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INTRODUÇÃO 

A síndrome do intestino irritável (SII) é um 

distúrbio gastrointestinal crônico de interação 

intestino-cérebro, caracterizado por dor ou des-

conforto abdominal, sendo recorrente de altera-

ções do funcionamento intestinal, como consti-

pação e/ou diarreia, em que a presença de alte-

rações estruturais detectáveis nos exames clíni-

cos convencionais não é necessariamente desta-

cada (HUNG et al., 2023).  

Os critérios de Roma IV podem ser usados 

para diagnosticar a SII tanto para fins clínicos 

quanto para pesquisa, e aplicam-se para pacien-

tes que possuem dor abdominal recorrente (no 

mínimo 1 dia por semana, nos últimos 3 meses), 

com início há seis meses ou mais (LACY et al., 

2021). De acordo com tal critério, a SII é clas-

sificada em quatro subtipos principais com base 

no padrão predominante de fezes: SII com 

constipação (SII-C), com diarreia (SII-D), 

mista (SII-M) e não classificada (SII-U) (AL-

TOMARE et al., 2021). 

Essa síndrome acomete preferencialmente 

mulheres e indivíduos com menos de 50 anos, 

mas pode ocorrer em qualquer faixa etária. 

Mundialmente, existem diversas diferenças nos 

critérios diagnósticos utilizados, e, em conse-

quência disso, a prevalência global da SII varia. 

A prevalência estimada com os critérios de 

Roma IV é de cerca de 3,8%, enquanto estudos 

anteriores com os critérios de Roma III indica-

vam taxas próximas a 10% (HUANG et al., 

2023).  

No Brasil, a prevalência da SII é de aproxi-

madamente 12%, afetando indivíduos 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 diagnósticos reali-

zados por gastroenterologistas no país, sendo a 

prevalência significativamente maior no sexo 

feminino, com uma proporção de até 4:1 em re-

lação aos homens. 

Nesse sentido, a SII tem um impacto signi-

ficativo na qualidade de vida dos pacientes, e 

está frequentemente associada a questões como 

ansiedade, depressão e distúrbios do sono. 

Além disso, contribui para aumento do absente-

ísmo (ausência social não programada), queda 

na produtividade laboral e uso excessivo de re-

cursos de saúde, muitas vezes com exames e 

tratamentos desnecessários. Estima-se que a SII 

representa um dos principais motivos de con-

sulta em gastroenterologia tanto na atenção pri-

mária quanto especializada (BERRY & CHEY, 

2021; (HUANG et al., 2023). 

 

FATORES DE RISCO 

A SII possui fisiopatologia complexa e mul-

tifatorial, que não está completamente esclare-

cida. Este fato implica na presença de diversos 

fatores de risco associados a esta condição, 

como fatores pessoais e condições sociais, fato-

res psicológicos, dieta e disfunções somáticas 

(PONTE et al., 2024). 

Dentre os fatores pessoais, o mais documen-

tado fator de risco associado à SII é o sexo fe-

minino, sendo justificado por diversas hipóte-

ses incluindo a regulação hormonal das funções 

intestinais (MARANO et al., 2025). Sobre a 

idade, estudos mostram maior prevalência da 

condição em jovens, diminuindo significativa-

mente com o avanço da idade. O estudo da pre-

valência de SII em grupos minoritários e étni-

cos ainda é bastante limitado. Ademais, sugere-

se um fator genético importante para a gênese 

da doença, visto que podem determinar diver-

sos condicionantes associados à patofisiologia 

da SII, implicando também na possibilidade de 

um histórico familiar positivo para a condição 
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aumentar as chances de um indivíduo desen-

volvê-la (BLACK & FORD, 2020). 

Fatores psicológicos estão frequentemente 

envolvidos na SII, contribuindo para sua etiolo-

gia. Transtornos como depressão, ansiedade e 

estresse são considerados importantes fatores 

de risco, influenciando as complexas interações 

entre o sistema nervoso central (SNC) e o trato 

gastrointestinal, conhecidas como eixo intes-

tino-cérebro. Nesse contexto, alterações 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, hábitos in-

testinais e na percepção da dor, influenciando 

diretamente os sintomas da doença, de forma 

bidirecional (BLACK & FORD, 2020). 

