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INTRODUCAO

A sindrome do intestino irritavel (SII) é um
distarbio gastrointestinal cronico de interacao
intestino-cérebro, caracterizado por dor ou des-
conforto abdominal, sendo recorrente de altera-
¢oes do funcionamento intestinal, como consti-
pacdo e/ou diarreia, em que a presenca de alte-
ragoes estruturais detectaveis nos exames clini-
cos convencionais nao ¢ necessariamente desta-
cada (HUNG et al., 2023).

Os critérios de Roma IV podem ser usados
para diagnosticar a SII tanto para fins clinicos
quanto para pesquisa, € aplicam-se para pacien-
tes que possuem dor abdominal recorrente (no
minimo 1 dia por semana, nos ultimos 3 meses),
com inicio ha seis meses ou mais (LACY et al.,
2021). De acordo com tal critério, a SII € clas-
sificada em quatro subtipos principais com base
no padrdo predominante de fezes: SII com
constipacdo (SII-C), com diarreia (SII-D),
mista (SII-M) e ndo classificada (SII-U) (AL-
TOMARE et al., 2021).

Essa sindrome acomete preferencialmente
mulheres e individuos com menos de 50 anos,
mas pode ocorrer em qualquer faixa etaria.
Mundialmente, existem diversas diferencas nos
critérios diagnosticos utilizados, e, em conse-
quéncia disso, a prevaléncia global da SII varia.
A prevaléncia estimada com os critérios de
Roma IV ¢ de cerca de 3,8%, enquanto estudos
anteriores com os critérios de Roma III indica-
vam taxas proximas a 10% (HUANG et al.,
2023).

No Brasil, a prevaléncia da SII ¢ de aproxi-
madamente 12%, afetando individuos de todas
as idades e sexos, embora seja mais frequente-
mente diagnosticada em mulheres (PASSOS,
2025). Corroborando esse dado, a Sociedade
Brasileira de Estudos da Dor (SBED) relata que
a SII representa até 40% dos diagnosticos reali-
zados por gastroenterologistas no pais, sendo a

prevaléncia significativamente maior no sexo
feminino, com uma propor¢ao de até 4:1 em re-
lagdo aos homens.

Nesse sentido, a SII tem um impacto signi-
ficativo na qualidade de vida dos pacientes, e
estd frequentemente associada a questdes como
ansiedade, depressdo e distirbios do sono.
Além disso, contribui para aumento do absente-
ismo (auséncia social ndo programada), queda
na produtividade laboral e uso excessivo de re-
cursos de saude, muitas vezes com exames €
tratamentos desnecessarios. Estima-se que a SII
representa um dos principais motivos de con-
sulta em gastroenterologia tanto na atengao pri-
maria quanto especializada (BERRY & CHEY,
2021; (HUANG et al., 2023).

FATORES DE RISCO

A SII possui fisiopatologia complexa e mul-
tifatorial, que ndo esta completamente esclare-
cida. Este fato implica na presenca de diversos
fatores de risco associados a esta condigao,
como fatores pessoais e condi¢des sociais, fato-
res psicologicos, dieta e disfungdes somaticas
(PONTE et al., 2024).

Dentre os fatores pessoais, 0 mais documen-
tado fator de risco associado a SII ¢ o sexo fe-
minino, sendo justificado por diversas hipdte-
ses incluindo a regulagdo hormonal das fungdes
intestinais (MARANO et al., 2025). Sobre a
idade, estudos mostram maior prevaléncia da
condi¢do em jovens, diminuindo significativa-
mente com o avanco da idade. O estudo da pre-
valéncia de SII em grupos minoritarios e étni-
cos ainda ¢ bastante limitado. Ademais, sugere-
se um fator genético importante para a génese
da doenga, visto que podem determinar diver-
sos condicionantes associados a patofisiologia
da SII, implicando também na possibilidade de
um histdrico familiar positivo para a condi¢ao
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aumentar as chances de um individuo desen-
volvé-la (BLACK & FORD, 2020).

