos, apresentam maior risco de complicações e comprometimento do organismo. Dentre as manifestações mais comuns estão a dor abdominal em seus vários espectros e intensidades, desconforto ou sensação de plenitude. Além disso, o paciente pode apresentar alterações no ritmo intestinal, como diarreia, hematoquezia ou constipação. Ademais, também podem ocorrer outras manifestações clínicas como distensão abdominal, refluxo gastroesofágico, náuseas e azia (MARTINS et al., 2021).




    É fundamental ressaltar que as manifestações clínicas podem variar conforme o tipo de TGI e a gravidade do quadro. A dor abdominal crônica, caracterizada por uma dor persistente que dura 3 meses ou mais, pode ser desafiadora no diagnóstico devido ao seu amplo espectro diferencial, exigindo uma investigação detalhada. Cerca de 24–35% dos casos não recebem um diagnóstico específico após a primeira consulta. As principais causas de dor abdominal crônica incluem distúrbios gastrointestinais funcionais e disfunções na interação intestino-cérebro, como dispepsia funcional (DF) e SII. Estudos indicam que, mesmo quando as avaliações gastrointestinais extensas não revelam causas orgânicas, a patogênese da dor na DF e na SII está associada à hipersensibilidade visceral, resultante da sensibilização de receptores aferentes periféricos ou neurônios do corno dorsal espinhal (M’KOMA, 2022).




    Além disso, a dor abdominal crônica causada por dor visceral verdadeira é caracterizada por uma sensação difusa e profunda no abdômen, podendo ser contínua ou intermitente. Esse tipo de dor é desencadeada pela distensão, irritação ou inflamação das vísceras. Vale ressaltar que a intensidade da dor nem sempre está diretamente associada à gravidade da doença, como evidenciado por casos de câncer de cólon com dor leve ou ausente, ou, por exemplo, dor intensa ao evacuar na SII, onde não há lesões visíveis como nos distúrbios funcionais. Nesse contexto, a dor visceral abdominal crônica pode surgir de inflamações persistentes, tais como, pancreatite, colecistite, doença inflamatória intestinal, mecanismos vasculares, como isquemia devido a aterosclerose ou vasoconstrição (isquemia mesentérica) e fatores mecânicos, como obstrução do fluxo e distensão do órgão (cálculos renais e cálculos biliares) (SABO; GRAD; DUMITRASCU, 2021).




    Por fim, incluem-se as DII com resposta imunitária à microbiota intestinal, como a Retocolite Ulcerativa (RCU), a Doença de Crohn (DC) e a colite indeterminada, esta última correspondendo a cerca de 10% dos casos. A RCU é uma condição inflamatória intestinal crônica que afeta a camada mucosa do intestino grosso, podendo estar associada a manifestações extra-intestinais, como a colangite esclerosante, que, por sua vez, pode evoluir para colangiocarcinoma. O estágio de gravidade da colite ulcerativa é definido com base nos critérios Truelove e Witts, além da pontuação da Mayo Clinic, considerando o número de evacuações diarreicas e sanguinolentas diárias, associado a pelo menos um marcador de toxicidade. Para avaliar a gravidade da RCU, também são considerados parâmetros de controle, como batimentos cardíacos, temperatura corporal e exames de sangue. Em contrapartida, a Doença de Crohn tem preferência pelo íleo terminal e se caracteriza por uma inflamação transmural das camadas intestinais. A apresentação clínica geralmente inicia com episódios intermitentes de diarreia leve, hematoquezia, febre e dor abdominal. Podem ocorrer períodos assintomáticos. Sucintamente, entre as principais complicações da DC estão fístulas, abscessos e peritonite, que podem evoluir para sepse. (MARTINS et al., 2021; M’KOMA, 2022).




