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RESUMO

O eixo Intestino cérebro é formado por um extenso conjunto de vias neurais que vao desde o SNC até o SNE. Muitos
dos neurotransmissores que atuam nestes sistemas sdo sintetizados por células intestinais ou por influéncia da
microbiota local. Alguns problemas intestinais como a SllI, podem interferir, atenuar ou até causar problemas
psicologicos como a Depresséo. Baseado nisso, o artigo teve como objetivo de compreender a relacdo Intestino-
cérebro e as interferéncias no disturbio depressivo. Trata-se de um estudo bibliografico com uma abordagem
integrativa. Os artigos cientificos foram pesquisados nas seguintes bases de dados: LILACS, BVS e SciELO,
utilizando como descritores “intestine and brain”, “intestinal microbiota and depression”, “bowel and depression.
Ao total foram analisados 9,591 periddicos, dos quais apenas 8 participaram do estudo. Notou-se uma grande relagdo
entre as Doenca de Crohn e Retocolite Ulcerativa com o aparecimento de sintomas depressivos principalmente em
mulheres. Investiga-se que as causas destes problemas podem ter uma origem psicossomatica e que pode ter inicio
na infancia por mal habitos alimentares uso de antibioticos, ma relagdo familiares entre outros. Baseado nesta relagdo
novas estratégias terapéuticas passaram a ser estimuladas, como o uso de probi6ticos, atencdo plena, terapia,
autocitagdo e terapia comportamental.

Palavras-chave — Problemas intestinais; qualidade de vida; distdrbios psicol6gicos.

ABSTRACT

The Intestine brain axis is formed by an extensive set of neural pathways that go from the CNS to the SNE. Many of
the neurotransmitters that act on these systems are synthesized by intestinal cells or by the influence of the local
microbiota. Some intestinal problems like IBS can interfere, mitigate or even cause psychological problems like
Depression. Based on this, the article aimed to understand the relationship between the Intestine and the brain and
the interferences in the depressive disorder. This is a bibliographic study with an integrative approach. Scientific
articles were searched in the following databases: LILACS, BVS and SciELO, using as descriptors “intestine and
brain”, “intestinal microbiota and depression”, “bowel and depression. In total, 9,591 journals were analyzed, of
which only 8 participated in the study. There was a strong relationship between Crohn's Disease and Retocolitis and
Ulcerative with the appearance of depressive symptoms mainly in women. It is investigated that the causes of these
problems may have a psychosomatic origin and that they may start in childhood due to poor eating habits, use of
antibiotics, poor family relationships, among others. Based on this relationship, new therapeutic strategies started
to be stimulated, such as the use of probiotics, mindfulness, therapy, self-quotation and behavioral therapy.
Keywords: Intestinal problems; quality of life; psychological disorders.
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RESUMEN

El eje cerebral del intestino esta formado por un amplio conjunto de vias neuronales que van desde el SNC hasta el
SNE. Muchos de los neurotransmisores que actdan sobre estos sistemas son sintetizados por las células intestinales
o0 por la influencia de la microbiota local. Algunos problemas intestinales, como el SlI, pueden interferir, mitigar o
incluso causar problemas psicol6gicos como la depresion. En base a esto, el articulo tuvo como objetivo comprender
la relacion entre el intestino y el cerebro y las interferencias en el trastorno depresivo. Este es un estudio
bibliogréafico con un enfoque integrador. Se buscaron articulos cientificos en las siguientes bases de datos: LILACS,
BVS y SciELO, utilizando como descriptores "intestino y cerebro™, "microbiota intestinal y depresién™, "intestino y
depresion”. En total, se analizaron 9.591 revistas, de las cuales solo 8 participaron en el estudio. Hubo una fuerte
relacion entre la enfermedad de Crohn y la retocolitis y las Ulceras con la aparicion de sintomas depresivos,
principalmente en las mujeres. Se investiga que las causas de estos problemas pueden tener un origen psicosomatico
y que pueden comenzar en la infancia debido a malos habitos alimenticios, uso de antibiéticos, malas relaciones
familiares, entre otros. Sobre la base de esta relacion, se comenzaron a estimular nuevas estrategias terapéuticas,

como el uso de probi6ticos, mindfulness, terapia, auto cita y terapia conductual.
Descriptores: Problemas intestinales; calidad de vida; desérdenes psicologicos.