A dieta é comumente associada a um gatilho 

para o aparecimento e agravamento de sintomas 

da SII, especialmente pelos pacientes (PONTE 

et al., 2024). Indica-se que hábitos alimentares 

descritos como “tipicamente ocidentais”, tais 

como a ingesta rica em açúcar e gordura, estão 

associados à síndrome. Estudos sugerem que a 

redução de FODMAPs, glúten ou lactose pode 

aliviar sintomas da SII, mas os resultados são 

variáveis e insuficientes para recomendações 

científicas 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). 

Evidências apontam que o indivíduo com 

SII frequentemente apresenta uma microbiota 

típica, caracterizada por uma diversidade mi-

crobiana reduzida e alterações na proporção 

bacteriana, com a presença de bactérias meta-

nogênicas, da classe Clostridia, e potencial-

mente patogênicas e a diminuição de bactérias 

benéficas. como bifidobactérias e lactobacilos 

(BLACK & FORD, 2020; PONTE et al., 2024). 

Os antibióticos se demonstram como um fator 

de risco por sua interferência na microbiota in-

testinal, uma vez que seu uso contínuo agrava 

esse quadro característico: reduz a população de 

microrganismos tanto benéficos quanto poten-

cialmente patogênicos, ao mesmo tempo que 

favorece o desenvolvimento de bactérias resis-

tentes que também são potencialmente patogê-

nicas (PONTE et al., 2024).  

A síndrome do intestino irritado pós-infec-

ciosa é assim denominada quando a doença está 

relacionada com a presença de infecções gas-

trointestinais prévias no paciente. Trata-se de 

um importante fator de risco, com estudos de-

monstrando que indivíduos com gastroenterites 

possuem quatro vezes mais chances de desen-

volver SII do que indivíduos saudáveis. Comu-

mente, associa-se a infecções bacterianas, pro-

vocadas principalmente por Campylobacter, 

Escherichia coli, Salmonella enterica sorovar 

Typhimurium, Clostridium difficile e Vibrio 

cholerae. Possui etiologia também relacionada 

a infecções virais por norovírus e protozoárias 

por Giardia lamblia, porém são patógenos com 

menor quantidade de estudos publicados 

(BLACK & FORD, 2020).  

O risco de desenvolvimento de SII por in-

fecções gastrointestinais se relaciona com a lo-

cal e intensa resposta inflamatória provocada 

por patógenos como Campylobacter jejuni e 

Escherichia coli, a qual mantém as alterações 

na motilidade e percepção intestinais de forma 

duradoura (PONTE et al., 2024). Além disso, 

trata-se de uma predisposição com manifesta-

ções que parecem ser independentes de outros 

fatores de risco, como idade e sexo. Apesar da 

sintomatologia prolongada, seu prognóstico pa-

rece ser semelhante com os de SII não relacio-

nados a gastroenterites (BLACK & FORD, 

2020).
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QUADRO CLÍNICO 

A SII está bastante relacionada ao eixo in-

testino-cérebro e um histórico detalhado é fun-

damental para estabelecer um diagnóstico de 

SII, pois auxilia na identificação das várias ma-

nifestações e fatores agravantes. Os critérios de 

Roma servem como base para as perguntas usa-

das durante a avaliação (PATEL & SHACKEL-

FORD, 2025). A apresentação clínica normal-

mente está associada com desconforto ou dor 

abdominal, além de alteração dos hábitos intes-

tinais, como na frequência e no formato das fe-

zes e/ou alívio ou piora da dor associada à de-

fecação. Ademais, pode haver inchaço em al-

guns casos, porém, não é necessária a manifes-

tação desse sintoma para o diagnóstico de SII 

(LACY et al., 2021). 

Os sintomas relatados normalmente são di-

arreia, constipação ou uma combinação de am-

bos, além de desconforto, distensão abdominal, 

sintomas relacionados à alimentação, alterações 

na localização da dor e no padrão das fezes ao 

longo do tempo. A constipação intestinal se ma-

nifesta por fezes endurecidas, evacuação pouco 

frequente ou dolorosa e resistência a laxantes. 

