GASTROENTEROLOGIA
E HEPATOLOGIA o

Capitulo 18

SINDROME DO INTESTINO
IRRITAVEL: UMA REVISAO DE
EVIDENCIAS ATUAIS

ANA JULIA WINIK DRUM!

ANA LUIZA MUNARETTO CARRA!
ANDRIELE DALLA COSTA TONDELLO!
CAMILA DOS SANTOS AZEREDO!
GABRIEL MELLO!

GABRIELA SANTIN PEREIRA'
ISADORA DE ABREU BRKANITCH!
ISADORA FOLLMER!

LAURA VIZOTO SCHIMITT!

LETICIA GRAHL NUNES!

MILENA MORAES!

NADINE WOLSCHIK DEMBOGURSKI
RAQUE ROMAN FAEDO!

VALENTINA DE LEMOS BORGES!
JULIA ROSA PERIZZOLO!

1. Discente — Escola de Medicina da Universidade de Passo Fundo.

Palavras-chave
Sindrome do Intestino Irritavel; Revisao de Literatura; Medicina.

El) PAgTEUR 10.59290/7240200291 )




INTRODUCAO

A sindrome do intestino irritavel (SII) é um
dos disturbios gastrointestinais funcionais mais
comuns, caracterizada por dor ou desconforto
abdominal associado a alteracdes no habito in-
testinal, na auséncia de altera¢des estruturais ou
bioquimicas detectaveis (DOMINGO, 2022).
Seu curso clinico € tipicamente remitente-re-
corrente e, embora sua etiopatogenia perma-
nec¢a indefinida, diversos fatores tém sido con-
siderados, incluindo disfun¢des na motilidade
intestinal, hipersensibilidade visceral, altera-
¢oes da microbiota, fatores psicossociais € me-
canismos imunologicos intestinais desregula-
dos (CAMILLLERI, 2021).

Estudos epidemioldgicos apontam uma pre-
valéncia global estimada de 11%, com ampla
variacdo geografica (OKA et al., 2020). Na
América do Norte, estima-se que entre 10% e
15% da populagdo seja acometida. A prevalén-
cia tende a ser menor ap6s os 50 anos de idade
e apresenta variagdes conforme identidade de
género, sendo maior em individuos ndo binarios
(16%) e mulheres cisgénero (13%), e menor em
homens cisgénero (5%) (SPIEGEL et al,
2022).

Na Classificacdo Internacional de Doengas
da Organiza¢do Mundial da Saude (CID-10), a
SII ¢ incluida sob o codigo “K91.8 — Disturbios
do eixo intestino-cérebro ndo especificados”, o
que reforca seu carater multifatorial e a intera-
c¢do entre fatores neuroldgicos, gastrointestinais
e psicossociais (WHO, 2022).

METODO

O seguinte capitulo caracteriza-se como um
estudo descritivo de revisao de literatura, o qual
analisou a sindrome do intestino irritavel por
meio das bases de dados como PubMed, UpTo-

Date e SciELO. Foram utilizados descritores re-
lacionados a essa condi¢do para uma pesquisa
mais seletiva tais como “fisiopatologia”, “ma-

2 ¢ e A1

nifestacdes clinicas”, “subtipos”, “critérios di-
agnosticos”, “tratamento”.

Os critérios de inclusdo envolveram artigos
publicados de 2020 até o més de junho de 2025,
em portugués, espanhol ou inglés. Foram sele-
cionados artigos que abordassem de forma clara
este tema, que tivessem o texto na integra por
acesso gratuito e que atendessem a proposta do
capitulo. Ao total, foram selecionados 18 arti-
gos principais que foram citados ao decorrer
deste trabalho, conforme critérios de inclusio e
exclusdo abordados previamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia

A fisiopatologia da SII ¢ ampla e ainda ndo
totalmente elucidada. A partir da atualizagcdo
dos critérios Roma I'V e do aumento das pesqui-
sas, tem-se obtido maior clareza sobre seus me-
canismos (HUANG et al., 2023). Atualmente,
as caracteristicas fisiopatologicas principais in-
cluem disturbios de motilidade gastrintestinal,
ma absor¢ao de acido biliar, reagcdes imunold-
gicas locais, alteragdes na microbiota intestinal
€ no sistema nervoso entérico (SIMON et al.,
2021). Essas condi¢cdes acabam provocando
desregulagdes em eixos sensoOrio-motores,
como o eixo hipotadlamo-hipofise-adrenal
(HPA), o sistema imunolégico, o eixo cérebro-
intestino € o sistema nervoso entérico (SNE)
(ENCK et al., 2016).