Fatores psicologicos estdo frequentemente
envolvidos na SII, contribuindo para sua etiolo-
gia. Transtornos como depressao, ansiedade e
estresse sdo considerados importantes fatores
de risco, influenciando as complexas interagdes
entre o sistema nervoso central (SNC) e o trato
gastrointestinal, conhecidas como eixo intes-
tino-cérebro. Nesse contexto, alteragdes no fun-
cionamento intestinal podem impactar o estado
emocional por meio de feedbacks enviados ao
cérebro, assim como o SNC pode interferir na
motilidade, sensibilidade visceral, habitos in-
testinais e na percep¢ao da dor, influenciando
diretamente os sintomas da doenga, de forma
bidirecional (BLACK & FORD, 2020).

A dieta ¢ comumente associada a um gatilho
para o aparecimento e agravamento de sintomas
da SII, especialmente pelos pacientes (PONTE
et al., 2024). Indica-se que habitos alimentares
descritos como “tipicamente ocidentais”, tais
como a ingesta rica em agucar e gordura, estdo
associados a sindrome. Estudos sugerem que a
reducdo de FODMAPs, gluten ou lactose pode
aliviar sintomas da SII, mas os resultados sao
variaveis e insuficientes para recomendagdes
cientificas consistentes. Portanto, a dieta, ape-
sar de ser considerada um fator de risco para o
desenvolvimento de SII, demonstra certas par-
ticularidades (BLACK & FORD, 2020).

Evidéncias apontam que o individuo com
SII frequentemente apresenta uma microbiota
tipica, caracterizada por uma diversidade mi-
crobiana reduzida e alteracdes na propor¢ao
bacteriana, com a presen¢a de bactérias meta-
nogeénicas, da classe Clostridia, e potencial-
mente patogénicas e a diminuigdo de bactérias
benéficas. como bifidobactérias e lactobacilos
(BLACK & FORD, 2020; PONTE et al., 2024).

Os antibidticos se demonstram como um fator
de risco por sua interferéncia na microbiota in-
testinal, uma vez que seu uso continuo agrava
esse quadro caracteristico: reduz a populacao de
microrganismos tanto benéficos quanto poten-
cialmente patogénicos, a0 mesmo tempo que
favorece o desenvolvimento de bactérias resis-
tentes que também sdo potencialmente patoge-
nicas (PONTE et al., 2024).

A sindrome do intestino irritado po6s-infec-
ciosa ¢ assim denominada quando a doenga esta
relacionada com a presenca de infecgdes gas-
trointestinais prévias no paciente. Trata-se de
um importante fator de risco, com estudos de-
monstrando que individuos com gastroenterites
possuem quatro vezes mais chances de desen-
volver SII do que individuos saudaveis. Comu-
mente, associa-se a infecgdes bacterianas, pro-
vocadas principalmente por Campylobacter,
Escherichia coli, Salmonella enterica sorovar
Typhimurium, Clostridium difficile e Vibrio
cholerae. Possui etiologia também relacionada
a infeccdes virais por norovirus e protozodrias
por Giardia lamblia, porém sdo patégenos com
menor quantidade de estudos publicados
(BLACK & FORD, 2020).

O risco de desenvolvimento de SII por in-
fecgOes gastrointestinais se relaciona com a lo-
cal e intensa resposta inflamatéria provocada
por patdgenos como Campylobacter jejuni e
Escherichia coli, a qual mantém as alteracdes
na motilidade e percep¢do intestinais de forma
duradoura (PONTE et al., 2024). Além disso,
trata-se de uma predisposi¢do com manifesta-
coes que parecem ser independentes de outros
fatores de risco, como idade e sexo. Apesar da
sintomatologia prolongada, seu progndstico pa-
rece ser semelhante com os de SII ndo relacio-
nados a gastroenterites (BLACK & FORD,
2020).
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QUADRO CLINICO