A diarreia é caracterizada por fezes pequenas, 

frequentes e amolecidas, frequentemente prece-

didas por urgência e evacuação frequente. A ur-

gência pós-prandial também é um sintoma co-

mum, juntamente com episódios alternados de 

constipação e diarreia (PATEL & SHACKEL-

FORD, 2025). Todos esses sintomas estão bas-

tante relacionados à patogênese da condição, 

em decorrência da hipersensibilidade visceral, 

sensibilidade alimentar, inflamação do intestino 

e absorção inadequada de carboidratos (LACY 

et al., 2021).  

Por serem sintomas por vezes incapacitan-

tes, os tratamentos estão muito relacionados ao 

alívio desses desconfortos. Outros aspectos im-

portantes do histórico incluem fatores de via-

gem e sociais. Alguns estudos têm associado a 

maior prevalência da SII com estresse e distúr-

bios psicológicos. Os índices de motilidade co-

lônica sob tarefas estressantes foram maiores 

em pacientes com SII do que em pacientes sau-

dáveis, além da exacerbação da gravidade da 

SII em pacientes com depressão e ansiedade, 

junto com outros mecanismos psicológicos, 

como abuso, catastrofização e comportamentos 

de doença (FUKUDO et al., 2023). 

Os sinais clínicos da SII não são exatos e por 

isso não bastam para realização do diagnóstico, 

sendo necessário utilizar critérios que usam 

combinações de sintomas que podem estar pre-

sentes em pacientes que apresentam essa condi-

ção (FUKUDO et al., 2023). 

 

FISIOPATOLOGIA 

A fisiopatologia da SII é complexa, multifa-

torial e ainda não totalmente elucidada. Embora 

não se identifiquem alterações estruturais, ana-

tômicas ou fisiológicas que justifiquem seus 

sintomas, a classificação da SII como um dis-

túrbio puramente funcional tem sido questio-

nada por estudos recentes, que apontam para a 

participação de múltiplos mecanismos fisiopa-

tológicos subjacentes. Atualmente, a teoria atu-

almente mais aceita é a do modelo biopsicosso-

cial, que considera a interação de predisposi-

ções genéticas, eventos de vida adversos, alte-

rações no sistema nervoso entérico (SNE), na 

microbiota intestinal e no eixo cérebro-intestino 

para explicar o surgimento dos sintomas como 

dor abdominal, distensão e alterações no hábito 

intestinal (FORD et al., 2020; CAMILLERI & 

BOECKXSTAENS, 2023).  

Quanto às influências genéticas, há evidên-

cias de que parentes de primeiro grau de paci-

entes com SII têm até três vezes mais risco de 



 

37 
 

manifestar sintomas (SIAH et al., 2018). Avan-

ços recentes em estudos genômicos (GWAS) 

revelaram o gene TNFSF15 como fator de 

risco, enquanto o polimorfismo rs1800896 no 

gene IL10 demonstrou efeito protetor, suge-

rindo que alterações genéticas ligadas à infla-

mação podem influenciar a suscetibilidade à 

síndrome (ZHU et al., 2019).  

Fatores ambientais, como dieta e sono, tam-

bém influenciam na expressão clínica da SII. A 

alimentação é frequentemente apontada como 

agravante dos sintomas, especialmente após o 

consumo de laticínios, trigo, cafeína, certos ve-

getais, leguminosas, condimentos e álcool (EL-

SALHY et al., 2012). Dietas de restrição, como 

a FODMAP, têm mostrado benefícios em sub-

grupos de pacientes (STAUDACHER et al., 

2017). 

A microbiota intestinal é fundamental para 

a homeostase gastrointestinal, a integridade da 

barreira mucosa, a modulação imune e a comu-

nicação no eixo cérebro-intestino. Em pacientes 

com SII, alterações em sua composição (disbi-

ose) são frequentemente observadas (PITTA-

YAPIPATANAKIT & CHEY, 2021). Como 

consequência, tem-se produção aumentada de 

gases, alterações no metabolismo de ácidos bi-

liares e graxos de cadeia curta, prejuízo na mo-

tilidade e sensibilidade visceral, além de com-

prometimento da barreira epitelial, o que favo-

rece inflamação de baixo grau (GIALANELLA 

et al., 2020). 