Os distrbios de motilidade na SII apresen-
tam-se com constipagdo ou diarreias. A consti-
pacdo, por exemplo, costuma estar associada a
reducdo da velocidade de esvaziamento do c6-
lon esquerdo, ocasionando distensao, inchago e
dor abdominal (CAMILLERI & BOECKX-
STAENS, 2022).
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Além disso, muitos pacientes apresentam
hipersensibilidade visceral, sentindo dor
mesmo em volumes menores de distensdo. Ja
no caso da diarreia, o excesso de acido biliar é
um importante fator para o aumento da perme-
abilidade da mucosa do colon, estimulando a
secre¢do de dgua e intensificando a motilidade
do intestino grosso, resultando nas evacuagdes
mais liquidas (CAMILLERI & BOECKXSTA-
ENS, 2022).

O aumento da permeabilidade intestinal ou
coldonica também ativa resposta imunologica e
inflamatoria. Observa-se um nimero maior de
células B, plasmocitos e mastdcitos ativados na
mucosa, o que indica uma resposta inflamatéria
local mesmo sem alteragdes no IgG sérico (CA-
MILLERI & BOECKXSTAENS, 2022). Essas
células, ao serem ativadas, liberam histamina,
serotonina, proteases e fatores de crescimento
nervoso, que sdo mediadores inflamatorios e
neuroimunes, levando a hipersensibilidade vis-
ceral (CAMILLERI & BOECKXSTAENS,
2022). A disbiose intestinal, caracterizada por
mudangas na composi¢do, diversidade, quanti-
dade e fun¢do dos microrganismos presentes no
trato gastrointestinal, tem sido associada a SII
(HUANG et al., 2023).

Espécies como Enterobacteriaceae, Veillo-
nella, Dorea e Ruminococcus aparecem em
maior quantidade, enquanto Bifidobacteria,
Collinsella, Faecalibacterium, Christensenel-
laceae e Clostridiales estio reduzidas, o que re-
forca o possivel papel da microbiota na SII
(ENCK et al., 2016; HUANG et al., 2023).

O eixo cérebro-intestino influencia direta-
mente os movimentos do intestino, a permeabi-
lidade da parede intestinal, a resposta imunolo-
gica e a composicdo das bactérias intestinais,
todos ja identificados como alterados na SII
(QUIGLEY, 2018). Além disso, o cérebro in-
terpreta e ajusta as respostas a estimulos vindos
do intestino. Na SII, essas respostas podem ser

amplificadas, o que explica por que em alguns
casos estimulos comuns podem ser recebidos
como dor intensa (HUANG et al., 2023).

Em sintese, a fisiopatologia da SII envolve
uma complexa interagdo multifatorial. Altera-
cdes nos movimentos do intestino, problemas
na absorcao de acidos biliares, desequilibrios na
microbiota intestinal e pequenas inflamagdes na
mucosa acabam interagindo com o sistema ner-
voso entérico e o eixo cérebro-intestino. Isso
cria um ambiente que favorece a sensibilidade
exagerada do intestino e o desconforto abdomi-
nal. Por isso, entender esses mecanismos € es-
sencial para guiar tratamentos mais direciona-
dos, que levem em conta nao s6 o intestino, mas
também sua relagdo com o cérebro ¢ o sistema
imunoloégico.

Subtipos clinicos

Atualmente, o diagnostico, a classificagao e
o manejo da SII seguem os critérios estabeleci-
dos pelos grupos de especialistas vinculados a
Fundacao Roma, que ja publicou quatro versdes
atualizadas dessas diretrizes (GRAD & DUMI-
TRASCU, 2019).

A partir dessa classificacdo, a SII € dividida
em subtipos definidos com base na percep¢ao
do paciente quanto a consisténcia predominante
das fezes, utilizando-se a Escala de Bristol
como referéncia. Essa divisdo considera a
forma das evacuagdes, e ndo a sua frequéncia
(GRAD & DUMITRASCU, 2019).

Ademais, segundo os critérios de Roma IV,
a avaliacdo deve considerar apenas os episddios
sintomaticos, ou seja, evacuagdes com fezes en-
durecidas/grumosas ou soltas/aguadas, e ndo
todas as evacuacdes. Essa mudanga visa reduzir
a proporcdo de casos classificados como SII
ndo especificada, j& que muitos pacientes apre-
sentam longos periodos com fezes de consistén-
cia normal (GRAD & DUMITRASCU, 2019).
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De acordo com o Roma IV, a SII foi subdi-
vidida nas seguintes clinicas: SII com diarreia
predominante, SII com constipagdo predomi-
nante, SII com habitos intestinais mistos e SII
ndo especificada (HELLSTROM & BENNO,
2019). Estes subtipos se sobrepdem nos pacien-
tes e os sintomas frequentemente alternam entre
as diferentes subcategorias da SII (HELLS-
TROM & BENNO, 2019).