INTRODUCAO

O eixo intestino e cérebro é um complexo
conjunto de vias neurais que envolve desde o Sistema
Nervoso Central (SNC), o Sistema Nervoso Entérico
(SNE) e o Sistema Nervoso Autbnomo (SNA). Este é
responsavel pela regulacdo de mecanismos emocionais
e cognitivos, “O eixo hipotalamo-hipofise-suprarrenal
é considerado o centro de controle da resposta e
adaptacdo ao stress de qualquer natureza” (Zorzo.
2017).

Importantes neurotransmissores sdo
produzidos no trato gastrointestinal, como a Serotonina
(95%), esta “participa efetivamente da regulagéo
hidroeletrolitica, modulando a sede e o apetite, ingestao
alimentar, balanco energético, regulacdo da emocao e
processos do controle comportamental” (Vedovato et
al., 2014).

(GABA), dopamina também sdo produzidos nos

Outros Acido Gama-Aminobutirico
intestinos, muitos pelas células enteroendrocrinas e
enterocromafins, outras recebem influéncia da flora
intestinal (Morais et al., 2019).

Estudos recentes tém demonstrado que
alteraces na microbiota intestinal pode ter relagdo com
0 aparecimento de quadro depressivos, gragas a grande
comunicacdo entre 0 SNC e o trato digestivo. “Estas
vias de comunicacdo podem ser de origem hormonal,

nervosa e/ou imunoldgica”. A flora intestinal também

esta associada a inflamagdes intestinais, modula¢éo do
comportamento e ao estresse (Lach et al., 2017).

Segundo Zorzo (2017), alteragdes na producéo
de alguns desses neurotransmissores podem levar ao
aparecimento de disfungdes do trato gastrointestinal.
Uma delas é a Sindrome do Intestino Irritvel (SI1) que
¢ caracterizada inicialmente por um desconforto
abdominal associado a alteragdes na evacuacao.

As SlI ocorrem mundialmente sendo um grave
problema de salde, é caracterizada como alteracdes
clinicas cronicas e recorrentes manifestando-se como
inflamacGes persistentes e idiopaticas das algas
intestinais. As mais conhecidas e estudadas sdo
Retocolite e Ulcerativa e Doenga de Crohn (DC)
(Canova. 2017); (Cunha et al., 2016).

A sua etiologia é multifatorial com
componente genéticos, imunoldgicos e ambientais. E
desencadeada por uma cascata inflamatdria, com
agressdo da mucosa do reto e dos colons quando a
pessoa é afetada por RCU, que prevalece mais em
homens, e de todas as camadas de qualquer 6rgdo do
trato gastrointestinal nos casos de DC, que é
ligeiramente em mulheres
Martinelli. 2014).

“As alteractes da regulacdo das conexdes do

prevalente (Falcéo;

SNC com o intestino tém sido muito estudadas em

pacientes com SlI e, provavelmente, centros neurais
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superiores modulam as atividades motora e sensorial
gastrintestinal, e vice-versa” (Zorzo. 2017).

Paciente diagnosticados com SlI, tendem a ter
uma baixa qualidade de vida, isto se d& pelos sintomas
recorrentes e pela forma como lidam com a doenca.
Ocasionalmente, os mesmos tendem a deixar de
exercer fungdes no trabalho, sair com os amigos ou
uma dieta muito restritiva, isto pode levar a um quadro
de angustia ou estresse, que podem ir somatizando
levando a casos de depresséo.

