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Resumo
As alteragdes da motilidade intestinal, incluindo constipacdo, diarreia e modificagcdes do habito intestinal,
apresentam elevada frequéncia na populacao e podem estar associadas a manifestagcdes psicologicas, entre
elas sintomas depressivos. Nas tltimas décadas, a compreensdo da relagdo entre o trato gastrointestinal € o
sistema nervoso central foi ampliada pelo conceito de eixo intestino-cérebro e, posteriormente, pelo
reconhecimento dos transtornos da interacdo intestino-cérebro (Disorders of Gut-Brain Interaction —
DGBI). Esses transtornos envolvem mecanismos complexos relacionados a motilidade gastrointestinal,
hipersensibilidade visceral, microbiota intestinal, imunidade, metabolismo e processamento central dos
estimulos viscerais. O presente artigo tem como objetivo analisar a associa¢do entre alteragdes da

motilidade intestinal e sintomas depressivos, discutindo possiveis mecanismos fisiopatologicos envolvidos
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nessa relagdo. Evidéncias recentes indicam associacdo particularmente consistente entre constipagdo e
depressdo, embora a natureza dessa relacdo permaneca predominantemente associativa, ndo sendo possivel
estabelecer, apenas a partir dos estudos observacionais, uma relacao causal unidirecional. A comunicacio
bidirecional entre intestino e cérebro pode envolver vias neurais, autondmicas, enddcrinas, imunologicas e
metabolicas, além de alteracdes da microbiota intestinal. A depressdo, por sua vez, também pode modificar
habitos alimentares, atividade fisica, sono, percep¢ao dos sintomas e fungdo autonémica, contribuindo para
alteracdes da motilidade intestinal. Dessa forma, a avaliacdo clinica de pacientes com alteragdes
persistentes do habito intestinal deve considerar a possibilidade de sintomas depressivos concomitantes,
especialmente quando existe impacto significativo na qualidade de vida. A abordagem integrada entre satide

gastrointestinal e saide mental pode contribuir para uma compreensao mais abrangente desses pacientes.

Palavras-chave: Constipagdo; Depressao; Diarreia; Eixo intestino-cérebro; Microbiota intestinal;

Motilidade gastrointestinal; Transtornos da interagdo intestino-cérebro.

Abstract
Alterations in intestinal motility—including constipation, diarrhea, and changes in bowel habits—are
highly prevalent in the general population and may be associated with psychological manifestations, such
as depressive symptoms. In recent decades, understanding of the relationship between the gastrointestinal
tract and the central nervous system has expanded through the concept of the gut-brain axis and,
subsequently, the recognition of Disorders of Gut-Brain Interaction (DGBI). These disorders involve
complex mechanisms related to gastrointestinal motility, visceral hypersensitivity, gut microbiota,
immunity, metabolism, and the central processing of visceral stimuli. This article aims to analyze the
association between intestinal motility alterations and depressive symptoms, discussing the potential
pathophysiological mechanisms involved in this relationship. Recent evidence indicates a particularly
consistent association between constipation and depression; however, the nature of this relationship remains
predominantly associative, and it is not possible to establish a unidirectional causal link based solely on
observational studies. Bidirectional communication between the gut and the brain may involve neural,
autonomic, endocrine, immunological, and metabolic pathways, as well as alterations in gut microbiota.
Depression, in turn, can modify dietary habits, physical activity, sleep patterns, symptom perception, and
autonomic function, thereby contributing to changes in intestinal motility. Consequently, the clinical
assessment of patients with persistent changes in bowel habits should consider the possibility of
concomitant depressive symptoms, especially when there is a significant impact on quality of life. An
integrated approach addressing both gastrointestinal and mental health can contribute to a more

comprehensive understanding of these patients.
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1 INTRODUCAO

O trato gastrointestinal desempenha fungdes que ultrapassam a digestao e a absor¢ao de nutrientes.
Sua atividade esta intimamente relacionada ao sistema nervoso central por meio de uma complexa rede de
comunicagdo bidirecional denominada eixo intestino-cérebro. Essa comunicagdo envolve o sistema nervoso
entérico, sistema nervoso autonomo, eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, sistema imunoldgico, mediadores
metabolicos e microbiota intestinal®.

A motilidade gastrointestinal constitui um dos componentes fundamentais dessa interacdo. A
velocidade do transito intestinal, a frequéncia das evacuagodes e a consisténcia das fezes sdo influenciadas
por mecanismos neuromusculares, hormonais, autondmicos, metabolicos e psicologicos. Alteracdes nesses
mecanismos podem resultar em manifestagdes como constipacao, diarreia e padrdes alternantes do habito
intestinal®.