    DIAGNÓSTICO




    Para o diagnóstico preciso de transtornos do TGI, é crucial conduzir uma anamnese minuciosa e um exame físico abrangente, a princípio, apenas a partir destas análises, definir a necessidade de exames e testes complementares. Assim, a anamnese deve abordar a queixa principal, a história da moléstia atual, com ênfase nas características da dor, tais como localização, irradiação, início, fatores de melhora e piora, periodicidade e caráter. A história pregressa deve englobar comorbidades, medicamentos regulares, alergias, cirurgias prévias, história familiar e social. Além disso, o exame físico desempenha um papel essencial, pois complementa a história da anamnese. Isto é, uma ectoscopia completa, incluindo a avaliação dos sinais vitais, antropometria, observação da pele, anexos cutâneos, mucosas, linfonodos, cianose e esclera ictérica, é fundamental para um diagnóstico mais assertivo. Por fim, a avaliação do transtorno do TGI deve ser realizada com atenção especial, observando cicatrizes, ruídos e a localização específica da dor. Esse enfoque integrado proporciona uma abordagem abrangente e eficaz para o diagnóstico de distúrbios gastrointestinais (SABO; GRAD; DUMITRASCU, 2021).




    Além disso, como supracitado, exames adicionais podem ser cruciais para um melhor diagnóstico, sendo os primeiros a serem realizados o hemograma completo, painel metabólico completo, lipase sérica, proteína C reativa e exame de urina. Atualmente, os biomarcadores estão revolucionando, visando atingir uma maior precisão do reconhecimento de patologias no TGI, visto que possibilita a identificação de alterações genéticas, epigenéticas e moleculares associadas a cada doença. Dessa forma, testes genéticos estão sendo considerados uma boa ferramenta para indicar os estágios da doença, seu possível prognóstico e pode até mesmo evidenciar a potencialidade de um indivíduo desenvolver a enfermidade, consequentemente, com a detecção precoce, a eficácia do tratamento também cresce exponencialmente (JONAITIS et al., 2022; HOLLAND et al., 2021; SABO; GRAD; DUMITRASCU, 2021).




    Sendo assim, marcadores como variação genética, miRNA, cfDNA e biomarcadores baseados em microbiomas são os principais quando o tema é TGI. No caso da análise da variação genética, é possível identificar a predisposição de um indivíduo para desenvolver doenças gastrointestinais. Ademais, possibilita o aprimoramento de estudos do genoma para essa detecção precoce dessas doenças. Em suma, tanto o miRNA quanto o cfDNA, podem ter a capacidade de identificação de distúrbios gastrointestinais malignos e doenças autoimunes, porém o cfDNA, é o mais cotado quando se trata de uma suspeita de malignidade devido a, principalmente, ser analisado a partir de coletas não invasivas. Por fim, sobre os biomarcadores baseados em microbiomas, é relevante mencionar que a interação do plexo nervoso entérico com o microbioma acontece a favor da homeostasia. Portanto, a expressão diferenciada de genes deste plexo, pode influenciar diretamente na função reguladora da microbiota. (JONAITIS et al., 2022; HOLLAND et al., 2021)




    Por fim, é importante citar que critérios também são utilizados para tanger um diagnóstico completo para o TGI. Um deles é o Critério de Diagnóstico de Roma IV, que engloba distúrbios gastrointestinais funcionais, dispepsia funcional, síndrome do intestino irritável e síndrome da dor abdominal medida centralmente. Assim, a Classificação de Montreal é bastante utilizada na clínica para o diagnóstico da DC e os critérios de Truelove, Witts e a pontuação de Mayo Clinic como ferramentas para avaliar colite ulcerativa. Os critérios de Truelove e Witts avaliam com base no número de evacuações diárias, presença de sangue nas fezes, temperatura, frequência cardíaca, nível de hemoglobina, taxa de sedimentação de eritrócitos e características radiológicas do cólon. A pontuação de Mayo Clinic leva em consideração a frequência e consistência das evacuações, presença de sangue nas fezes, dor abdominal e achados endoscópicos. (M’KOMA, 2022; SABO; GRAD; DUMITRASCU, 2021; HOLLAND et al., 2021)




    DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL




    Os diagnósticos diferenciais desempenham um papel crucial na abordagem das doenças do trato gastrointestinal, permitindo uma identificação precisa e eficaz das condições clínicas. A colite de Crohn (CC) e a colite ulcerativa (UC), por exemplo, são doenças inflamatórias que afetam o sistema digestivo e saber diferenciá-las é de extrema importância para a condução de um tratamento eficaz. A UC trata-se de uma inflamação e ulceração da camada epitelial do intestino grosso, já a CC é segmentar e afeta todo o trato digestivo, da boca ao ânus, além de ser uma lesão mais profunda e de afetar outros órgãos através de fistulações. Desse modo, a análise cuidadosa de diversos aspectos clínicos, laboratoriais e de imagem, como exames endoscópicos e biópsias, desempenha papel relevante, pois padrões específicos de inflamação e lesões ajudam na diferenciação dessas patologias. Assim sendo, é notório que a utilização dessas ferramentas é fundamental para a realização de diagnósticos diferenciais precisos e para a orientação do plano terapêutico adequado, maximizando o bem-estar do paciente. (LEE; CHANG, 2021)




    Outrossim, há uma série de outros exames que podem fornecer informações importantes para a diferenciação dos diagnósticos. A utilização de biomarcadores, por exemplo, desempenha um papel crucial nesse quesito, uma vez que proporciona uma abordagem mais precisa e personalizada na distinção de doenças que afetam o TGI. Sabe-se que a CC é uma doença inflamatória profunda que afeta todo o sistema digestivo, todavia, é também caracterizada pela presença da Alfa-Defensina-5-Humana, um biomarcador presente na mucosa da cripta do cólon que aumenta a expressão de células semelhantes às células de Paneth. Dessa forma, a existência dessa molécula em um exame é crucial para diferenciar a CC da UC, atingindo 96% de eficácia para alcançar um diagnóstico inequívoco e, consequentemente, ajudar na realização de um manejo clínico certeiro. Ademais, exames genéticos também são ferramentas de extrema relevância para se atingir um diagnóstico diferencial. Os Polimorfismos de Nucleotídeo Único (SNPs) em genes responsáveis pela regulação do ciclo celular, processos de reparo e metabolismo estão associados ao aumento da suscetibilidade a vários tipos de câncer. A exemplo disso, os polimorfismos envolvendo os genes PSCA, INSR e TLR1 estão altamente relacionados ao risco de câncer gástrico. Os polimorfismos nos genes PNPLA3 e RNF7 estão relacionados ao risco de fibrose hepática. Já os SNPs em genes como o NRSA2, o MYC e o CLPTM1L-TERT possuem relação com a suscetibilidade com o câncer de pâncreas. Assim, a análise de mutações genéticas, sem dúvidas, melhora a assertividade do diagnóstico e até mesmo o tratamento de pacientes com câncer gastrointestinais. (LEE; CHANG, 2021; JONAITIS et al., 2022)




    Por fim, é válido ressaltar a importância da microbiota intestinal e seu papel para a identificação precisa de certas doenças. O intestino grosso é o ambiente com maior diversidade de microbiota em todo o corpo, sendo que 70% de todas as bactérias humanas localizam-se nele. Tendo isso em vista, esse ambiente é crucial para o estado saudável de um indivíduo e a interrupção de sua homeostase tem sido associada a inúmeras patologias, como a Colite por Clostridium que, mesmo tratada, possui alto índice de recorrência, sendo necessário, portanto, o restabelecimento do equilíbrio microbiano para o sucesso de seu tratamento. Além disso, o patógeno mais conhecido relacionado ao câncer é o Helicobacter pylori, devido a tanto seu efeito inflamatório e genotóxico direto, quanto a capacidade de transformar lesões benignas em pré-maligna ou maligno. Diante disso, essa bactéria foi classificada como carcinógeno de classe I pela OMS. Dessa forma, a análise e estudos direcionados a este ambiente com foco em microrganismos específicos ajudam a direcionar um diagnóstico assertivo, além de aumentar as chances de evitar um câncer intestinal por esses fatores, uma vez que 20% deles estão relacionados a agentes infecciosos. Assim, a análise do microbioma em diferentes regiões do corpo revela um potencial significativo para se tornar um novo biomarcador não invasivo no monitoramento de diversas doenças. É evidente que o progresso da medicina contemporânea, impulsionado por pesquisas e estudos, está intrinsecamente ligado à identificação de novos diagnósticos diferenciais. Essa abordagem inovadora não apenas contribui para promover tratamentos mais eficazes, mas também auxilia na prevenção de enfermidades do TGI indesejadas, resultando, assim, em um aumento da expectativa de vida dos pacientes (LEE; CHANG, 2021; JONAITIS et al., 2022).