A depressdo tem se tornado um grande
problema de salde publica, segundo o Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V), sdo
critérios para diagnostico da depressdo: estado
deprimido, anedonia, sensacdo de inutilidade ou culpa
excessiva, dificuldade de concentracdo, fadiga perda de
energia ou sono, agitacdo ou retardo psicomotor, perda
ou ganho significativo de peso.

A depressdo tem se apresentado como uma das
principais causas de incapacitagdo no mundo,
limitando o funcionamento fisico e psicossocial.
Somente em ambulatérios na Atencdo Primaria os
indices de depressdo vao de 5% a 10% de todos os
pacientes atendidos e em 50% por cento das vezes ndo
é diagnosticado (Gongalves et al., 2017).

As Sll assim como outros problemas intestinais
podem levar ao aparecimento de sintomas de
depressao, o inverso também pode acontecer, onde a
depressdo pode agravar os problemas intestinais. Com
iSso, 0 artigo teve como objetivo realizar uma revisdo
integrativa, no intuito de compreender a relacdo
Intestino-cérebro e as interferéncias no distarbio

depressivo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de cunho bibliogréafico
com uma abordagem integrativa. Sendo este definido
como um método de revisdo que analisa uma maior

quantidade de trabalhos cientificos, permitindo a

inclusdo de trabalhos de diferentes metodologias
(qualitativo e quantitativo). Os critérios estabelecidos
permitem uma andlise detalhada das publicacdes
tedricas e empiricas.

Desta forma, foi realizada a busca de artigos
cientificos em diferentes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude
(LILACS),
(SciELO) e; Biblioteca Virtual em Saltde (BVS).
Foram coletados todos os artigos encontrados com a

Scientific Electronic Library Online

utilizacdo das palavras-chave.

Os descritores utilizados na pesquisa foram:
“Intestine and brain”’, “intestinal microbiota and
depression”, “bowel and depression”. Os critérios de
avaliagdo comecgaram a ser aplicados no momento da
pesquisa, desta forma, s6 foram feitos os downloads
dos artigos que foram publicados no periodo de 2014 a
2020 em lingua portuguesa e espanhola e que
estivessem em formato de artigo cientifico.

Apbs a busca em todos 0s bancos de dados, e a
andlise das datas dos periddicos, os artigos pré-
selecionados de acordo com a data passaram a analise
dos titulos e resumos. Com isto pode-se angariar 0s
trabalhos que mais tiveram relagdo com o assunto
estudado. Também foi averiguado se o0s artigos
estavam completos, do contrario ndo entrariam na
pesquisa.

Por fim, fez-se a leitura completa e
consequentemente de avaliacdo dos trabalhos que
passaram por esta segunda etapa. Durante este
processo, verificou-se as metodologias utilizadas nos
trabalhos, averiguando a sua estrutura e a qualidade e
relevancia dos resultados encontrados. Os trabalhos
que tiveram inteira relagdo com o assunto estudo, foi

selecionado para a pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Utilizando os descritores foi possivel localizar

9,591 (nove mil quinhentos e noventa e um) artigos,
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dos quais 7,590 (sete mil quinhentos e oitenta e nove)
forma excluidos por ndo estarem dentro do periodo de
tempo estabelecido. Por ndo se adequarem a lingua pré-
estabelecida, foram subtraidos mais 1943 (mil
novecentos e quarenta e trés) periédicos.

Alguns artigos ndo se adequavam as normas da
ABNT (NBR 6023) ou ndo estavam em formato de
artigo cientifico, este foram um total de 7 (sete). Apesar
de utilizar os descritores, 13 (treze) trabalhos néo
estavam de acordo com o tema. E 5 (cinco) nédo estavam
disponiveis para download. Artigos duplicados 15 (um)
- nestes casos considera-se apenas a primeira base de
dado verificada.