A SII esté bastante relacionada ao eixo in-
testino-cérebro e um historico detalhado ¢ fun-
damental para estabelecer um diagnéstico de
SII, pois auxilia na identificagdo das varias ma-
nifestacdes e fatores agravantes. Os critérios de
Roma servem como base para as perguntas usa-
das durante a avaliagdo (PATEL & SHACKEL-
FORD, 2025). A apresentacao clinica normal-
mente esta associada com desconforto ou dor
abdominal, além de alterag¢ao dos habitos intes-
tinais, como na frequéncia e no formato das fe-
zes e/ou alivio ou piora da dor associada a de-
fecagdo. Ademais, pode haver inchaco em al-
guns casos, porém, ndo ¢ necessaria a manifes-
tacdo desse sintoma para o diagndstico de SII
(LACY et al., 2021).

Os sintomas relatados normalmente sao di-
arreia, constipagdo ou uma combinacao de am-
bos, além de desconforto, distensdo abdominal,
sintomas relacionados a alimentagao, alteragdes
na localizag¢do da dor e no padrdo das fezes ao
longo do tempo. A constipacdo intestinal se ma-
nifesta por fezes endurecidas, evacuagdo pouco
frequente ou dolorosa e resisténcia a laxantes.
A diarreia € caracterizada por fezes pequenas,
frequentes e amolecidas, frequentemente prece-
didas por urgéncia e evacuacao frequente. A ur-
géncia pos-prandial também ¢ um sintoma co-
mum, juntamente com episddios alternados de
constipacdo e diarreia (PATEL & SHACKEL-
FORD, 2025). Todos esses sintomas estao bas-
tante relacionados a patogénese da condigdo,
em decorréncia da hipersensibilidade visceral,
sensibilidade alimentar, inflamagao do intestino
e absorcao inadequada de carboidratos (LACY
etal.,2021).

Por serem sintomas por vezes incapacitan-
tes, os tratamentos estdo muito relacionados ao
alivio desses desconfortos. Outros aspectos im-

portantes do historico incluem fatores de via-
gem e sociais. Alguns estudos tém associado a
maior prevaléncia da SII com estresse e distlr-
bios psicoldgicos. Os indices de motilidade co-
l6nica sob tarefas estressantes foram maiores
em pacientes com SII do que em pacientes sau-
daveis, além da exacerbacdo da gravidade da
SII em pacientes com depressdo e ansiedade,
junto com outros mecanismos psicoldgicos,
como abuso, catastrofizacdo e comportamentos
de doenca (FUKUDO et al., 2023).

Os sinais clinicos da SII ndo sao exatos e por
isso ndo bastam para realizagdo do diagndstico,
sendo necessario utilizar critérios que usam
combinagdes de sintomas que podem estar pre-
sentes em pacientes que apresentam essa condi-
¢do (FUKUDO et al., 2023).

FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia da SII ¢ complexa, multifa-
torial e ainda ndo totalmente elucidada. Embora
nao se identifiquem alteragdes estruturais, ana-
tomicas ou fisioldgicas que justifiquem seus
sintomas, a classificacdo da SII como um dis-
turbio puramente funcional tem sido questio-
nada por estudos recentes, que apontam para a
participagdo de multiplos mecanismos fisiopa-
tologicos subjacentes. Atualmente, a teoria atu-
almente mais aceita ¢ a do modelo biopsicosso-
cial, que considera a interagdo de predisposi-
coes genéticas, eventos de vida adversos, alte-
ragdes no sistema nervoso entérico (SNE), na
microbiota intestinal e no eixo cérebro-intestino
para explicar o surgimento dos sintomas como
dor abdominal, distensao e altera¢des no habito
intestinal (FORD et al., 2020; CAMILLERI &
BOECKXSTAENS, 2023).

Quanto as influéncias genéticas, ha evidén-
cias de que parentes de primeiro grau de paci-
entes com SII tém até trés vezes mais risco de
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manifestar sintomas (SIAH et al., 2018). Avan-
cos recentes em estudos genomicos (GWAS)
revelaram o gene TNFSF15 como fator de
risco, enquanto o polimorfismo rs1800896 no
gene IL10 demonstrou efeito protetor, suge-
rindo que alteragdes genéticas ligadas a infla-
magdo podem influenciar a suscetibilidade a
sindrome (ZHU et al., 2019).