Critérios diagnosticos

Como os sintomas da SII s3o pouco especi-
ficos, € necessario utilizar exames objetivos
para confirmar o diagnodstico. Existem tanto
métodos invasivos quanto os nao invasivos dis-
poniveis e isso dependera da acessibilidade, da
precisdo e dos custos envolvidos. Embora o
exame considerado padrdo-ouro seja a cultura
do aspirado do intestino delgado, suas limita-
coes fazem com que testes respiratorios como
lactulose e glicose estejam sendo cada vez mais
empregados (SILVA et al., 2025). Pode ocorrer
em qualquer idade, mas ¢ mais comum em mu-
lheres que possuem entre 20 a 40 anos. A pre-
senca de dor abdominal ¢ essencial para a defi-
nicao da SII (SPERBER et al.,, 2020).

A SII ¢ uma doenga cronica, entdo as causas
de dor abdominal e aguda sdo descartadas. A
dor ¢é recorrente, mas intermitente em vez de
continua, e geralmente ocorre na parte inferior
do abddmen. A dor na SII esta associada a de-
fecacdo e o paciente geralmente apresenta alte-
racdo na frequéncia e consisténcia das fezes.
Além disso, pode ser acompanhada por inchago
e distensdo abdominal. Além dos sintomas pre-
sentes e de uma anamnese detalhada, utiliza-se
a escala de Bristol, que ¢ uma ferramenta util
que ajuda a avaliar a consisténcia das fezes na
clinica e pode direcionar o tratamento para a SII
(CAMILLERI et al., 2019).

SII em associacio a outras doencas

A SII ndo tem uma causa especifica, sendo
relacionada a questdes organicas e psicogéni-
cas. A SII ¢ diagnosticada de forma clinica, ja
que, para sua comprovagao, deve-se fazer a eli-
minagdo de outras doengas que afetam o trato
gastrointestinal. Desta forma, o acompanha-
mento médico e a investigacdo das causas dos
sintomas sao de suma importancia para deter-
minar o tratamento para SII ou para outras do-
encas encontradas no sitio anatdmico (PATEL
& SHACKELFORD, 2025).

Assim, as doencas mais facilmente confun-
didas com a SII sdo doenga celiaca, doengas in-
flamatorias intestinais e infec¢des intestinais.

A doenga celiaca ¢ caracterizada pela infla-
magao cronica do intestino delgado proximal,
que resulta na atrofia das vilosidades do local,
gerando uma ma absor¢do do gluten, uma pro-
teina. Embora pacientes com SII tenham uma
clinica definida por dor ou desconforto abdomi-
nal apresentado nos ultimos trés meses, com al-
teragdes na constancia e forma da evacuacao,
esses mesmos sintomas se sobrepdem na do-
enga celiaca, o que permite a conclusdo de que
pacientes com doenca celiaca apresentam qua-
dro de SII. Dessa forma, quando o diagndstico
de doenga celiaca ¢ confirmado por exames, o
paciente deixa de ter SII (PATEL &
SHACKELFORD, 2025).

As doencas inflamatorias intestinais sao
aquelas que causam inflamacdo cronica e de
forma recorrente em qualquer area do trato gas-
trointestinal, mas ¢ mais comum de ser encon-
trada no colon e reto, como € o caso da doenca
de Crohn (DC) e da retocolite ulcerativa idiopa-
tica. A etiologia ainda ¢ desconhecida. Os estu-
dos apontam para uma ligacdo genética ou in-
fluenciada de forma externa, assim como a SII,
entdo os sintomas e sinais sdo parecidos nas
duas condig¢des, principalmente porque ambas
apresentam o desconforto abdominal. No caso

160




da DC, esse desconforto pode ou ndo evoluir
para uma condicdo mais grave da doencga,
sendo, portanto, confundida com a SII (GON-
CALVES et al., 2024; TORRES et al., 2011).

As infecgdes intestinais ou gastroenterites
sdo causadas por microrganismos como bacté-
rias, virus e parasitas e geralmente se manifes-
tam de forma branda e répida, o que também
ocorre na maioria dos casos de SII. Essa sensi-
bilizagdo geralmente ¢ por um curto periodo,
em determinado més por exemplo (um critério
utilizado para diagnostico de SII). Como as gas-
troenterites ocorrem de forma esporadica e o
tratamento indicado ndo ¢ para essas infecgdes,
ela ndo serd eliminada de forma correta, ou seja,
os sintomas e as melhoras e pioras no quadro do
paciente irdo se encaixar com o quadro da SII
(PATEL & SHACKELFORD, 2025; FER-
NANDES et al., 2020).

