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RESUMO

Objetivo

Avaliar e comparar a intensidade da resisténcia galvanica da pele (resposta
autonomica) entre pacientes portadores da sindrome do intestino irritavel e
individuos saudaveis.

Métodos

Os participantes deste estudo formaram dois grupos distintos, um experimental
e outro controle, compostos de 16 pessoas cada um. A coleta de dados foi feita
individualmente em dez medidas distintas, realizadas semanalmente com a
utilizacdo do medidor galvanico de resisténcia da pele (aparelho de biofeedback).
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A duracao das medidas foi de trés minutos, tendo sido registradas em forma de
graficos especificos.

Resultados

Os resultados foram analisados comparando-se todas as medidas intra e
intergrupos nos diversos momentos. Os dados deste estudo demonstraram que
um dos componentes regulados pelo sistema nervoso auténomo - a resisténcia
galvanica da pele - ndo estd prejudicado nos pacientes com sindrome do intestino
irritdvel em comparacdo aos pacientes saudaveis.

Conclusao

Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas com maior niUmero de pacientes
e com uma avaliacao mais abrangente das respostas autondmicas somatoformes,
auxiliando a compreensdo da etiologia dessa enfermidade.

Termos de indexacao: estresse; resposta galvanica da pele; sindrome do intestino
irritavel.

ABSTRACT

Objective

This study evaluates and compares the intensity of the galvanic resistance of the
skin (autonomic reply) of patients with Irritable Bowel Syndrome and healthy
individuals.

Methods

The participants of this study were divided into two distinct groups, one
experimental and another control, with 16 people in each. Data collection occurred
individually in 10 distinct measures, performed weekly with the use of the galvanic
measurer of resistance of the skin (Device of Biofeedback). Measurements took 3
minutes and were recorded in the form of graphs.

Results

The results were analyzed by comparing all the intra and intergroup measurements
in the different moments. Data of this study show that one of the components
regulated by the autonomous nervous system - galvanic resistance of the skin - is
not compromised in patients with irritable bowel syndrome when compared with
healthy individuals.

Conclusion

We suggest that more research is done with a higher number of patients and a
broader evaluation of the somatoform autonomic responses, in order to improve
the understanding of the etiology of this disease.

Indexing terms: stress, galvanic skin response, Irritable Bowel Syndrome.

INTRODUCAO

A sindrome do intestino irritavel (Sll) é um
transtorno funcional do trato digestivo. O termo
funcional caracteriza doencas nas quais nao ha
evidéncia de altera¢des morfoldgicas, estruturais ou
bioquimicas, de forma que envolvem acentuacao,
inibicdo ou simplesmente alteracdo da funcdo de
um 6rgao, sem mudancas em sua estrutura’?.

O diagnostico da Sll é realizado por meio dos
critérios de Roma II°: presenca de desconforto ou
dor abdominal por pelo menos doze semanas (nao
necessariamente consecutivas), nos ultimos doze
meses, com duas de trés caracteristicas: a) alivio com
a defecacdo; b) inicio associado com alteracdo na
freqUéncia das evacuacoes (mais de trés vezes por
dia ou menos de trés vezes por semana); ¢) inicio
associado com alteracdo na forma (aparéncia) das
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fezes (endurecidas, fragmentadas em “caprinas” e
pastosas e/ou liquidas). Além disso, varios sinais e
sintomas foram apontados como elementos de
reforco ao diagndstico da Sll: a) esforco excessivo
durante a evacuacao; b) urgéncia para defecar; c)
sensacdo de evacuacdo incompleta; d) eliminacao
de muco durante a evacuacao; e) sensacao de
amplitude ou distensdo abdominal.

Os pacientes com a Sll apresentam alter-
nancia entre a diarréia - transito intestinal acelerado
devido ao aumento das contracoes do célon - e a
constipacao, o que caracteriza o transito intestinal
retardado®.

A prevaléncia da Sll em relacdo ao sexo, na
América Latina, é de duas a quatro mulheres para
um homem. A idade média dos pacientes acome-
tidos por essa sindrome é de 42 anos, enquanto a
porcentagem da populacao total portadora é de 9%
a 18%>°.

Existem controvérsias a respeito da etiologia
da SlI, porém estudos demonstram a relevancia de
fatores psicoldgicos no seu desencadeamento e
manutencao®.

Nas doencas funcionais, como a SlI, é de
extrema importancia que o médico tenha uma
relacdo préxima ao paciente, realizando avaliacdo
global a fim de conhecer o seu histérico de vida,
condicdo socioecondmica, além do estado emo-
cional. O tratamento é sintomatico e deve ser indivi-
dualizado de acordo com o grau de intensidade dos
sintomas’?.