Ao fim dessa primeira etapa encontraram-se 18
(dezoito) trabalhos. Com a leitura dos resumos exclui-
se 9 (nove) artigos. Por ndo estar relacionado com o
assunto. Analisando na integra os 9 (nove) artigos
aprovados, 1 (um) ndo entrou em conformidade com o
tema, este tratava da relagéo intestino cérebro, porém
ndo trazia para a discussdo sua influéncia na depressédo
(Albarracin et al., 2016). Portanto restarem 8 (oito)
trabalhos.

Fluxograma 1. Esquema de analise dos periédicos nas

plataformas.

Nao estavam Dentro
do Periodo
Estabelecido (7,590)

Total de Artigos Excluidos na
Encontrados — Primeira Etapa de
(9,591) Analise

N&o Estavam em
Portugués/Espanhol
(1,943)

Leitura dos Duplicados (15)

Resumos

N&o Enquadravam-
se no Tema (13)

Nao Estavam nas
normas da ABNT (7)

Nao Estava
Disponivel para
Download (5)

Leitura na Integra  |— Excluido (1)

Aprovados (8)

Fonte: autores, 2020.

Artigos de diferentes metodologias foram

consideradas como: estudos transversais, revisdes

de literatura, analises de casos, ensaios clinicos
duplo sego. A analise destes podem ser vistas na
tabela 1. Um dos principais aspectos relacionados a
dor abdominal inclui, ansiedade, depresséo, transtornos
psiquiatricos.

Em seu artigo Falcdo e Martinelli (2014),
usaram como método o estudo transversal, este que foi
utilizado na maioria dos estudos realizados com
pessoas. Utilizou um nimero amostral de 82 e dois
pacientes previamente diagnosticados com DC ou RU.
Da amostra prevaleceu RCU (74,4%), com DC foram
25,6%, onde 51,2% conviviam com a doenca de dois a
dez anos, e grande parte deste grupo era do sexo
feminino (64,6%).

Relacionados aos indices de ansiedade e
depressdo foi de 51,2% e 37,8% respectivamente. A
depressao foi mais predominante também no sexo
feminino (42,6%) e portadores de DC (38,1%) a mais
de dez anos (48,1%).

percebeu que as pessoas que estdo com o problema

Em seu trabalho também se

ativo tm maior chances de desenvolver sintomas de
depressao (Falcdo; Martinelli. 2014).

Corroborando com os dados ja citados,
Menezes e Faro (2018), realizando também um estudo
de cunho transversal, notou-se que as mulheres
(66,7%), no entanto prevalecia as pessoas com DC com
65,1% dos participantes, e 34,9% com RCU. Neste
estudo observou-se que os pacientes com RCU tinham
maiores chances de desenvolver problemas como
depressao.

Pessoas com idade portadoras da doenga a mais
de cinco anos tem maior chances de desenvolver uma
sintomatologia depressiva, assim como aqueles que
tem a idade entre 36 a 49 anos. Menezes e Faro (2018)
e Falcdo; Martinelli. (2014), entram em consenso no
que diz respeito aos pacientes que tem mais de uma
morbidade ou que ja passaram por pProcessos
cirdrgicos, segundo estes autores, essas pessoas tem

uma maior chance de desenvolver depressao.
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Tabela 1. Resultado da analise dos periodicos.