Fatores ambientais, como dieta e sono, tam-
bém influenciam na expressao clinica da SII. A
alimentagdo ¢ frequentemente apontada como
agravante dos sintomas, especialmente apds o
consumo de laticinios, trigo, cafeina, certos ve-
getais, leguminosas, condimentos e alcool (EL-
SALHY et al., 2012). Dietas de restrigdo, como
a FODMAP, tém mostrado beneficios em sub-
grupos de pacientes (STAUDACHER et al.,
2017).

A microbiota intestinal ¢ fundamental para
a homeostase gastrointestinal, a integridade da
barreira mucosa, a modula¢ao imune e a comu-
nicacao no eixo cérebro-intestino. Em pacientes
com SII, altera¢des em sua composicao (disbi-
ose) sdo frequentemente observadas (PITTA-
YAPIPATANAKIT & CHEY, 2021). Como
consequéncia, tem-se producdo aumentada de
gases, alteragdes no metabolismo de acidos bi-
liares e graxos de cadeia curta, prejuizo na mo-
tilidade e sensibilidade visceral, além de com-
prometimento da barreira epitelial, o que favo-
rece inflamacao de baixo grau (GIALANELLA
et al., 2020).

A motilidade intestinal anormal na SII pode
se manifestar como retardo ou aceleragdao do
transito gastrointestinal, sendo frequentemente
associada a dor abdominal devido a dissincro-
nia das contragdes musculares do intestino. Isso
¢ agravado pela hipersensibilidade visceral, que
decorre da sensibilizacdo das vias neurais afe-
rentes, tanto periféricas quanto centrais, le-

vando a uma amplificacdo da percepcao de es-
timulos intestinais normais (HILLESTAD et
al., 2022; SHRESTHA et al., 2022).

Ademais, fatores psicoldgicos, como trans-
tornos como ansiedade, depressdo e estresse
pos-traumatico, sdo altamente prevalentes entre
pacientes com SII e estdo associados tanto ao
inicio quanto a piora dos sintomas. Evidéncias
sugerem que o eixo hipotalamo-hipdfise-adre-
nal (HPA) e o sistema nervoso autdbnomo
(SNA) se encontram alterados, interferindo na
motilidade e na sensibilidade intestinal. Além
disso, alteragdes na microbiota intestinal t&€m
sido relacionadas a modulagdo de neurotrans-
missores como serotonina, dopamina e GABA,
que influenciam diretamente o comportamento
emocional e cognitivo (MAYER et al., 2023;
SHRESTHA et al., 2022).

Em consonancia, a alteragdo no eixo cére-
bro-intestino ¢ central na fisiopatologia da SII,
envolvendo a comunicagdo entre SNC, trato
gastrointestinal (TGI), SNE, SNA, eixo HPA e
microbiota intestinal, mediada por mecanismos
neurais, hormonais e metabolicos (FORD et al.,
2020; HADJIVASILIS et al., 2019). Na SII, a
integragdo entre cérebro e intestino € prejudi-
cada, com areas cerebrais relacionadas a dor,
como a amigdala e a insula, apresentando hiper-
reatividade a sinais intestinais, sugerindo com-
prometimento das vias inibitérias da dor (MA-
YER et al., 2023; CAMILLERI & BOECKX-
STAENS, 2023). O nervo vago, componente
chave do eixo microbioma-intestino-cérebro,
detecta alteragdes na microbiota e metabolitos,
afetando o TGI e exacerbando sintomas (HIL-
LESTAD et al., 2022; SHRESTHA et al.,
2022).