A concepgdo contemporanea desses quadros foi modificada pela evolucao dos critérios de Roma.
Os antigos chamados transtornos gastrointestinais funcionais passaram a ser compreendidos como
transtornos da interag@o intestino-cérebro, caracterizados por sintomas gastrointestinais relacionados, em
diferentes combinacdes, a alteracdes da motilidade, hipersensibilidade visceral, fun¢do imunologica e
mucosa, microbiota intestinal e processamento pelo sistema nervoso central®.

Paralelamente, a associagdo entre manifestacdes gastrointestinais e alteracdes do humor tem
recebido crescente atencdo cientifica. Individuos com constipacao, sindrome do intestino irritdvel e outras
alteragdes do funcionamento gastrointestinal apresentam, em diferentes estudos, maior frequéncia de
sintomas de ansiedade e depressao’.

Essa associagdo € particularmente relevante porque ndo parece existir necessariamente uma relacao
linear em que uma condi¢do provoque a outra. Ao contrario, os dados disponiveis sugerem uma interagao
potencialmente bidirecional: altera¢des intestinais podem estar relacionadas ao surgimento ou agravamento
de sintomas depressivos, enquanto alteragdes do humor podem modificar a motilidade gastrointestinal e a
percepgao dos sintomas'.

O seguinte artigo objetivou compreender a relagdo entre motilidade intestinal e sintomas

depressivos € relevante tanto para a gastroenterologia quanto para a psiquiatria e a aten¢ao primaria a satde.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e analitico, direcionada a

investigacao da associagao entre alteracdes da motilidade intestinal e sintomas depressivos.
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Para uma versao destinada a publicacdo cientifica, realizou-se uma busca sistematizada nas bases
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase, SCiELO e Biblioteca Virtual em Satde.

Foram utilizados os seguintes descritores e termos livres, combinados por operadores booleanos:
(“intestinal motility” OR “gastrointestinal motility” OR constipation OR diarrhea OR “bowel habits”) AND
(depression OR “depressive symptoms”) AND (“gut-brain axis” OR “brain-gut axis” OR microbiota OR
“disorders of gut-brain interaction”). Foram excluidos estudos sem relagdo direta com motilidade ou
funcionamento intestinal e aqueles que ndo apresentem relacdo com sintomas depressivos ou mecanismos

da interagao intestino-cérebro.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 ALTERACOES DA MOTILIDADE INTESTINAL

A motilidade intestinal depende da integracdo entre musculatura lisa, sistema nervoso entérico,
sistema nervoso autdnomo, células enteroendocrinas, mediadores inflamatorios e fatores luminais3.

As alteragdes podem ocorrer tanto por aumento quanto por reducdo do transito intestinal. A
constipagdo caracteriza-se por alteragcdes na frequéncia e/ou dificuldade de evacuagdo, podendo estar
relacionada a reducao do transito colonico, distirbios da evacuagao ou combina¢ao desses mecanismos?.

A diarreia, por outro lado, pode estar relacionada ao aumento da velocidade do transito intestinal,
alteracdes da secre¢do e absor¢do intestinal ou mecanismos inflamatdrios e infecciosos, entre outros?.

Nos transtornos da interacdo intestino-cérebro, alteracdes da motilidade podem coexistir com
hipersensibilidade visceral e alteragdes na maneira como estimulos provenientes do trato gastrointestinal
sdo processados pelo sistema nervoso central®.

A sindrome do intestino irritdvel constitui um exemplo particularmente relevante. Na classificagdao
de Roma, pode apresentar predominio de constipagdo, predominio de diarreia, padrdo misto ou nao
especificado’.

Portanto, alteragdes do hdbito intestinal ndo devem necessariamente ser interpretadas como
manifestagdes exclusivamente periféricas. Em determinadas condi¢des, podem representar parte de uma

alteracdo mais ampla da interagdo entre o cérebro e o trato gastrointestinal.

3.2 DEPRESSAO E SINTOMAS DEPRESSIVOS

A depressao ¢ uma condicdo psiquidtrica caracterizada por alteragdes persistentes do humor, perda
de interesse ou prazer e manifestacdes cognitivas, comportamentais e somaticas.E importante distinguir
diagnostico de transtorno depressivo de presenca de sintomas depressivos. Essa distingao ¢ fundamental

porque grande parte dos estudos epidemiologicos utiliza instrumentos de rastreamento de sintomas, € ndo
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necessariamente avaliacdo psiquiatrica estruturada capaz de estabelecer diagnostico de transtorno
depressivo maior®.