A motilidade intestinal anormal na SII pode 

se manifestar como retardo ou aceleração do 

trânsito gastrointestinal, sendo frequentemente 

associada à dor abdominal devido à dissincro-

nia das contrações musculares do intestino. Isso 

é agravado pela hipersensibilidade visceral, que 

decorre da sensibilização das vias neurais afe-

rentes, tanto periféricas quanto centrais, le-

vando a uma amplificação da percepção de es-

tímulos intestinais normais (HILLESTAD et 

al., 2022; SHRESTHA et al., 2022). 

Ademais, fatores psicológicos, como trans-

tornos como ansiedade, depressão e estresse 

pós-traumático, são altamente prevalentes entre 

pacientes com SII e estão associados tanto ao 

início quanto à piora dos sintomas. Evidências 

sugerem que o eixo hipotálamo-hipófise-adre-

nal (HPA) e o sistema nervoso autônomo 

(SNA) se encontram alterados, interferindo na 

motilidade e na sensibilidade intestinal. Além 

disso, alterações na microbiota intestinal têm 

sido relacionadas à modulação 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 consonância, a alteração no eixo cére-

bro-intestino é central na fisiopatologia da SII, 

envolvendo a comunicação entre SNC, trato 

gastrointestinal (TGI), SNE, SNA, eixo HPA e 

microbiota intestinal, mediada por mecanismos 

neurais, hormonais e metabólicos (FORD et al., 

2020; HADJIVASILIS et al., 2019). Na SII, a 

integração entre cérebro e intestino é prejudi-

cada, com áreas cerebrais relacionadas à dor, 

como a amígdala e a ínsula, apresentando hiper-

reatividade a sinais intestinais, sugerindo com-

prometimento das vias inibitórias da dor (MA-

YER et al., 2023; CAMILLERI & BOECKX-

STAENS, 2023). O nervo vago, componente 

chave do eixo microbioma-intestino-cérebro, 

detecta alterações na microbiota e metabólitos, 

afetando o TGI e exacerbando sintomas (HIL-

LESTAD et al., 2022; SHRESTHA et al., 

2022). 

Assim, conclui-se que a SII é uma desordem 

funcional complexa e de natureza multifatorial, 

resultante de desequilíbrios entre SNC, SNE, 

microbiota intestinal e os mecanismos imuno-
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lógicos e hormonais (FORD et al., 2020; CA-

MILLERI & BOECKXSTAENS, 2023; HAD-

JIVASILIS et al., 2019). Fatores psicossociais, 

como estresse e adversidades na infância, agra-

vam as respostas viscerais e os circuitos neurais 

relacionados à dor e emoções (FORD et al., 

2020; MAYER et al., 2023). 

 

DIAGNÓSTICO 

A SII configura-se como uma disfunção 

gastrointestinal cujo diagnóstico é predominan-

temente clínico. Ele é baseado no histórico ava-

liado do paciente, em exames laboratoriais, de 

imagem para a exclusão de demais enfermida-

des e físicos. A avaliação de possível presença 

de doença inflamatória intestinal (DII) no pri-

meiro contato entre médico e paciente faz parte 

de algumas abordagens clínicas (MIRANDA, 

2023). 

Dito isso, a SII possui etiologia desconhe-

cida e de difícil reconhecimento, tratando-se de 

uma condição cuja metodologia de diagnóstico 

baseia-se, majoritariamente, nos critérios de 

Roma IV (que configuram uma evolução dos 

critérios de Roma II e III), de formulação em 

que se deu ênfase na dor abdominal, analisando 

a frequência da dor e associando as relações 

dessa dor com a evacuação (frequência, dores 

associadas e forma das fezes) precedido pela 

categorização com base nas características das 

fezes e da diferenciação de SII de outras condi-

ções funcionais (SILVA et al., 2020; MI-

RANDA, 2023). 

Sendo um diagnóstico de exclusão, tendo 

em vista que a patologia apresenta sintomas se-

melhantes a outras do mesmo gênero, utilizar o 

critério de exclusão de doenças gastrointesti-

nais orgânicas para o diagnóstico de SII, para os 

médicos, costuma ser uma preocupação legí-

tima em torno da possibilidade de um diagnós-

tico incorreto (MIRANDA, 2023). 