A fisiopatologia da SII envolve trés mecanis-
mos determinantes no desencadeamento e manu-
tencado de seus sintomas: hipersensibilidade visceral,
alteracdo da motilidade intestinal e fatores
psicossociais.

A hipersensibilidade visceral caracteriza-se
pela soma de dois fatores: hiperalgesia, que se
caracteriza pela reducdo do limiar de dor e/ou
resposta de maior intensidade ou mais prolongada a
um estimulo doloroso, e a alodinia, que provoca dor
a partir de um estimulo que em situacdo habitual
seria ignorado pelo organismo®. Sintomas como

urgéncia para evacuar, sensacao de evacuacao
incompleta ou dor relacionada a atividade motora
do célon estdo relacionados, provavelmente, a
hipersensibilidade visceral’.

Whithead & Shabin® e Crane & Martin'™
constataram um padrdo de comportamento caracte-
ristico nos pacientes com SlI, como concentrar maior
atencdo aos seus sintomas somaticos e apresentar
uma maior sensibilidade perante sensacoes dolorosas.
Existe a hipotese de que esse padrao de comporta-
mento seja resultado de uma aprendizagem adqui-
rida na infancia baseada na atencdo excessiva dos
pais aos seus sintomas somaticos.

Drossman''identificou que quando eventos
ocorrem precocemente na vida das pessoas, asso-
ciados a uma predisposicdo genética, podem criar
condicbes favoraveis para que aspectos psicossociais
ou alteragdes fisioldgicas determinem a vivéncia do
sintoma e o comportamento do paciente diante da
doenca.

Ha constatacao de que individuos com Sl
apresentam padrdes alterados da motilidade do célon
(contragcdo muscular). O aumento de gases, material
fecal e a maior reatividade do intestino a eventos
externos, como alguns alimentos e estresse emo-
cional ou fisico, podem produzir sintomas, entre eles
a distensdo do trato gastrintestinal'?.

Fatores psicossociais como trauma emocional
e/ou estresse sao condicOes relevantes para o
desenvolvimento dos disturbios funcionais porque
podem conduzir a alteracao fisiolégica dos 6rgaos
do aparelho digestivo, gerando sintomas'®'. De
acordo com a pesquisa de Kaplan'®, que teve como
objetivo verificar a incidéncia de depressdo em pa-
cientes com a Sl (grupo experimental) e em pacientes
sem a sindrome (grupo-controle), observou-se que
27,0% dos pacientes com a Sll apresentavam
depressao, contra apenas 2,5% dos pacientes sem
a SlI. Outro fator relevante é o elevado indice de
abusos fisicos e/ou sexuais que os portadores da SlI
sofreram no passado. Dificilmente esses episddios
sdo relatados espontaneamente devido ao seu préprio
contetdo traumatico; torna-se, portanto, impres-
cindivel uma minuciosa investigacao nesse
sentido’®.
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Desde modo, alguns autores levantam a
hipdtese de que alguns pacientes com a sindrome
apresentam uma histéria de abuso sexual, emocional
ou fisico, o que poderia realcar a sensibilidade vis-
ceral, explicando o transtorno''”'8, Posserud et al."
verificaram que o estresse exacerba a resposta
neuroenddcrina e altera a percepcao visceral de
pacientes com SlI, ou seja, o estresse exacerba os
sintomas dessa enfermidade.

QOutros estudos também apresentaram a
relacao da Sll com sintomas depressivos, como o de
Cornejo & Villareal?® e Creed at al.?". Entretanto
Talley & Spiller'” procuraram relacionar os disturbios
psiquiatricos a Sll na comunidade. Sua prevaléncia
foide 4,3% na populacdo do estudo. Dessa forma,
a Sll ndo foi significativamente relacionada a um
diagndstico de disturbio psiquiatrico, nem com
histérias de desordens de ansiedade e de depressao
ou dependéncia de substancias.

Estudos como os de Whitehead et al.?;
Warnock & Clayton® e Smith?* verificaram a exis-
téncia de comorbidade entre a Sll e outros disturbios,
como a fibromialgia, presente em aproximadamente
32,5% de pacientes com SlI.

Nao hé, portanto, um consenso na literatura
guanto a influéncia de fatores emocionais e estresse
na etiologia da SlI. Este estudo objetivou, assim,
avaliar um dos componentes que podem influenciar
na sintomatologia dessa doenca: a resposta
autonomica, especificamente a resisténcia galvanica
da pele. O biofeedback foi a técnica utilizada para
medir essa resposta.