  




  

    CAPÍTULO 3 MANEJO TERAPÊUTICO, PREVENÇÃO E PROGNÓSTICO DO TRANSTORNO DA MOTILIDADE GASTROINTESTINAL




    VIVIANE CRISTINA DOS SANTOS




    ESTÊVÃO AUGUSTO ROSA DE PAIVA




    LUCAS PATRUS ANANIAS FERNANDES




    MANEJO TERAPÊUTICO




    O TGI realiza funções primordiais para o metabolismo do indivíduo e a presença de doenças pode levar a comprometimentos na assimilação dos nutrientes, na eliminação dos detritos metabólicos, ou ainda, em atividades que sustentam essas duas funções básicas. Assim, para corrigir essas disfunções existem diversas possibilidades de tratamento de acordo com a causa, gravidade dos sintomas e as condições clínicas do paciente, a saber: manipulação nutricional, farmacoterapia, terapias alternativas, intervenção cirúrgica e extra intestinal (HASLER; OWYANG, 2017; CORSELLO, et al. 2020; PERSON; KEEFER, 2021).




    Estudos vêm relacionando a influência da alimentação na microbiota e no surgimento de doenças gastrointestinais crônicas. Sob esta ótica, o ajuste da dieta tem recebido destaque enquanto um recurso terapêutico em doenças do TGI. Assim, estabeleceu-se o tratamento de manipulação nutricional que, como o próprio nome sugere, são modificações dietéticas com o objetivo de minimizar os sintomas e corrigir distúrbios patológicos, isto é normalizar a ingestão alimentar por meio de preparações enterais e/ou parenterais, conforme cada caso (HASLER; OWYANG, 2017; CORSELLO, et al. 2020; PERSON; KEEFER, 2021).




    No que diz respeito ao tratamento farmacológico, existem agentes disponíveis tanto mediante prescrição médica quanto sem prescrição. Medicamentos de venda livre são destinados a tratar sintomas gastrointestinais leves e por um período limitado. Entre esses medicamentos, destacam-se os antiácidos e os antagonistas histamínicos H2, que auxiliam na redução dos sintomas de refluxo gastroesofágico e dispepsia. Além disso, há agentes contra flatulência e adsorventes que contribuem para aliviar sintomas relacionados a gases, bem como suplementos de fibras, emolientes fecais, enemas e laxantes, que atuam na redução da constipação. Outras opções incluem o subsalicilato de bismuto, combinações de caolim-pectina e a loperamida (um agente antidiarréico), assim como pílulas de lactase para controlar a intolerância à lactose. Por fim, destaca-se a α-galactosidase bacteriana, que auxilia no controle do excesso de gases (HASLER; OWYANG, 2017; ZATERKA et al., 2019).




    Todavia, os fármacos vendidos mediante prescrição desempenham um papel crucial no tratamento das doenças do TGI. Como exemplo, destacam-se os supressores potentes da secreção ácida, como os inibidores da bomba de prótons, que atuam no controle da acidez gástrica. Os agentes procinéticos, por sua vez, são utilizados para estimular a propulsão em casos de gastroparesia e pseudo-obstrução. Além disso, os fármacos pró-secretores são empregados no tratamento da constipação refratária. Dentre os medicamentos prescritos, incluem-se também opiáceos, anticolinérgicos, antiespasmódicos, tricíclicos, captadores de sais biliares e antagonistas da serotonina, que desempenham papéis antidiarreicos. Os antiespasmódicos e antidepressivos são utilizados para controlar a dor abdominal funcional. Já os narcóticos são aplicados no tratamento da dor associada a distúrbios orgânicos, como câncer e pancreatite aguda. Antibióticos são prescritos para o tratamento da doença ulcerosa secundária a Helicobacter pylori, diarreia infecciosa, diverticulite, proliferação bacteriana intestinal excessiva e DC. Além disso, anti-inflamatórios e imunossupressores são fundamentais no tratamento de condições como RCU, DC, colite microscópica, doença celíaca refratária e vasculite intestinal. Em casos de neoplasias malignas, a quimioterapia, associada ou não à radioterapia, desempenha um papel essencial (HASLER; OWYANG, 2017).