Dentre os sintomas característicos presentes 

nos critérios de Roma IV (favorecendo uma 

abordagem clínica mais certeira e reduz a reali-

zação de exames sem a necessidade clara), o pa-

ciente deverá relatar sentir dores abdominais, 

pelo menos, uma vez na semana durante os úl-

timos três meses, bem como mencionar, no mí-

nimo, sofrer com duas das seguintes alterações: 

dor ao defecar, mudança na consistência das fe-

zes e variação no número de idas ao banheiro 

para que o diagnóstico de SII seja realizado 

(MIRANDA, 2023). 

Em relação aos subtipos de SII, podemos di-

ferenciá-los com base na escala de Bristol, cujo 

objetivo consiste na classificação das formas 

das fezes do paciente em sete categorias. SII-C, 

de constipação predominante, possui fezes tipo 

1 ou 2 (de consistência dura e indicativo de 

constipação leve), SII-D, de diarreia predomi-

nante, possui fezes tipo 6 ou 7 (de caráter pas-

toso e totalmente líquido, respectivamente), 

SII-M, de caráter misto, alternando entre os pa-

drões constipados e diarreicos e, por fim, SII-U, 

de padrão não classificável segundo a escala de 

Bristol. 

No entanto, se a presença de sinais de alerta, 

como diarreia noturna, perda de peso não inten-

cional, tenesmo, desnutrição, história familiar 

de neoplasia colorretal e hematoquezia, for ob-

servada no paciente, devem ser solicitados exa-

mes complementares. Isso acontece porque a 

existência desses indícios pode revelar uma do-

ença mais grave (câncer colorretal, por exem-

plo), exigindo mais cautela para exclusão de ou-

tra patologia (LACY et al., 2021). 

Com base nesses pontos, exames adicionais 

como velocidade de eritrossedimentação (VES) 

e proteína C reativa são requeridos, sendo estes 

os dois testes mais comuns, com o objetivo de 

excluir doença inflamatória intestinal, apesar de 

serem inespecíficos. Parasitológico de fezes e 

pesquisa de sangue oculto nas fezes são usados 
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na primeira frente diagnóstica, correspondendo 

às principais análises laboratoriais solicitadas. 

Além de tais exames, é possível realizar o ma-

peamento de marcadores fecais de inflamação, 

como a calprotectina fecal (fCal) para o estabe-

lecimento de um diagnóstico alternativo e a lac-

toferrina fecal (FL), de abordagem superior aos 

testes sorológicos, devido à precisão diagnós-

tica na discriminação entre DII e SII. Apesar de 

não ser testada diretamente, a associação entre 

PCR e teste fecal, de preferência fCal, pode ge-

rar a maior discriminação, para descartar DII. 

Ainda, caso o paciente exiba sinais de alerta, 

a utilização de exames de imagem como a ul-

trassonografia abdominal e a tomografia pode 

ser indicada em casos com sinais alarmantes, 

além da colonoscopia, que é considerada o 

exame padrão-ouro para evitar erros no pro-

cesso de diagnóstico (SILVA et al., 2020). 

Por fim, o diagnóstico da SII deve ser reali-

zado com base em critérios clínicos baseados 

principalmente no Roma IV, na exclusão de do-

enças orgânicas e nas características da rotina 

do paciente (frequência de situações de estresse 

e ansiedade) e identificação de sinais alarman-

tes que irão orientar o uso de exames laborato-

riais e de imagem. Portanto, o conhecimento 

dos critérios e subtipos é de extrema importân-

cia para a melhora da qualidade de vida dos pa-

cientes, um diagnóstico mais ágil e a menor 

despesa com alternativas que poderiam ser fa-

cilmente descartadas. 