Biofeedback

Biofeedback é uma técnica que permite um
retorno, para o proéprio individuo, a respeito de seu
funcionamento corporal controlado pelo sistema
nervoso autébnomo (SNA). E realizado por meio de
aparelhos especializados, como o medidor galvanico
da pele: instrumento que mede as mudancas de
resisténcia da pele que ocorrem durante alteracoes
dos estados emocionais.

Durante estados de excitacdo, o SNA influi
no funcionamento de glandulas sudoriparas e na
circulacao sanguinea, diminuindo a resisténcia
elétrica da pele e, em conseqUiéncia, aumentando
sua condutibilidade elétrica. O medidor galvanico de
resisténcia da pele detecta esse processo e o
transforma, apresentando-o sob a forma visual (painel
l[uminoso) ou auditiva (som) e, desse modo,
informando constantemente o participante sobre suas
condicbes de excitabilidade.

O aparelho de biofeedback pode ser utilizado
para avaliar o nivel de intensidade da resisténcia
galvanica da pele e servir como um parametro de
comparacao entre o nivel de excitabilidade dos
pacientes portadores de Sl e individuos saudaveis.

Este estudo levantou a hipdtese de que
pacientes com a Sl apresentam uma resposta
autondmica exacerbada em comparacdo com os
individuos saudaveis, resultando, por exemplo, na
elevacao da resisténcia galvanica da pele.

METODOS

Este estudo foi realizado em uma universidade
particular localizada em um municipio do interior
paulista. O laboratério estava equipado com um
microcomputador e com o aparelho de biofeedback.

A coleta de dados iniciou-se apds a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
das duas instituicbes em que foi realizada.

Participaram desta pesquisa 32 pessoas,
sendo 16 portadores da Sl (grupo experimental) e
16 participantes voluntarios sem transtornos
gastrintestinais, que constituiram o grupo-controle.

Os 16 participantes portadores da Sl (grupo
experimental) e os 16 participantes do grupo-controle
foram provenientes dos ambulatérios de gastroen-
terologia de dois hospitais universitarios de um
municipio do interior de Sdo Paulo.

Os critérios para a selecdo dos participantes
do grupo experimental foram: serem diagnosticados
com a SlI pelos gastroenterologistas dos hospitais
universitarios; pertencerem a faixa etaria acima de
20 anos; nao apresentarem transtornos psiquiatricos;
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estarem cientes dos objetivos desta pesquisa e terem
concordado espontaneamente em dela participar,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido.

O grupo-controle, constituido por individuos
saudaveis, foi selecionado a partir da idade e de
caracteristicas sociodemograficas semelhantes ao
grupo experimental. O critério de selecao especifico
para o grupo-controle foi a auséncia de transtornos
gastrintestinais. O convite a esses pacientes para a
participacao espontanea foi feito por meio de
divulgacdo impressa distribuida nos ambulatérios de
especialidades médicas dos dois hospitais.

O instrumento utilizado para a coleta de dados
foi um aparelho de biofeedback que avalia a
resisténcia galvanica da pele, denominado medidor
galvanico de resisténcia da pele. Constituido por um
programa de computador e por um dispositivo
conectado na palma da méao do participante, o
aparelho mede alteracdes na resisténcia da pele que
ocorrem durante estados emocionais. A unidade é
inicialmente calibrada de modo a indicar o limiar
individual do participante, pois as medidas relaciona-
das a excitacdo e ao relaxamento iniciam-se a partir
desse nivel. Durante os estados de excitacdo, o
sistema nervoso autonomo influi no funcionamento
das glandulas sudoriparas e na circulacdo sangtiinea,
diminuindo a resisténcia elétrica da pele e, em
conseqgliéncia, aumentando sua condutibilidade
elétrica. O medidor galvanico de resisténcia da pele
detecta esse processo e o transforma apresentando-
se sob a forma visual (painel luminoso na tela do
computador) e, desse modo, informa constantemente
0 sujeito sobre suas condicdes de excitabilidade.

Os participantes dos grupos (experimental e
controle) foram avaliados e os resultados foram
comparados por meio de dez medidas distintas de
sua resisténcia galvanica da pele, realizadas
semanalmente com duracdo de trés minutos. Essas
medidas foram realizadas por meio do aparelho de
biofeedback. Foram explicados para os participantes
todos os procedimentos para a efetuacao das
medidas. Ap6s a realizacdo de todas as medidas,
cada participante recebeu informacoes referentes a
totalidade dos dados.