Assim, conclui-se que a SII ¢ uma desordem
funcional complexa e de natureza multifatorial,
resultante de desequilibrios entre SNC, SNE,
microbiota intestinal € 0s mecanismos imuno-
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logicos e hormonais (FORD et al., 2020; CA-
MILLERI & BOECKXSTAENS, 2023; HAD-
JIVASILIS et al., 2019). Fatores psicossociais,
como estresse e adversidades na infancia, agra-
vam as respostas viscerais € 0s circuitos neurais

relacionados a dor e emocdes (FORD et al.,
2020; MAYER et al., 2023).

DIAGNOSTICO

A SII configura-se como uma disfuncio
gastrointestinal cujo diagnoéstico € predominan-
temente clinico. Ele ¢ baseado no histérico ava-
liado do paciente, em exames laboratoriais, de
imagem para a exclusdo de demais enfermida-
des e fisicos. A avaliacdo de possivel presenca
de doenca inflamatdria intestinal (DII) no pri-
meiro contato entre médico e paciente faz parte
de algumas abordagens clinicas (MIRANDA,
2023).

Dito isso, a SII possui etiologia desconhe-
cida e de dificil reconhecimento, tratando-se de
uma condi¢do cuja metodologia de diagnostico
baseia-se, majoritariamente, nos critérios de
Roma IV (que configuram uma evolu¢do dos
critérios de Roma II e III), de formulagdao em
que se deu énfase na dor abdominal, analisando
a frequéncia da dor e associando as relagdes
dessa dor com a evacuagdo (frequéncia, dores
associadas e forma das fezes) precedido pela
categorizacdo com base nas caracteristicas das
fezes e da diferenciacdo de SII de outras condi-
¢oes funcionais (SILVA et al, 2020; MI-
RANDA, 2023).

Sendo um diagnostico de exclusdo, tendo
em vista que a patologia apresenta sintomas se-
melhantes a outras do mesmo género, utilizar o
critério de exclusdo de doengas gastrointesti-
nais organicas para o diagnoéstico de SII, para os
médicos, costuma ser uma preocupagdo legi-
tima em torno da possibilidade de um diagnés-
tico incorreto (MIRANDA, 2023).

Dentre os sintomas caracteristicos presentes
nos critérios de Roma IV (favorecendo uma
abordagem clinica mais certeira e reduz a reali-
zacdo de exames sem a necessidade clara), o pa-
ciente devera relatar sentir dores abdominais,
pelo menos, uma vez na semana durante os ul-
timos trés meses, bem como mencionar, no mi-
nimo, sofrer com duas das seguintes alteragdes:
dor ao defecar, mudanga na consisténcia das fe-
zes e variagdo no numero de idas ao banheiro
para que o diagndstico de SII seja realizado
(MIRANDA, 2023).

Em relagao aos subtipos de SII, podemos di-
ferencia-los com base na escala de Bristol, cujo
objetivo consiste na classificacdo das formas
das fezes do paciente em sete categorias. SII-C,
de constipagdo predominante, possui fezes tipo
1 ou 2 (de consisténcia dura e indicativo de
constipacao leve), SII-D, de diarreia predomi-
nante, possui fezes tipo 6 ou 7 (de carater pas-
toso e totalmente liquido, respectivamente),
SII-M, de carater misto, alternando entre os pa-
drdes constipados e diarreicos e, por fim, SII-U,
de padrdo ndo classificavel segundo a escala de
Bristol.

No entanto, se a presenca de sinais de alerta,
como diarreia noturna, perda de peso nao inten-
cional, tenesmo, desnutricdo, historia familiar
de neoplasia colorretal e hematoquezia, for ob-
servada no paciente, devem ser solicitados exa-
mes complementares. Isso acontece porque a
existéncia desses indicios pode revelar uma do-
enga mais grave (cancer colorretal, por exem-
plo), exigindo mais cautela para exclusao de ou-
tra patologia (LACY et al., 2021).

