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RELATO DE CASO

RESUMO

Objetivo: relatar a presenca de comorbidades psiquidtricas em pacientes com queixas
gastrointestinais e enfatizar a importdncia da abordagem baseada no modelo
biopsicossocial, tanto na assisténcia ao paciente quanto na educacdao médica. Método: relato
de experiéncia construido acerca da histéria de um caso conduzido por estudantes do oitavo
semestre de Medicina em uma clinica de Gastroenterologia. Resultado e conclusdo: é
necessario a pratica de uma abordagem multidisciplinar na medicina, ainda mais para
pacientes com queixas gastrointestinais, pois tais sintomas estdo presentes diversas vezes
com questoes psiquidtricas. Isso ressalta a importancia da formacdo médica com a pratica
da medicina centrada na pessoa.

Palavras-chave: Gastroenteropatias, Transtornos Psiquidtricos, Modelos Biopsicossociais,
Educacdo Médica.
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Psychiatric disorders in patients with gastrointestinal
symptoms: a case report about the person-centred
medicine

ABSTRACT

Objective: This study aims to analyze the presence of psychiatric comorbidities in
patients with gastrointestinal complaints and emphasize the importance of a
biopsychosocial model-based approach, both in patient care and medical education.
Method: experience report based on the story of a case conducted by eighth-semester
Medicine students in a Gastroenterology clinic. Result and Conclusion: A
multidisciplinary approach is necessary for patients with gastrointestinal complaints, as
these symptoms often coexist with psychiatric symptoms. This underscores the
importance of medical education emphasizing person-centered medicine.

Keywords: Gastrointestinal Diseases, Psychiatry Disorders, Biopsychosocial Models,
Medical Education.
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INTRODUCAO

Uma parcela significativa de pacientes que procuram atendimento médico por
queixas gastrointestinais pode apresentar importantes fatores psicossociais e/ou
perturbacdes de ordem psiquiatrica. Os disturbios funcionais do aparelho digestivo,
atualmente denominados de distirbios do “eixo cérebro-intestino”, correspondem, de
forma geral, a condi¢des em que nao se identificam fatores organicos que justifiquem a
presenga dos sintomas (1). Os principais integrantes desse grupo sao a dispepsia
funcional e a sindrome do intestino irritdvel. Ambos apresentam elevada prevaléncia na
populacdo em geral, e sdo frequentes causas de consultas em atencdo primdria e
secunddria em saude, abstencdes ao trabalho, e comprometimento da qualidade de
vida dos pacientes (2). Além disso, a presenca e a intensidade dos sintomas digestivos
também podem ter relagdo com histdria de eventos estressantes (incluindo o estresse
crénico, relacionamentos sociais negativos marcados por conflitos e/ou brigas) e
histéria prévia de abusos (sexual, fisico e/ou psicoldgico) (3).

A abordagem tradicional, organicista, com enfoque centrado nos sintomas, ndo
contempla as necessidades de muitos desses pacientes, e prejudica um adequado
raciocinio diagndstico e, consequentemente, o manejo terapéutico. Nesse cenario, a
utilizacdo de um modelo biopsicossocial, através de uma abordagem centrada na
pessoa, possui um importante papel. Também é importante destacar que, em muitos
casos, fatores envolvidos na procura por atendimento médico podem, de uma forma
ndo tao aparente a abordagem usual, ter motivacdes mais relacionadas a componentes
psiquicos (como tracos de ansiedade, por exemplo), do que os proprios sintomas (4). A
abordagem centrada na pessoa possibilita, muitas vezes, identificar fatores psicossociais
relevantes, e possui implicacdes no manejo de pacientes com eventuais comorbidades
psiquidtricas.

A abordagem multidisciplinar tem sido cada vez mais utilizada na pratica médica.
Neste caso, ela desempenha um papel crucial no tratamento de pacientes com
disturbios gastrointestinais, com foco nas areas de gastroenterologia, psiquiatria e
psicologia. A integracdo dessas especialidades permite uma avaliacdo completa do

paciente, abordando ndo apenas os aspectos fisicos dos disturbios digestivos, mas
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também os fatores psicoldgicos e sociais que podem estar contribuindo para a
manifestacdo dos sintomas. Essa abordagem completa facilita o diagndstico preciso, a
selecdo de tratamentos eficazes e o suporte emocional necessario para melhorar a
qualidade de vida do paciente, promovendo assim um cuidado mais abrangente e
efetivo (5).