RESULTADOS EDISCUSSAO

Os resultados deste estudo foram analisados
por meio da estatistica descritiva, com a utilizacao
de médias, desvio-padrao, freqiiéncia e pela utiliza-
cao do software Statistica, versao 6.0, com o uso do
teste “t” de Student para amostras independentes.

Foram estudados 32 pacientes, sendo 16
portadores da Sl e 16 individuos saudaveis. Dos 16
pacientes com Sll, 93,75% (15) eram do sexo
feminino e 6,25% (1) do sexo masculino; dos
participantes saudaveis, 87,50% (14) eram do sexo
feminino e 12,50% (2) do sexo masculino; da amostra
total 90,60% (29) eram do sexo feminino e 9,40%
(13) do sexo masculino. Nota-se, portanto, uma
prevaléncia significativa de pacientes do sexo femi-
nino neste estudo. O diagndstico dessa enfermidade
é realizado mais no sexo feminino numa razéo de
2,3:1 em hospitais e consultorios. No entanto,
segundo Heaton et al.?>, essa prevaléncia pode
refletir apenas o comportamento feminino de se
preocupar mais com a salide e buscar mais atengao
médica.

A faixa etdria da amostra total foi de 20 a 71
anos de idade. A média das idades do grupo de
participantes com Sl foi de 51 anos e do grupo dos
saudaveis foi de 35 anos. Segundo Heaton &
Thompson? e Schuster?, a Sl apresenta seus pri-
meiros sintomas entre 20 e 30 anos nas mulheres e
entre 30 e 40 nos homens. Porém, ha um periodo
de tempo consideravel entre a aparicdo dos primeiros
sintomas e a conclusdo do diagndstico, que é de
exclusdo. Desse modo, é necessario descartar todas
as hipoteses de doencas organicas, até que, por meio
da descricdo dos sintomas pelos préprios pacientes,
conclua-se o diagnostico da SlI.

Quanto ao estado civil da amostra total,
observou-se que a maioria dos participantes era
casada, ou seja, 62,5% (20) estavam nessa
condicao, sendo 10 do grupo de Sl e 10 do grupo
de saudaveis.

No que se refere ao nivel de escolaridade da
amostragem total, 43,75% dos participantes possui
o ensino fundamental incompleto (14), sequidos dos
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gue posssuem ensino fundamental completo e dos
gue tém ensino médio completo, ambos com
18,75% (6). Nos dois grupos, Sll e saudaveis, também
houve predominio do ensino fundamental incompleto
com 56,25% (9) e 31,25% (5), respectivamente.

Provenientes de hospitais universitarios,
portanto publicos, os participantes pertencem a
classes sociais menos favorecidas economicamente
e, conseqlientemente, a uma populagdo com menor
grau de escolaridade. No entanto essa variavel ndo
influenciou no processo de medida realizado para a
obtencdo da resposta galvanica da pele nos pacientes
com SlI.

Verificou-se que a maioria dos participantes
de ambos os grupos segue a religido catdlica: 81,30%
(13) com Sl e 87,50% saudéaveis. Na amostragem
total, o numero de participantes que seguem a
religido catolica é de 27, representando 84,37 %.

Quanto a ocupacao atual dos participantes
da amostra total, observou-se uma predominancia
para a atividade de dona de casa: 50,0% (16). J4 no
grupo de SlI a prevaléncia foi de 62,5% (10) e no
grupo dos saudaveis foi de 37,5% (6) para a mesma
atividade.

Dados obtidos por meio do aparelho
biofeedback

Cada medida realizada com o aparelho de
biofeedback registrou quatro valores, todos referentes
a medida da resposta galvanica da pele, durante os
trés minutos em que o aparelho foi conectado a mao
dos participantes: o valor no momento inicial da
medida, o valor minimo atingido, em seguida o valor
maximo atingido, e por ultimo o valor médio.

Os resultados obtidos foram analisados e
comparados entre os dois grupos, Sl e saudaveis,
por meio da média de cada uma das quatro cate-
gorias obtidas pelo aparelho de biofeedback.
Portanto as dez medidas foram comparadas entre
0s grupos individualmente e respeitando a sua ordem
numérica de realizacdo.

Foi adotado esse critério para analise dos
dados com o objetivo de controlar a influéncia de
variadveis externas. Na medida 1, por exemplo, o fato
de o participante, mesmo informado sobre o proce-
dimento, nunca ter vivenciado esse processo, torna-
-0 mais predisposto a sentir ansiedade, o que ira
automaticamente afetar a resisténcia galvanica da
pele. Em compensacao, as Ultimas medidas sofrerdo
a influéncia oposta. Por esse motivo, as medidas
foram comparadas individualmente, ou seja, a média
de cada uma das quatro categorias da primeira
medida do grupo dos participantes com a Sl foi
comparada a média de cada uma das quatro
categorias da primeira medida do grupo de individuos
saudaveis e assim sucessivamente.