Com base nesses pontos, exames adicionais
como velocidade de eritrossedimentacao (VES)
e proteina C reativa sdo requeridos, sendo estes
os dois testes mais comuns, com o objetivo de
excluir doenca inflamatdria intestinal, apesar de
serem inespecificos. Parasitologico de fezes e

pesquisa de sangue oculto nas fezes sdo usados
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na primeira frente diagndstica, correspondendo
as principais analises laboratoriais solicitadas.
Além de tais exames, ¢ possivel realizar o ma-
peamento de marcadores fecais de inflamacao,
como a calprotectina fecal (fCal) para o estabe-
lecimento de um diagnostico alternativo e a lac-
toferrina fecal (FL), de abordagem superior aos
testes sorologicos, devido a precisdo diagnds-
tica na discriminagao entre DII e SII. Apesar de
ndo ser testada diretamente, a associagdo entre
PCR e teste fecal, de preferéncia fCal, pode ge-
rar a maior discriminagdo, para descartar DII.

Ainda, caso o paciente exiba sinais de alerta,
a utilizagdo de exames de imagem como a ul-
trassonografia abdominal e a tomografia pode
ser indicada em casos com sinais alarmantes,
além da colonoscopia, que ¢ considerada o
exame padrdo-ouro para evitar erros no pro-
cesso de diagnoéstico (SILVA et al., 2020).

Por fim, o diagnéstico da SII deve ser reali-
zado com base em critérios clinicos baseados
principalmente no Roma IV, na exclusao de do-
engas organicas e nas caracteristicas da rotina
do paciente (frequéncia de situagdes de estresse
e ansiedade) e identificagdo de sinais alarman-
tes que irdo orientar o uso de exames laborato-
riais e de imagem. Portanto, o conhecimento
dos critérios e subtipos ¢ de extrema importan-
cia para a melhora da qualidade de vida dos pa-
cientes, um diagndstico mais agil e a menor
despesa com alternativas que poderiam ser fa-
cilmente descartadas.

TRATAMENTO

A SII ¢ uma condicdo gastrointestinal cro-
nica que acomete centenas de individuos em
todo o mundo, caracterizando-se por alteragdes
no habito intestinal e desconforto abdominal
(BUENO et al., 2024). Para definir os tratamen-
tos, tradicionalmente, era essencial reconhecer
que os sinais e sintomas, que direcionavam para

o correto manejo terapéutico desse disturbio, ou
seja, um diagnoéstico adequado de SII era im-
portante para que um tratamento capaz de pro-
porcionar alivio sintomatico adequado pudesse
ser introduzido. Entretanto, atualmente, ha tera-
pias emergentes, as quais nao se limitam apenas
ao alivio dos sintomas, mas também buscam
abordar as causas subjacentes da condi¢do, le-
vando em consideragdo a complexa interacao
entre microbiota intestinal e fatores ambientais,
por exemplo (BUENO et al., 2024; NETO et
al., 2022).

Diante disso, a pesquisa voltada para a mi-
crobiota intestinal ganha destaque no cenario
das terapias emergentes, explorando a influén-
cia das comunidades microbianas no trato intes-
tinal e a sua relacdo com a manifestacao e gra-
vidade dos sintomas da SII. Assim, abordagens
inovadoras, como terapias baseadas na modula-
¢ao da microbiota intestinal, t€ém sido investiga-
das para avaliar seu potencial na restauracdo do
equilibrio microbiano e, consequentemente, no
alivio dos sintomas dessa patologia (TOSTES
etal., 2023).

Acerca da terapia farmacologica, o antibio-
tico ndo absorvivel rifaximina tem ganhado
grande importancia nos estudos terapéuticos da
SII. Uma analise detalhada evidenciou que a
eficacia no uso desse antibidtico ndo se limita a
um grupo especifico de sintomas, podendo
compreender casos de constipacdo até aqueles
com predominancia de diarreia. Assim, € possi-
vel destacar uso da rifaximina como um trata-
mento versatil na SII, que pode beneficiar um
leque maior de pacientes com diferentes mani-
festacdes clinicas da patologia (BUENO et al.,
2024).