Por outro lado, a medicina flexneriana, que historicamente se concentrou
exclusivamente na doenca e nos aspectos biolégicos, negligenciou a importancia dos
fatores psicossociais na saude (6). Isso resultou em uma abordagem unidimensional que
muitas vezes ndo atendia as necessidades complexas dos pacientes. No entanto, a
evolucao da medicina e a crescente compreensao da interconexao entre corpo e mente
levaram ao reconhecimento da importancia do modelo biopsicossocial e a consideracao
das reflexdes e intervencdes médicas no interior do marco da Medicina Centrada na
Pessoa. E justamente na passagem do paradigma de centramento na doenga ou ho
paciente para a perspectiva da pessoa que emergem o0s caracteres que compdem os
guatro eixos que visam, justamente, captar tracos mais abrangentes, tanto na expansao
da ideia de doenca para a de “experiéncia da doen¢a”, quanto no incremento da relacao
médico-paciente para a inclusdao dos elementos que extrapolam o modelo biomédico
(7). Infelizmente, muitos profissionais de saude ainda ndao foram devidamente treinados
nessa abordagem mais ampla, o que pode levar a subavaliagao de questdes psicossociais
em pacientes. Portanto, é fundamental que os curriculos médicos modernos incorporem
o ensino do modelo biopsicossocial, preparando os futuros médicos para uma
abordagem mais abrangente e centrada na pessoa, a fim de fornecer cuidados de salde
mais eficazes e compassivos. A importancia do curriculo médico atual, que ensina a
abordagem biopsicossocial, ndo pode ser subestimada. Essa mudanc¢a na educac¢ao
médica, como evidenciada pelo Portal do MEC de Ensino Médico (8), esta capacitando
os médicos a compreenderem a complexidade dos pacientes e a considerarem os
aspectos psicossociais em seu diagndstico e tratamento. Essa abordagem ocasiona uma
pratica médica mais completa e compassiva em um mundo onde os disturbios
gastrointestinais e psicossociais frequentemente se entrelacam.

O relato do caso a seguir tem o objetivo de: 1) descrever uma situacdo clinica,
referente ao atendimento ambulatorial de uma paciente com queixas digestivas, o qual

proporcionou a identificacdo de uma grave comorbidade psiquiatrica; 2) discutir a
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importancia de como abordar as questdes psicossociais numa consulta médica na area
clinica; 3) demonstrar a mudanga do curriculo médico e a repercussao na pratica clinica

de um atendimento mais integral.

METODOLOGIA

Estudo do tipo relato de caso, de cardater retrospectivo e descritivo, referente ao
caso no Ambulatério de Gastroenterologia conduzido por estudantes do oitavo
semestre de Medicina. Tal Ambulatério recebe fluxo advindo da Unidade Bdsica de
Saude, direcionado a pessoas com queixas do aparelho digestivo. Trata-se de um caso
em acompanhamento no periodo de 2022-2023.

A primeira parte do estudo se da pela descricdio do caso ocorrido, com
progressdo linear dos atendimentos. A segunda detalha a conexdo de queixas
gastrointestinais com sintomas psiquidtricos. A terceira aborda a relevancia de uma
abordagem centrada na pessoa, com a pratica do atendimento biopsicossocial e a tltima
sessdo menciona a evolugao dos curriculos de medicina, e das competéncias essenciais

esperadas desses universitarios.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 56 anos, casada. Paciente encaminhada, via Unidade Basica
de Saude, ao ambulatério de gastroenterologia da Unisinos, por queixas de dor
epigdstrica de longa data, com exames endoscdpicos prévios evidenciando hérnia hiatal
deslizante de grau | (pequeno porte) e gastrite endoscdpica enantematosa antral
discreta. Estava em uso de Omeprazol 20mg, AAS 100 mg, Sinvastatina 20mg e
Metoprolol 100 mg. Na consulta com os académicos do ambulatério de
Gastroenterologia, queixou-se de disfagia para sélidos e liquidos havia uma semana,
além de nduseas, vomitos, plenitude e pirose. Referiu ainda episddios de diarréia havia
mais de 15 dias e perda ponderal de 7kg na ultima semana. Na abordagem do perfil
psicossocial, a paciente apresentou-se chorosa, e relatou conflitos nos relacionamentos
com o esposo (o qual atribuiu ser seu principal ponto de apoio, e apesar da recente
separacdo, houve retomada do relacionamento). Também descreveu ter um

relacionamento conflituoso com a filha, pela qual se sente "desprezada" (sic), e referiu

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 4 (2024), Page 2632-2643.