Referencia Pais Ano Métodos Resultados Observacdes
Indicam um potencial promissor
no uso de probidticos como E necessario dar estabelecer um
Morais., et al., Brasil 2019 R_ewsao de terapia adjuyante nos quadros padra_o_, dando énfase em cepas
literatura. de Depressdo Maior e como especificas, atentando-se para o
fator preventivo em casos de tempo e seus efeitos.
depressdo leve
Estudo Ressalta-se a necessidade de um
o Na amostra estuda apresentam- S
. qualitativo . - estudo com maior nimero
Rodriguez A., et . se fortes evidencias de um : -
Chile 2015 com uma . amostral, visto que, este utilizou
al. problema de origem
abordagem . o apenas duas pessoas como
psicossomatica.
transversal. amostra.
N Os primeiros dias de vida sdo de
Fatores ambientais como, . o
. 9 . total importancia para a
alimentacdo de qualidade em . .
. . uantidades adequadas podem programagao md_mdyal. E
Miranda; Revisédo de g . . necessario um maior rigor no
Cuba 2019 . influenciar no aparecimento de . ~
Delgado. literatura. . NNV que se refere a alimentacdo e
enfermidades psicologicas .
. ~ . um controle ambiental da
ansiedade e depressao, assim . .
" gestante e do recém-nascido
como fatores genéticos. A
pode prevenir varias doencas.
Dos 1010 participantes da
pesquisa, cerca de 61,7% forma A doenca de Crhon tem um
diagnosticados com sintomas de impacto significativo na
. ansiedade e depressdo ou ambos  qualidade de vida das pessoas
Tamazoni, . .
Brasil 2018 0s sintomas. Leva-se em portadoras da doenca o que
Benvegnu. - x o :
consideracdo o fato de todos os  contribui para o surgimento de
participantes ja serem sintomas de ansiedade e
diagnosticados previamente depresséo.
com DC.
Foram diagnosticados com
ansiedade 37% e 51% com O Sexo feminino esteve com
Falcéo; . Estudo depressdo na populagéo maior prevaléncia nos caos de
S Brasil 2014 ; : ~ .
Martinelli. transversal.  estudada de 82 pacientes. Neste ansiedade e depressdo, assim
estudo encontrou-se correlacéo como, 0s agravos da DII.
significativa de P=0,025.
Observou-se uma prevaléncia de
52,4% de sintomas de
depressdo. Fatores que maior “Vale destacar que uma
colaboraram para o peculiaridade deste estudo foi a
) . Estudo : . . . ~
Menezes; Faro. Brasil 2018 aparecimento da sintomatologia avaliacdo da relacdo entre
transversal. A i ~ ~
foi idade de 36 a 49 anos; depressdo e a regulacdo
formacéo académica media ou emocional.”
superior; conviver com a doenga
por mais de 5 anos.
Os principais fatores
relacionados ao aumento dador . . .
. ~ Na vigéncia de comemorativos
abdominal sdo transtornos .
_ —— _— S : do comportamento emocional, a
Silva; Speridido; . Revisdo psiquiatricos como ansiedade e P
. Brasil 2018 . . ~ abordagem psicoldgica parece
Zilhmann. integrativa. depressdo. Encontrou-se
A promover bons resultados
aspectos de relevancia no que se N
A terap€uticos”.
refere ao uso de probidticos e de
restricdo alimentar.
A terapia cognitivo- .
P gnt . Algumas literaturas sugerem
comportamental é a mais « . . ;
estratégias alternativas visando
estudada, no entanto a > R
Revisdo de divergéncias entre os estudos Mecanismos que nao sejam a
Sanchez.,etal.  Espanha 2017 - . X mudanga de contetdo do
literatura visto que alguns apontam que

esta ndo tem resultados mais
vantajosos em relacdo ao
placebo.

pensamento podem ser Gteis,
abordagens especificas baseadas
em mindfulness e aceitagdo”.

Fonte: autores, 2020.
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Um estudo feito apenas com a Doenca de
Crohn que teve como objetivo observar a prevaléncia
de ansiedade e depressdo em  brasileiros
diagnosticados com DC, também com caracteristica
transversal e com uma amostra de 110 pacientes,
constatou-se que 61,7% apresentavam sintomas de
ansiedade e/ou depressdo (Tamazoni; Benvehnu.
2018).

Os relatos conjuntos de ansiedade e depressao
foram observados em 40% dos casos (Tamazoni;
Benvehn(. 2018). Ainda neste estudo observou-se a
interferéncia da DC na qualidade de vida das pessoas.
Para isso foi utilizado o Questionario de Doenga
inflamatéria intestinal (IBDQ), este ja foi utilizado em
inlmeras pesquisas apresentando uma boa qualidade
em seus resultados.