O parametro de andlise foi o teste “t” de
Student para amostras independentes para compa-
racao das médias dos dois grupos. Para garantir que
a diferenca encontrada pela comparacdo das
medidas de biofeedback entre os dois grupos fossem
estatisticamente significativas, ou seja, ndo apenas
um erro de amostragem ou o acaso, foi utilizado um
nivel de confianca também chamado de nivel de
significancia (p)?”-?%. A diferenca entre os dois grupos
s6 foi considerada significante quando atingiu o valor
p estabelecido: menor que 0,05.

Um fator que parece relevante para a génese
da Sl é a disfuncao do sistema nervoso autébnomo?°.
Uma das alteracdes desencadeadas pelo sistema
nervoso autdbnomo simpatico esta relacionada com
a atividade eletrodérmica e com o suor. A pele possui
condutividade elétrica manifesta em mudancas
graduais, que podem ser de longa duracao (tonicas)
ou fasicas, eliciadas por estimulos e por atividades
do sujeito.

Mudancas tonicas e fasicas ndo sdo feno-
menos essencialmente diferentes, pois sdo causados
por mudancas semelhantes na atividade das glan-
dulas sudoriparas. O nivel tdnico é chamado nivel
de condutividade da pele e acontece tanto em
resposta a alguma alteracdo na condicdo do sujeito
como espontaneamente. As respostas fasicas podem
ser chamadas de: resposta eletrodérmica, resposta
galvanica da pele, resposta psicogalvanica ou
resposta de resisténcia da pele. A resposta galvanica
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Tabela 1. Resultados do Teste “t” de Student em relacao ao nivel de significancia da comparacdo entre as dez medidas de cada grupo (p<0,05).

Medidas
Categorias
12 2@ 3° 42 5@ 6° 7° 8° 92 102
Inicial 0,019* 0,945 0,304 0,273 0,531 0,370 0,385 0,265 0,303 0,130
Minima 0,095 0,931 0,067 0,442 0,473 0,909 0,366 0,046* 0,112 0,303
Méxima 0,003* 0,958 0,389 0,160 0,566 0,688 0,997 0,067 0,300 0,147
Média 0,009* 0,930 0,083 0,327 0,610 0,963 0,516 0,072 0,113 0,252

*Os dados destacados foram significativos ao nivel de 0,05.

da pele ocorre quando ha diminuicdo da resisténcia
da pele e aumento de sua condutividade. Essa
resposta pode ser detectada na sola do pé ou na
palma da mao, pois essas superficies contém maior
concentracao de glandulas sudoriparas®.

Os resultados obtidos demonstram que na
comparacao entre os dois grupos apenas quatro
medidas tiveram uma diferenca estatisticamente
relevante: p<0,05. Tais medidas foram: 1* méaxima,
12 inicio, 1? média e a 8 minima (Tabela 1). Das
medidas citadas, nas trés primeiras o grupo com Sl
demonstrou uma maior alteracdo da resisténcia
galvanica da pele, ou seja, de tensdo emocional, do
que o grupo saudavel. J& a quarta medida detectou
uma maior alteracao da resisténcia galvanica da pele
no grupo de participantes saudaveis.

Apesar de os estudos comprovarem que uma
das alteracbes causadas pela Sl é a disfuncdo do
sistema nervoso auténomo, os dados desta pesqui-
sa demonstraram que um dos componentes regula-
dos pelo SNA - resisténcia galvanica da pele - ndo
apresentou diferenca nos pacientes com SIl em
comparacao aos pacientes saudaveis deste estudo.

Embora o resultado obtido ndo tenha sido
estatisticamente relevante, este estudo foi realizado
com apenas um dos componentes do sistema nervoso
auténomo: a resisténcia galvanica da pele, sendo o
SNA responsavel pelo controle de diversas outras
fungdes, como, por exemplo, o batimento cardiaco.

CONCLUSAO

A literatura ndo apresenta estudos que
avaliem a resposta autondmica em pacientes com

SII. Nesse sentido, este estudo se demonstra relevante
por enunciar uma nova frente de investigacao em
doencas funcionais do aparelho digestivo.

Sugere-se que novas pesquisas sejam
realizadas com maior nimero de pacientes e com
uma avaliacdo mais abrangente das respostas
autonomicas somatoformes, auxiliando assim a
compreensao da etiologia dessa enfermidade.
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