Entre os sintomas que podem estar presentes encontram-se: humor deprimido; anedonia; fadiga;
alteragdes do sono; alteracdes do apetite; alteracdes psicomotoras; dificuldades de concentragao;
sentimentos de culpa ou inutilidade; alteragdes do funcionamento social e ocupacional.

Algumas dessas manifestagdes também podem influenciar diretamente o funcionamento

gastrointestinal, criando dificuldades para determinar a dire¢do da associacao®.

3.3 EIXO INTESTINO-CEREBRO
O cixo intestino-cérebro constitui uma rede bidirecional de comunicacdo entre o sistema nervoso
central e o trato gastrointestinal®.

Essa comunicagao ocorre por diferentes vias:

3.3.1 Via neural

O sistema nervoso entérico possui extensa autonomia funcional, mas mantém comunicagao
constante com o sistema nervoso central®.

O nervo vago constitui uma importante via de comunicagdo entre o trato gastrointestinal e o cérebro.
Informagdes provenientes do ambiente intestinal podem alcangar estruturas centrais e influenciar respostas

autonOmicas, comportamentais € emocionais’.

3.3.2 Sistema nervoso autonomo

O sistema nervoso simpatico e o parassimpatico participam da regula¢do da motilidade, secregdo e
fluxo sanguineo gastrointestinal. Alteragdes na atividade autondmica associadas ao estresse psicologico
podem modificar o transito intestinal®.

Assim, situacdes de estresse podem produzir manifestagdes gastrointestinais em algumas pessoas,
enquanto sintomas gastrointestinais persistentes podem contribuir para aumento do sofrimento

psicolégico?.

3.3.3 Eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal

O estresse psicologico pode ativar o eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal, aumentando a liberagdo de
mediadores relacionados a resposta ao estresse.Essa resposta pode interferir na fungdo gastrointestinal e na
percepcao visceral. A ativagao persistente desses sistemas pode representar um dos mecanismos pelos quais

alteragcdes emocionais e gastrointestinais se influenciam reciprocamente’.
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3.4 MICROBIOTA INTESTINAL E DEPRESSAO

A microbiota intestinal representa outro possivel componente da associacdo entre alteracdes
gastrointestinais e sintomas depressivos.As bactérias intestinais participam do metabolismo de nutrientes,
producao de metabolitos, modulagdo imunolédgica e interagdo com o sistema nervosoZ.

Entre os possiveis mecanismos envolvidos estao:producao de metabolitos neuroativos; metabolismo
do triptofano; producdo de acidos graxos de cadeia curta; modulag¢do do sistema imunoldgico; influéncia
sobre a barreira intestinal; comunicagdo com o sistema nervoso entérico;modulagdo de vias relacionadas
ao nervo vago’.

Entretanto, ¢ necessario evitar uma interpretacdo excessivamente simplificada. Nao ¢ correto
afirmar que “a alteracdo da microbiota causa depressao”. A composi¢cdo da microbiota ¢ influenciada por
multiplos fatores, incluindo alimenta¢do, medicamentos, idade, doengas, atividade fisica, sono e ambiente”.

Além disso, depressao, mudangas alimentares ¢ uso de medicamentos também podem modificar a
microbiota.Portanto, a microbiota provavelmente representa um componente de uma rede multifatorial, e

ndo uma causa isolada®.

3.5 CONSTIPACAO E SINTOMAS DEPRESSIVOS

Entre as alteracdes do habito intestinal, a constipagdo apresenta uma das associagdes
epidemioldgicas mais consistentes com sintomas depressivos?.

Esse resultado significa que os individuos classificados nos estudos como portadores de constipagao
apresentaram maior probabilidade de apresentar depressdo do que individuos sem constipacao®.

Assim, a conclusdo mais segura € que existe associacdo epidemiologica relevante entre constipagao

e depressao, mas a causalidade ainda nao esta definitivamente estabelecida®.

3.6 POSSIVEIS MECANISMOS DA ASSOCIACAO ENTRE CONSTIPACAO E DEPRESSAO

Diversos mecanismos podem explicar a associa¢do observada.