Nesta avaliagdo observou-se que a qualidade
de vida da maioria dos pacientes foi de 43,6%, sendo
classificada como “regular” e apenas 3,6% foram
classificados como excelente. A qualidade de vida
pode ser um importante fator desencadeante da
ansiedade e depressdo (Tamazoni; Benvehn(. 2018);
Sanchez et al., (2017).

Em sua analise de casos Rodriguez et al.,
estuda a Sindrome do Intestino Irritdvel como uma
doenca de causas psicossomatica, nele sdo
entrevistadas duas mulheres a fim de notar em seu
discurso fatores que possam ser desencadeantes ou
agravantes de quadros da SlI.

Nas duas entrevistas observa-se um discurso
desconectado emocionalmente. Uma das participantes
apresentam os sintomas desde a infancia (dores no
estbmago), segundo o autor isto se deu por um
complexo vinculo entre a entrevistada e sua mae. E
segunda entrevistada tem seus primeiros sintomas na
juventude, tendo como sintoma Unico a distensdo

abdominal.

A histéria do aparecimento do sintoma pode
ter relagdo muito grande entre a gravidade de como a
Sl se apresenta. No entanto, por tratar-se de um
estudo de casos sdo necessarios estudos com um maior
namero de pessoas a fim de confirmar a hipotese.

Fatores nutricionais, uso de antibidticos e
rupturas na microbiota do recém-nascido pode
déficit

estiverem adultos. Uma alimentacdo nédo regulada

desencadear neurolégicos quando estes
guando a crianca pode dificultar a producdo de
determinados neurotransmissores e interferir no
crescimento e desenvolvimento neurolégico normal
da crianca (Miranda; Delgado. 2019).

O autor continua sobre a importancia de evitar
0 uso de antibidticos em recém nascidos, estes
medicamentos podem alterar a flora intestinal destas
criangas levando a futuros quadros inflamatorios
intestinais. Esta  disbiose pode desencadear
futuramente problema psicolégicos como ansiedade e
depressao, quando estes ja tiverem uma predisposicdo
genética para estas patologias.

Em criangcas com dor abdominal funcional
(DAF), tem maiores chances de desenvolverem
problemas relacionados a depressdo. Silva et al.,
(2018) citando o trabalho de Ghanizadeh et al., (2008),
afirma que pelo menos metade das criangas com DAF,
apresentavam pelos menos uma psicopatolégia.

Entra em discussdo também, o uso de
probidticos como estratégias terapéuticas. Esta classe
de medicamentos pode apresentar uma agdo sistémica
atuando na diminuicdo da liberacdo de citocinas pro
inflamatérias, muitas vezes liberadas em casos de
muita pressdo ou grande quantidade de estresse
(Morais et al., 2019).

Espécies de bactérias como Lactobacillus e
Bifidobacterium colaboram no metabolismo de
Acido  Gama-

neurotransmissores como 0

Aminobutirico (GABA), serotonina cetecolaminas e
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acetilcolina. Morais et al., (2019) em seu trabalho cita
0 estudo feito por Marin et al., onde este demonstra
gue em ratos que sofreram grande carga de estresse,
tem deficiéncia de bactérias especificas no intestino
como Lactobacillus.

Em seu trabalho Morais et al., (2019), prope
0 uso de probidticos como terapia em pacientes com
Depressdo Maior, ou como forma preventiva em
individuos saudaveis com um quadro de depressao
leve.

Além da utilizagdo de probidticos, outras
terapias foram testadas na tentativa de amenizar os
sintomas da SlI. Desta maneira Sanchez et al., (2017),
realizou uma revisdo de literatura, analisando a
eficacia de praticas como, atengdo plena, aceitagdo e
terapia de compromisso.