Por outro lado, resultados de ensaios clini-
cos randomizados demonstram que o trans-
plante fecal de microbiota pode ser uma alter-
nativa terap€utica para alguns pacientes com
SII, com melhora significativa dos sintomas
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classicos dessa patologia. No entanto, ainda ha
necessidade de mais pesquisas para esclarecer
os mecanismos subjacentes dessa terapia e
identificar quais grupos de pacientes podem se
beneficiar mais dessa intervencdo (BUENO et
al., 2024).

Além disso, estudos sugerem que o uso dia-
rio de prebidticos e probidticos apresentam
efeitos positivos no que tange a melhora dos
sintomas da SII. Entretanto, o uso de simbidti-
cos, uma combinagdo de probidticos e prebidti-
cos, como opg¢ao de tratamento ainda se encon-
tra em fase inicial de testes para comprovar sua
eficacia terapéutica, sendo avaliada a sua capa-
cidade de melhorar alguns sintomas da SII,
como nauseas, flatuléncia e colite (STERN et
al., 2018).

Além desses tratamentos especificos, ha
métodos nao farmacologicos, como terapias
comportamentais € psicossociais para o trata-
mento dos sintomas da SII. Dessa forma, hip-
noterapia, terapia de relaxamento, terapia psi-
cologica de multiplos componentes e psicotera-
pia dindmica sdo tratamentos eficazes para esse
distarbio. Sendo assim, visto que a SII pode ter
sintomas psicologicos incluidos, o gerencia-
mento desses sinais, abrangendo o conforto psi-
coldgico do paciente para a melhora dos sinto-
mas gastrointestinais, ¢ essencial para a me-
lhora da qualidade de vida (TOLEDO et al.,
2024).

Ademais, uma dieta pobre em FODMAPs,
ou seja, o conjunto de alimentos fermentaveis
que sdo mal absorvidos pelo nosso organismo e
que podem causar desconforto intestinal, ¢ uma
das estratégias dietéticas eficazes para reduzir
sintomas da SII, pois minimiza a fermentacdo
intestinal e a producdo de gases que causam
desconforto. Além da adog¢do de habitos ali-
mentares regulares e conscientes, a pratica re-
gular de atividade fisica ¢ recomendada para
melhorar a fungdo intestinal e a saude geral,

visto que esta ligada diretamente com a melho-
ria do transito intestinal, o peristaltismo e a li-
beragdo de endorfina, serotonina e outros neu-
rotransmissores que melhoram o humor, aju-
dando a reduzir o estresse, que ¢ um gatilho das
crises do distirbio gastrointestinal abordado
(NETO et al., 2022).

Em suma, o continuo investimento em pes-
quisas emergentes que buscam novas formas te-
rapéuticas para a SII ndo s6 ampliam o conhe-
cimento sobre a fisiopatologia da SII, mas tam-
bém permitem que novos métodos farmacolo-
gicos ¢ nao farmacoldgicos sejam considera-
dos, proporcionando um futuro otimista no que
diz respeito a melhora dos sintomas em indivi-
duos que sofrem com essa patologia (TOSTES
etal.,2023).

COMPLICACOES

A SII ¢ uma condigdo que afeta tanto o sis-
tema digestorio quanto o sistema nervoso cen-
tral, portanto, as possiveis complicagdes dessa
patologia vao além do agravamento de quadros
de desconforto intestinal e alteragcdes no funci-
onamento do intestino. Os portadores dessa sin-
drome podem ser impactados por alteragdes no
sistema microbiano que estd diretamente asso-
ciado a0 comprometimento de fung¢des cogniti-
vas, neurodegeneracdo, além de desenvolvi-
mento de transtornos psiquiatricos, como ansi-
edade e depressao.