3.6.1 Alteracao da microbiota
A constipacdo pode estar associada a modificagdes da composicao e atividade metabolica da
microbiota intestinal. Essas altera¢cdes poderiam modificar a produgdo de metabdlitos capazes de participar

da comunicag¢ao intestino-cérebro?.
3.6.2 Inflamacao de baixo grau

Alteragdes da barreira intestinal e da composi¢ao microbiana podem estar relacionadas a ativagado

imunolégica. Mediadores inflamatdrios podem influenciar sistemas envolvidos na regulacdo do humor2.
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A regulacdo autonomica inadequada pode contribuir simultaneamente para alteragdes
gastrointestinais e sintomas relacionados ao estresse e a depressao.

As pessoas com depressao podem apresentar: menor atividade fisica; alteracdes alimentares;
redugdo do autocuidado; alteragcdes do sono; mudancgas na ingestao de liquidos; utilizagdo de medicamentos

capazes de alterar a func¢ao intestinal. Esses fatores podem contribuir para constipacao®.

3.7 DIARREIA E SINTOMAS DEPRESSIVOS

A relacdo entre diarreia e sintomas depressivos também merece atencdo, especialmente nos
transtornos da interacdo intestino-cérebro.Em individuos com sindrome do intestino irritdvel com
predominio de diarreia, a urgéncia evacuatoria, o medo de episddios em locais publicos e a necessidade de
identificar constantemente banheiros podem provocar importante impacto psicossocial®.;

Nesse contexto, sintomas depressivos podem representar tanto uma condi¢ao concomitante quanto
uma consequéncia indireta da limitacdo funcional provocada pelos sintomas gastrointestinais®.

Entretanto, ndo se deve concluir que a diarreia, isoladamente, seja causa de depressdo. A etiologia
da diarreia é ampla e inclui condi¢des infecciosas, inflamatdrias, medicamentosas, metabolicas, enddcrinas
e funcionais. Portanto, pacientes com diarreia persistente necessitam de avaliagdo clinica adequada antes

de atribuir os sintomas exclusivamente ao eixo intestino-cérebro>.

3.8 SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL E DEPRESSAO

A sindrome do intestino irritdvel ¢ um dos principais exemplos de transtorno da interacdo intestino-
cérebro. A condi¢do pode apresentar dor abdominal recorrente associada a evacuag¢do ou a mudangas na
frequéncia ou forma das fezes®.

Os subtipos incluem: sindrome do intestino irritdvel com constipagdo; sindrome do intestino
irritavel com diarreia; sindrome do intestino irritdvel com padrao misto; sindrome do intestino irritadvel ndo
classificada®.

A relagdo entre sindrome do intestino irritavel e sintomas psicoldgicos provavelmente resulta da
interacdo entre multiplos fatores, incluindo hipersensibilidade visceral, motilidade alterada, processamento
central dos estimulos, microbiota, estresse e fatores psicossociais. Essa concep¢do rompe com a antiga

dicotomia entre “doenca orgénica” e “problema psicoldgico™.

3.9 IMPLICACOES CLINICAS
A associagdo entre alteracdes intestinais e sintomas depressivos apresenta implicagdes importantes

para a pratica clinica.Pacientes que apresentam constipagdo cronica, diarreia persistente ou sindrome do
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intestino irritavel e relatam alteragcdes importantes de humor, sono, energia ou funcionamento social podem
se beneficiar de avaliacdo ampliada®.

Da mesma forma, pacientes com sintomas depressivos que apresentam alteracdes intestinais
persistentes nao devem ter essas manifestacdes automaticamente atribuidas a condigao psiquiatrica’.

Essa abordagem ¢ particularmente importante porque os transtornos da interagao intestino-cérebro
sdo condigdes multifatoriais. A literatura contemporinea reconhece a combinagdo de alteracdes da
motilidade, hipersensibilidade visceral, microbiota, imunidade e processamento central como elementos

potencialmente envolvidos*.

4 CONCLUSAO

A literatura evidencia associacdo entre alteracdes da motilidade intestinal, especialmente
constipacao e sindrome do intestino irritdvel, e sintomas depressivos. Essa relacdo ¢ multifatorial e
potencialmente bidirecional, envolvendo o eixo intestino-cérebro, a microbiota intestinal, mecanismos
neuroenddcrinos, imunologicos e fatores comportamentais.

Apesar dos achados epidemiologicos, a predominancia de estudos observacionais ndo permite
estabelecer causalidade definitiva. Assim, a avaliacao clinica deve considerar simultaneamente os aspectos
gastrointestinais e psicologicos, sem negligenciar a investigagdo de causas organicas. S30 necessarios
estudos longitudinais e ensaios clinicos para esclarecer os mecanismos dessa associacdo e orientar

intervencoes terapéuticas mais eficazes.
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