Comorbidades psiquidtricas em pacientes com queixas gastrointestinais: relato de caso
sobre a importédncia da medicina centrada na pessoa
Ruwel et. al.

sintomas depressivos, incluindo ideagdes e planos suicidas. Inclusive, relatou duas
tentativas prévias de suicidio (ambas no ultimo més). Ao exame fisico, a paciente
apresentava-se em bom estado geral, ndo tendo sido identificado nenhum achado
relevante, do ponto de vista gastroenteroldgico (abdémen plano, depressivel e indolor
a palpacdo, sem massas ou visceromegalias identificaveis). As impressdes diagndsticas
daquele atendimento foram: 1) quadro depressivo grave, com risco de suicidio; 2)
dispepsia de provavel carater funcional; 3) quadro diarreico recente (a esclarecer); 4)
provavel doenga do refluxo gastroesofagico. Diante da avaliagdo em questdo, foi
priorizado o quadro psiquidtrico referido previamente, encaminhando-se a paciente ao
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do municipio de S3o Leopoldo, em carater
urgente, para fins de acolhimento, avaliacdo e respectivo manejo. O quadro digestivo
foi manejado sintomaticamente, orientando-se ndo haver alteracdes relevantes no
exame endoscoépico trazido a consulta e programada uma nova consulta em um més.

A paciente aderiu a conduta médica e manteve seu acompanhamento no CAPS,
onde seguia com acompanhamento psicolégico e psiquiatrico. No atendimento
psiquidtrico, foi constatado uso de substancia psicoativa (cocaina), alucina¢des auditivas
e visuais e ideias persecutérias, tendo o diagndstico de episddio depressivo grave com
sintomas psicéticos. Prescreveu-se entdo Risperidona 2mg, Litio 300mg e Fluoxetina 20
mg.

No retorno ao ambulatério de gastroenterologia como estipulado, paciente
referiu persisténcia da ideacdo suicida e sintomas psicéticos (alucinacdo auditiva e
visual). Mencionou dor epigastrica e dor no hipocondrio direito forte e constante,
associado a ansia de vomito, enjoo e cefaleia, mesmo apds uso das medicacGes
prescritas. Solicitou-se, entdo, ecografia de abdémen superior, forneceu-se analgesia
simples, orientou-se a se dirigir ao CAPS imediatamente e retornar ao ambulatério com
os exames. Nas consultas de seguimento no ambulatério, a paciente mencionou ter
cessado o tratamento psiquiatrico ha meses, pois havia perdido a receita. Seguia com as
gueixas gastrointestinais e havia trazido a ecografia. A impressdo diagndstica foi de
doenca hepatica gordurosa associada a sindrome metabdlica (componente alcodlico
associado) e transtorno depressivo sem tratamento (perda de vinculo no CAPS). A
paciente foi encaminhada para avaliagdo com nutricionista. Apds alguns meses, a

paciente retornou ao CAPS relatando ter abandonado o tratamento e ter voltado a
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utilizar cocaina. A decisdao do CAPS foi agendar novamente consulta com o psiquiatra e
retorno ao grupo terapéutico, em que foram reiniciadas as medica¢Ges anteriores. Os
Ultimos dados registrados em prontuario sdo de adesdao ao tratamento, com idas

semanais da paciente ao grupo terapéutico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sintomas gastrointestinais, como apontado, estao intimamente relacionados
a questdes psicossociais e/ou psiquiatricas (4). Eventos estressantes, estresse crénico e
relacionamentos sociais negativos sdo alguns dos fatores que influenciam os sintomas e
muitas vezes motivam a procura por atendimento médico (3). A depressdao também
pode estar relacionada a doencas gastrointestinais, contribuindo para o agravamento
dos sintomas (9). No entanto, por vezes, a presenga de sintomas depressivos pode ndo
ser tdo evidente aos olhos de um profissional de dreas ndo relacionadas a saude mental.

Evidéncias respaldam a importancia de uma abordagem integral, que contemple
aspectos fisicos, emocionais e sociais, no atendimento de pacientes com queixas
gastrointestinais, considerando o grau em que os fatores de interagao explicam a
condicdo da patologia (10). Assim, objetiva-se entender como os fatores biolégicos e
psicossociais afetam o individuo para que no futuro seja possivel desenvolver
estratégias de diagndstico e tratamento mais direcionadas.

O presente relato ilustra queixas gastrointestinais e a sua relacdo com questoes
psicossociais e doenga psiquiatrica, revelados a partir de um atendimento integral que
coloca o paciente como centro do cuidado. Destacamos que uma efetiva abordagem de
tépicos particularmente sensiveis pode ter implicacdes de salvar vidas. Refletir como a
desregulacdo do sistema nervoso central na paciente com episddios depressivos e
tentativas prévias de suicidio pode estar relacionado com sintomas de dispepsia e
disfagia torna-se fundamental para melhores abordagens e compreensdo clinica. A
compreensdao de que cada paciente é um ser humano com questdes bioldgicas,
psicolégicas e sociais Unicas, torna o pensamento clinico integral, humano e compassivo,
levando em consideracdo ndo apenas os aspectos fisicos, mas também os respectivos
aspectos emocionais e um entendimento do paciente no contexto social em que ele estd