Em seu trabalho ele evidencia que o0s
pacientes tendem a evitar determinadas situaces
diarias, como reunides de trabalho, atividades de lazer
e alguns tipos de alimento na tentativa de amenizar os
sintomas apresentados, isto leva a uma baixa na
qualidade de vida dessas pessoas que por vezes pode
levar a quadros depressivos.

Os trabalhos publicados demonstram um bom
resultado para estas novas terapias, demonstrando
diminuicdo consideravel das complicagdes da Sll, no
entanto vale ressaltar a baixa qualidade metodoldgica
destes trabalhos, isto deixa evidente a necessidade de
mais estudos Sanchez et al., (2017), com um rigor
maior a fim de apurar dados concisos, podendo sugerir
a indicacdo destas terapias terciarias como possiveis
tratamentos para esta Sindrome.

H4 outros questionamentos no que se refere ao
uso destas terapias um deles ¢ “os resultados obtidos
ocorreram em raz&o do tipo de tratamento utilizado em
cada caso, ou se devem a aten¢do intensiva, recebida
pelos pacientes durante o tratamento, tanto por parte
da equipe de satide, quanto por parte dos familiares?”

(Silva et al., 2018).

Contudo, ressalva-se que as terapias
comportamentais sdo as que mais tem demonstrado
eficécia para a diminuigdo dos sintomas relacionados
a problemas intestinais (Sll, DC, RCU, DAF entre
outras). Isto porque muitas destas doengas
desencadeiam por um fator psicolégico, este por sua
vez tende a agravar o quadro da doenga que 0 paciente

convive.

CONCLUSAO

Dos trabalhos analisados em sua grande
maioria sdo estudos transversais ou revisdes de
literatura. O Primeiro mostra-se bastante eficaz, e
seguro, porém é necessario frisar a necessidade de
estudos com um maior nimero amostral, desta forma
terdo um maior respaldo e qualidade metodolégica.
Neste contexto, torna-se importante o uso dos meios
de medidas extensionistas, para incentivar novas
pesquisas, principalmente os académicos, pois este
podem ser desconhecedores desta relacéo.

Estas atividades de extensdo poderiam trazer
melhores qualidade de vida, pois estes baseado em
estudos, mudariam seus habitos alimentares,
medicamentosos, iniciariam praticas de exercicio,
dentre outras que poderiam diminuir a quantidade de
estresse e a sintomatologia depressiva.

Nos estudos com pessoas notou-se uma
relacdo significativa entre os problemas intestinais e
depressdo, observa-se junto a estes problemas ha
também a ansiedade e uma baixa qualidade de vida,
que por sua vez esta intimamente relacionado com o
aparecimento dos primeiros sintomas depressivos.

Muitos destes problemas podem ter seu inicio
na infancia, com uma alimentacéo inadequada, uso de
antibidticos precoce, ou até mesmo ma relagdes
familiares levando a quadros de estresse, que por sua
vez pode ser um fator desencadeador de problemas

digestivos.
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Terapias comportamentais tem demonstrado
uma maior eficacia no que se refere a diminuicéo dos
sintomas quando comparados com outras terapias ja
testadas, yoga, atencdo plena, aceitacdo e terapia do
compromisso. Porém sdo0 necessarios estudos
randomizados, duplos cegos, e com um maior nimero
amostral para que estas evidencias tenham um maior
respaldo cientifico.

Outra terapia citada é a utilizagdo de
A disbiose

relacionada com o aparecimento ou agravo de alguns

probidticos. intestinal pode estar
sintomas depressivos, a utilizacdo desta classe de
medicamentos tem por objetivo repor essas bactérias a
fim de diminuir ou prevenir os danos causados pela
depressao.

Os estudos analisados demonstram uma
grande relagdo entre a depressdo e os distirbios
intestinais. Isto torna-se extremante importante para
uma nova abordagem terapéutica tanto da depressao
como dos problemas intestinais, levando a um novo

olhar sobre estes dois problemas.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer
potencial conflito de interesses referente a este artigo.
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