    Existem terapias alternativas para lidar com certos sintomas gastrointestinais. Com isso, para controle de náuseas são citados gengibre, acupressão e acustimulation (técnica da acupuntura) e piridoxina. Além disso, os probióticos são recomendados como coadjuvantes em alguns casos de diarreia infecciosa e síndrome do cólon irritável e as preparações de enzimas pancreáticas de baixa potência contribuem para o trato digestivo geral, porém, estas sem evidências robustas. Ademais, a modalidade cirúrgica é indicada para controlar, ou até mesmo curar sintomas de pacientes críticos. A técnica depende da doença, assim como a indicação cirúrgica depende do contexto clínico. Destaca-se ainda, terapias entéricas/endoscopia intervencionista e radiologia no processo do diagnóstico e tratamento de condições como hemorragias, varizes, hemorróidas, pólipos, tumores, estenoses luminais e até permitem a colocação de cateter de nutrição (HASLER; OWYANG, 2017; PERSON; KEEFER, 2021).




    PREVENÇÃO




    A prevenção de transtornos da motilidade esofágica e intestinal é resguardada à abordagem multidisciplinar de cuidado primário. Isso porque, por meio da incorporação de hábitos saudáveis, esses transtornos gastrointestinais podem ser evitados ou amenizados. Assim, sabe-se que dieta de qualidade, a identificação precoce dos fatores de risco e o autocuidado, quanto à condição psicossocial e manejo do estresse do indivíduo, são estratégias cruciais para evitar esses quadros patológicos. Portanto, é necessário que os indivíduos saibam dessas estratégias preventivas (PERSON; KEEFER, 2021; CORSELLO et al., 2020).




    Outrossim, tem-se a incorporação da alimentação saudável a qual se apresenta como importante auxiliadora nessa situação preventiva. Assim, a melhora dos hábitos alimentares relaciona-se intimamente não só com a prevenção dos transtornos clínicos, mas também com a remissão dos sintomas dos pacientes, como no caso da SII. Sabe-se que, embora os estudos não apresentem resultados exatos, existem fortes evidências que a nutrição adequada se faz benéfica para o enfrentamento e prevenção desses quadros. Dessa maneira, diante dos estudos, é possível destacar o papel da dieta na melhora da qualidade de vida dos pacientes e como um interessante elemento terapêutico diante das comorbidades dessas doenças (CORSELLO et al., 2020; SABO; GRAD; DUMITRASCU, 2021).




    Além disso, de acordo com os estudos mais recentes, patologias da motilidade intestinal podem estar relacionadas com a microbiota intestinal. Isto é, a interação entre o SNC e o SNE, agentes na manutenção da homeostase intestinal, estão relacionados a ação da microbiota. Sob essa perspectiva, há uma rica comunidade simbiótica de bactérias e outros micróbios, vasta e densa, com fundamental importância na proteção e manutenção do equilíbrio intestinal. A alteração na proporção ou na desregulação desta comunidade, em síntese, afeta a fisiologia dos indivíduos, uma vez que gera uma alteração no sistema imunológico e pode iniciar uma série de processos e/ou quadros patológicos (CORSELLO et al., 2020; SABO; GRAD; DUMITRASCU, 2021).




    Por fim, é importante salientar o manejo do estresse como elemento fundamental na prevenção dos transtornos em questão. Isso porque, de acordo com as evidências, o fator emocional e psicossocial também faz referência a essas patologias. A exemplo, tem se a da SII cujo eventos extrínsecos afetam a situação de motilidade intestinal dos indivíduos. Em suma, através da manutenção desses pilares preventivos supracitados, os TMG podem ser evitados ou amenizados (SABO; GRAD; DUMITRASCU, 2021).
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