Tratamento

O tratamento da sindrome do intestino irri-
tavel ¢ baseado na determinacdo do subtipo,
pois assim € possivel a indicacdo da farmacote-
rapia adequada (WALD, 2024). Devido a sua
caracteristica cronica, a abordagem do trata-
mento deve ser multidisciplinar, incluindo di-
eta, mudanga comportamental e farmacoterapia
adjuvante, a fim de proporcionar maior alivio
dos sintomas (WALD, 2025).

No tratamento para a SII com predominan-
cia de constipagdo, a terapia farmacologica de
primeira linha ¢ o polietilenoglicol (PEG), um
laxante osmotico, barato, sem necessidade de
receita médica, bem toleravel, com menos efei-
tos colaterais e de facil titulacdo com base nos
sintomas (WALD, 2025). Entretanto, esse me-
dicamento age na constipagdo, mas ndo sem
efeito sobre a dor abdominal (REMES-TRO-
CHE et al., 2024).

Para pacientes que ndo respondem ao PEG
h4 a opcdo de tratamentos alternativos, como

agonistas da guanilato ciclase, que melhoram a
constipagdo, bem como a dor abdominal. Ha
também a lubiprostona, que ¢ utilizada quando
o tratamento com PEG e agonistas da guanilato
ciclase ndo foram eficazes ou os pacientes apre-
sentaram efeitos adversos. E usada em homens
e mulheres com constipacao idiopatica cronica,
no entanto, seu uso ¢ liberado pela FDA apenas
para mulheres e tem nausea como efeito ad-
verso (WALD, 2024). Seu uso proporciona um
transito intestinal mais facil e regular, pois pro-
move o aumento da secre¢do de fluidos no in-
testino, o que deixa as fezes mais amolecidas
(REMES-TROCHE et al., 2024). O tenapanor
¢ utilizado em pacientes que ndo tiveram res-
posta a outras terapias para SII com constipa-
cdo. Ele atua no intestino delgado e célon, au-
mentando a reten¢do de dgua e melhorando o
transito intestinal (WALD, 2024).

Na SII com predominancia de diarreia o tra-
tamento inicial se baseia no uso de loperamida,
ela inibe o peristaltismo, o que diminui a diar-
reia. E um medicamento seguro, eficaz e com
dosagem de facil ajuste para alivio de sintomas,
indicado para uma melhor consisténcia das fe-
zes e para diminuir a sua frequéncia (WALD,
2024; REMES-TROCHE et al., 2024). Quando
a diarreia € persistente apesar da loperamida,
utiliza-se como segunda linha de tratamento os
sequestradores de acidos biliares, como colesti-
ramina, colestipol e colesevelam, que inibem a
diarreia pela diminuicdo do excesso de acidos
biliares (WALD, 2024). A colestiramina nao ¢
absorvida pelo trato gastrointestinal pois € inso-
lavel, liga-se aos 4cidos biliares e forma com-
plexos que sdo eliminados pelas fezes (RE-
MES-TROCHE et al.,2024). Ja rifaximina, alo-
setrona e eluxadolina sdo tratamentos alternati-
vos utilizados em pacientes mais graves que
ndo responderam as terapias convencionais
(WALD, 2024).
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Na SII mista, o tratamento € baseado em
melhora de estilo de vida e intervengdes dieté-
ticas, com suplementacdo de fibras e controle
de FODMAP. A farmacoterapia ¢ indicada em
casos com sintomas globais persistentes. Na SII
nao classificada, estima-se o habito intestinal
com maior predominancia e realiza-se trata-
mento de acordo com essa estimativa (WALD,
2024).

CONCLUSAO

A SII é uma condi¢do comum que, embora
ndo cause complicacdes graves, afeta de forma
cronica e significativa a vida do individuo de-
vido as caracteristicas da doenga, das quais des-
tacam-se dor abdominal, diarreia e constipagao.

As alteragdes fisiopatologicas sdo multifa-
toriais e estdo ainda sob estudos. Apesar disso,
estd bem estabelecido que no distarbio em
questdo ha desregulacdes importantes na rela-
¢do do intestino com o cérebro € com o sistema
imunolégico

Diante disso, 0 mecanismo fisiopatologico
amplo guia os critérios diagndsticos, os exames
e o tratamento da doenca. Esse ¢ multidiscipli-
nar, individualizado e fundamentado no subtipo
de SII. Incluem os subtipos e a predominancia
da constipagdo, da diarreia ou de ambos os sin-
tomas. A terapia ¢ diferenciada para cada um
desses casos e consiste ndo s6 na administragao
de farmacos, como também na mudanga de ha-
bitos de vida.
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