inserido.
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O relato do caso em questao demonstra que: 1) a eventual falha na identificacao
do risco de suicidio poderia ter consequéncias potencialmente catastroéficas; 2)
estudantes de medicina precisam, durante a sua formacao, desenvolver um raciocinio
clinico mais amplo, ndao focando apenas na queixa principal do paciente, ou mesmo
somente nas queixas relacionadas a respectiva especialidade médica. A educacao
médica desempenha fun¢do tanto de formag¢dao de competéncias técnicas, quanto de
humanisticas (11). Antigamente, o curriculo médico era focado apenas em aspectos
técnicos, caracterizando a assim chamada medicina Flexneriana. Esse modelo baseava-
se em um paradigma biolégico e mecanicista, gerando culto a doenca, e ndo a saude
(12). Em contrapartida, hoje a formagcdao médica evoluiu envolvendo competéncias
essenciais para o melhor cuidado a pessoa. Exigéncias das Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de medicina, mencionam competéncias desejadas do egresso
no curso, como integralidade e humanizagao no cuidado, qualidade na atengdo a saude,
pensamento critico baseado em evidéncia (8).

O curriculo médico esta evoluindo para competéncias essenciais para um
atendimento de qualidade, contemplando importantes questdes como a pratica da
escuta ativa, o atendimento centrado na pessoa e a pratica de uma medicina
humanizada (13). Por meio da escuta ativa, o profissional compreende melhor as
preocupacdes, valores e experiéncias do paciente, demonstrando por ele empatia e
interesse genuino (14). O atendimento centrado na pessoa coloca o paciente no centro
do cuidado da saude e protagonista na jornada do tratamento, levando a melhor adesao
ao tratamento (15). Por fim, a medicina humanizada desempenha importante papel em
estabelecer conexdo empdtica e compassiva, tratando o paciente de forma

individualizada (16).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da discussao proposta até aqui, procurou-se evidenciar a importancia de
considerar os aspectos psicologicos e sociais no atendimento aos pacientes clinicos,
particularmente naqueles com queixas gastrointestinais, objeto do caso relatado e da
respectiva revisdo bibliografica. A associacdo entre ansiedade e depressdo com

disturbios gastrointestinais funcionais é significativa, destacando a importancia para
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uma atuag¢dao em carater multidisciplinar em casos selecionados, podendo envolver
médicos de familia, clinicos, gastroenterologistas, psicélogos e/ou psiquiatras.

Num contexto mais amplo, cabe destacar que a maioria das situacdes
correspondentes ao caso descrito costuma ocorrer no ambito da atengao primdria ou
secundaria em salde, o que reforca a necessidade de que a discussdao das questdes
abordadas estejam bem presentes na formagao médica de novos profissionais, antes
mesmo de qualquer especializagao. Como se sabe, os atendimentos em Unidade Basica
de Saude (UBS) e em espacos de atendimento de emergéncia sdao os principais locais de
trabalho de recém egressos dos cursos de medicina.

A educacdo médica deve, necessariamente, contemplar a formacgdo de
profissionais capazes de reconhecer o paciente como um ser humano integral. Reitera-
se que é importante uma abordagem integral e abrangente desses pacientes,
permitindo a identificacdo de importantes questGes psicossociais e/ou psiquiatricas, e
um adequado encaminhamento para avaliacdo e manejo especializados, sempre que
necessario.

Uma limitacdo importante do presente artigo, que se baseia em um relato de
caso, reside na generalizagdo dos resultados. Portanto, é crucial reconhecer que os
achados deste estudo devem ser interpretados com cautela e que investigacdes futuras
com amostras maiores e metodologias mais robustas podem ser necessarias para
confirmar e ampliar os resultados relatados no presente relato de caso.

Por fim, observa-se a capacidade de despertar em outros profissionais a
necessidade de trabalho em grupo e da comunicao entre as areas da saude. Assim, é
essencial investigar mais profundamente a interacao entre fatores psicoldgicos e sociais
e disturbios gastrointestinais funcionais em estudos longitudinais e com amostras mais
representativas. A pesquisa futura pode se concentrar em identificar fatores de risco
especificos e desenvolver intervencdes personalizadas que abordem tanto as
preocupacdes fisicas quanto as psicossociais. Além disso, considerando que grande
parte desses casos ocorre em configura¢des de atencdo primdria e secundaria, é crucial
gue novas pesquisas se concentrem no desenvolvimento de programas de formacao
médica que capacitem os profissionais a adotar uma abordagem integral para o paciente
desde o inicio de sua carreira. A inclusdo de treinamento em saude mental e

comunicacao eficaz na educacdo médica pode ajudar a equipar os médicos com as
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habilidades necessarias para identificar e abordar questdes psicossociais em pacientes

com queixas gastrointestinais.
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