 

TRATAMENTO 

A SII é uma condição gastrointestinal crô-

nica que acomete centenas de indivíduos em 

todo o mundo, caracterizando-se por alterações 

no hábito 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 terapêutico desse distúrbio, ou 

seja, um diagnóstico adequado de SII era im-

portante para que um tratamento capaz de pro-

porcionar alívio sintomático adequado pudesse 

ser introduzido. Entretanto, atualmente, há tera-

pias emergentes, as quais não se limitam apenas 

ao alívio dos sintomas, mas também buscam 

abordar as causas subjacentes da condição, le-

vando em consideração a complexa interação 

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 cenário 

das terapias emergentes, explorando a influên-

cia das comunidades microbianas no trato intes-

tinal e a sua relação com a manifestação e gra-

vidade dos sintomas da SII. Assim, abordagens 

inovadoras, como terapias baseadas na modula-

ção da microbiota intestinal, têm sido investiga-

das para avaliar seu potencial na restauração do 

equilíbrio microbiano e, consequentemente, no 

alívio dos sintomas dessa patologia (TOSTES 

et al., 2023). 

Acerca da terapia farmacológica, o antibió-

tico não absorvível rifaximina tem ganhado 

grande importância nos estudos terapêuticos da 

SII. Uma análise detalhada evidenciou que a 

eficácia no uso desse antibiótico não se limita a 

um grupo específico de sintomas, podendo 

compreender casos de constipação até aqueles 

com predominância de diarreia. Assim, é possí-

vel destacar uso da rifaximina como um trata-

mento versátil na SII, que pode beneficiar um 

leque maior de pacientes com diferentes mani-

festações clínicas da patologia (BUENO et al., 

2024). 

Por outro lado, resultados de ensaios clíni-

cos randomizados demonstram que o trans-

plante fecal de microbiota pode ser uma alter-

nativa terapêutica para alguns pacientes com 

SII, com melhora significativa dos sintomas 
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clássicos dessa patologia. No entanto, ainda há 

necessidade de mais pesquisas para esclarecer 

os mecanismos subjacentes dessa terapia e 

identificar quais grupos de pacientes podem se 

beneficiar mais dessa intervenção (BUENO et 

al., 2024). 

Além disso, estudos sugerem que o uso diá-

rio de prebióticos e probióticos apresentam 

efeitos positivos no que tange a melhora dos 

sintomas da SII. Entretanto, o uso de simbióti-

cos, uma combinação de probióticos e prebióti-

cos, como opção de tratamento ainda se encon-

tra em fase inicial de testes para comprovar sua 

eficácia terapêutica, sendo avaliada a sua capa-

cidade de melhorar alguns sintomas da SII, 

como náuseas, flatulência e colite (STERN et 

al., 2018). 

Além desses tratamentos específicos, há 

métodos não farmacológicos, como terapias 

comportamentais e psicossociais para o trata-

mento dos sintomas da SII. Dessa forma, hip-

noterapia, terapia de relaxamento, terapia psi-

cológica de múltiplos componentes e psicotera-

pia dinâmica são tratamentos eficazes para esse 

distúrbio. Sendo assim, visto que a SII pode ter 

sintomas psicológicos incluídos, o gerencia-

mento desses sinais, abrangendo o conforto psi-

cológico do paciente para a melhora dos sinto-

mas gastrointestinais, é 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 fermentáveis 

que são mal absorvidos pelo nosso organismo e 

que podem causar desconforto intestinal, é uma 

das estratégias dietéticas eficazes para reduzir 

sintomas da SII, pois minimiza a fermentação 

intestinal e a produção de gases que causam 

desconforto. Além da adoção de hábitos ali-

mentares regulares e conscientes, a prática re-

gular de atividade física é recomendada para 

melhorar a função intestinal e a saúde geral, 

visto que está ligada diretamente com a melho-

ria do trânsito intestinal, o peristaltismo e a li-

beração de endorfina, serotonina e outros neu-

rotransmissores que melhoram o humor, aju-

dando a reduzir o estresse, que é um gatilho das 

crises do distúrbio gastrointestinal abordado 

(NETO et al., 2022). 

Em suma, o contínuo investimento em pes-

quisas emergentes que buscam novas formas te-

rapêuticas para a SII não só ampliam o conhe-

cimento sobre a fisiopatologia da SII, mas tam-

bém permitem que novos métodos farmacoló-

gicos e não farmacológicos sejam considera-

dos, proporcionando um futuro otimista no que 

diz respeito à melhora dos sintomas em indiví-

duos que sofrem com essa patologia (TOSTES 

et al., 2023). 