O funcionamento adequado da barreira in-
testinal ¢ fundamental para a perpetuacdo da
homeostase corporal, tendo em vista que ela im-
pede que microrganismos, antigenos alimenta-
res e toxinas se desloquem para o interior do or-
ganismo. Na SII, diversos mecanismos conver-
gem para o comprometimento dessa barreira,
contribuindo para alteragcdes na biota intestinal
que abriga importantes microrganismos, como
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bactérias, virus, fungos e arqueias, os quais de-
sempenham papel essencial na regulagdo do
metabolismo, na imunidade € no desenvolvi-
mento neuronal (AZIZ et al., 2021). Logo, esse
estado de disbiose intestinal que a SII provoca,
leva a reducdo de microrganismos benéficos
como Bifidobacterium, Lactobacillus e Faeca-
libacterium prausnitzii, e proliferacdo de espé-
cies patogénicas como Escherichia coli, Clos-
tridium difficile, Campylobacter jejuni, Shi-
gella spp. e Helicobacter pylori (AZIZ et al.,
2021).

A composicao alterada da microbiota e a
presenca de microrganismos patogénicos pro-
voca diversas respostas fisiopatologicas, resul-
tando em um cendrio inflamatdrio crénico do
organismo (AZIZ et al., 2021). Esse quadro re-
percute no eixo intestino-cérebro, causando al-
teracOes neuroquimicas e neuroinflamatorias,
assim, essa desregulacdao pode resultar em con-
dicdes clinicas como ansiedade, depressdo e
disfuncdes cognitivas, uma vez que a microbi-
ota saudavel participa ativamente na modulacdo
da cognicdo, emog¢ao, comportamento € humor
(CHRISTOFOLETTI et al., 2022).

O manejo da SII frequentemente acarreta
prejuizos no ambito da alimentagdo, especial-
mente quando ndo hd acompanhamento profis-
sional adequado e o paciente dispde apenas de
conhecimentos basicos sobre dietas terapéuti-
cas. Em casos de desordens gastrointestinais, a
modificacdo da dieta ¢ uma pratica comum,
sendo frequente a adocdo de dietas de exclusdo
(SIMONS et al., 2022). Embora essas interven-
coes apresentem eficacia clinica na reducao dos
sintomas, tém sido associadas a deficiéncias nu-
tricionais, notadamente na ingestdo de fibras,
ferro e calcio (STAUDACHER et al., 2018). A
realizacdo dessas modificacdes sem supervisao

profissional, muitas vezes conduzidas pelos
proprios pacientes, pode comprometer o con-
sumo adequado de calorias, macro e micronu-
trientes, elevando o risco de desnutrigdo (SI-
MONS et al., 2022).

A depressdo comoérbida ¢ frequentemente
observada em pacientes com SII, sendo uma as-
sociacdo que pode intensificar a producdo de
muco, favorecer sintomas além do trato gastroi-
ntestinal, além de estar relacionada a disfagia e
menor melhora da dor apos a evacuagdo, espe-
cialmente na variante com diarreia (LU et al.,
2020). As comorbidades extraintestinais sao
amplamente descritas na literatura e incluem
dor cronica, sindrome da fadiga cronica, trans-
tornos psiquiatricos, como ansiedade, depres-
sdo e transtorno de estresse pds-traumatico,
além da fibromialgia, cuja alta prevaléncia em
pacientes com essa condi¢cdo estd bem docu-
mentada e representa uma das manifestacoes
mais relevantes (SHAIKH et al., 2023).

As complicacdes relacionadas a vida sexual
sdo raramente abordadas em consultas com gas-
troenterologistas, apesar de seu impacto signi-
ficativo na vida das pacientes (HACKER &
BEDELL, 2024). Durante o tratamento, os efei-
tos adversos de medicamentos como opioides,
antidepressivos e inibidores seletivos da recap-
tacdo de serotonina, frequentemente utilizados
nas intervengdes terapéuticas, podem afetar ne-
gativamente o desejo sexual e o orgasmo, con-
tribuindo para o desenvolvimento ou agrava-
mento da disfuncao sexual (WALKER & GAI-
DOS, 2019). Nesse contexto, a disfuncao se-
xual deve ser reconhecida como uma comorbi-
dade relevante em mulheres com SII, uma vez
que compromete a qualidade de vida (CAMA-
CHO et al., 2023).
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