 

COMPLICAÇÕES 

A SII é uma condição que afeta tanto o sis-

tema digestório quanto o sistema nervoso cen-

tral, portanto, as possíveis complicações dessa 

patologia vão além do agravamento de quadros 

de desconforto intestinal e alterações no funci-

onamento do intestino. Os portadores dessa sín-

drome podem ser impactados por alterações no 

sistema microbiano que está diretamente asso-

ciado ao comprometimento de funções cogniti-

vas, neurodegeneração, além de desenvolvi-

mento de transtornos psiquiátricos, como ansi-

edade e depressão. 

O funcionamento adequado da barreira in-

testinal é fundamental para a perpetuação da 

homeostase corporal, tendo em vista que ela im-

pede que microrganismos, antígenos 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 alterações na biota intestinal 

que abriga importantes microrganismos, como 
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bactérias, vírus, fungos e arqueias, os quais de-

sempenham papel essencial na regulação do 

metabolismo, na imunidade e no desenvolvi-

mento neuronal (AZIZ et al., 2021). Logo, esse 

estado de disbiose intestinal que a SII provoca, 

leva a redução de microrganismos benéficos 

como Bifidobacterium, Lactobacillus e Faeca-

libacterium prausnitzii, e proliferação de espé-

cies patogênicas como Escherichia coli, Clos-

tridium difficile, Campylobacter jejuni, Shi-

gella spp. e Helicobacter pylori (AZIZ et al., 

2021).  

A composição alterada da microbiota e a 

presença de microrganismos patogênicos pro-

voca diversas respostas fisiopatológicas, resul-

tando em um cenário inflamatório crônico do 

organismo (AZIZ et al., 2021). Esse quadro re-

percute no eixo intestino-cérebro, causando al-

terações neuroquímicas e neuroinflamatórias, 

assim, essa desregulação pode resultar em con-

dições clínicas como ansiedade, depressão e 

disfunções cognitivas, uma vez que a microbi-

ota saudável participa ativamente na modulação 

da cognição, emoção, comportamento e humor 

(CHRISTOFOLETTI et al., 2022). 

O manejo da SII frequentemente acarreta 

prejuízos no âmbito da alimentação, especial-

mente quando não há acompanhamento profis-

sional adequado e o paciente dispõe apenas de 

conhecimentos básicos sobre dietas terapêuti-

cas. Em casos de desordens gastrointestinais, a 

modificação da dieta é uma prática comum, 

sendo frequente a adoção de dietas de exclusão 

(SIMONS et al., 2022). Embora essas interven-

ções apresentem eficácia clínica na redução dos 

sintomas, têm sido associadas a deficiências nu-

tricionais, notadamente na ingestão de fibras, 

ferro e cálcio (STAUDACHER et al., 2018). A 

realização dessas modificações sem supervisão 

profissional, muitas vezes conduzidas pelos 

próprios pacientes, pode comprometer o con-

sumo adequado de calorias, macro e micronu-

trientes, elevando o risco de desnutrição (SI-

MONS et al., 2022). 

A depressão comórbida é frequentemente 

observada em pacientes com SII, sendo uma as-

sociação que pode intensificar a produção de 

muco, favorecer sintomas além do trato gastroi-

ntestinal, além de estar relacionada à disfagia e 

menor melhora da dor após a evacuação, espe-

cialmente na variante com diarreia (LU et al., 

2020). As comorbidades extraintestinais são 

amplamente descritas na literatura e incluem 

dor crônica, síndrome da fadiga crônica, trans-

tornos psiquiátricos, como ansiedade, depres-

são e transtorno de estresse pós-traumático, 

além da fibromialgia, cuja alta prevalência em 

pacientes com essa condição está bem docu-

mentada e representa uma das manifestações 

mais relevantes (SHAIKH et al., 2023). 

As complicações relacionadas à vida sexual 

são 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-

tação de serotonina, frequentemente utilizados 

nas intervenções terapêuticas, podem afetar ne-

gativamente o desejo sexual e o orgasmo, con-

tribuindo para o desenvolvimento ou agrava-

mento da disfunção sexual (WALKER & GAI-

DOS, 2019). Nesse contexto, a disfunção 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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