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Dedicamos este e-book a todas as pessoas que
vivem com a sindrome do intestino irritavel e aos
seus familiares, que caminham juntos nessa jornada.
Que cada palavra deste livro traga conforto,
conhecimento e contribua para o alivio do seu dia a
dia!

As organizadoras.




APRESENTACAO INICIAL

Caros pacientes, familiares e profissionais da saude, este e-book foi
pensado especialmente para vocés, que buscam compreender, acolher e
cuidar das pessoas diagnosticadas com a sindrome do intestino irritavel
(SII). Falar sobre esta sindrome exige cautela, pois receber este
diagnostico envolve, em muitos casos, medos, tabus, duvidas e incertezas,
o que prejudica o enfrentamento da SII, E isto é agravado pela
dificuldade de acesso a informagdes confiaveis, de modo a garantir os
cuidados necessarios aos portadores.

E fundamental destacar que a SII ¢ uma condigdo gastrointestinal
cronica em que a dor abdominal, diarreia e constipagao sdo constantes e
resultantes de um desequilibrio na interagdo intestino-cérebro. O
desenvolvimento de estudos para uma melhor compreensdo da sindrome
€ necessario, mas, no cenario atual, ha uma variedade de tratamentos
que contribuem significativamente para a melhoria da qualidade de vida
das pessoas diagnosticadas com SII. Isto inclui intervengdes
farmacoloégicas, dietoterapia e suporte psicossocial, todos com enfoque
na promogdo da autonomia, do bem-estar ¢ da funcionalidade do
individuo.

Este e-book foi desenvolvido com o objetivo de oferecer conteudo
acessivel, claro, confiavel e atualizado. Ele aborda desde os aspectos
relacionados ao diagnostico até as estratégias de tratamento disponivesis,
sempre com foco na integralidade do cuidado.

A construgdo desse material contou com a participagdo de
profissionais de diferentes areas da satide, como enfermagem, farmacia,
fisioterapia, medicina, nutri¢do e psicologia.

Esperamos que este material sirva de guia para pacientes, familiare
cuidadores e profissionais de saude, contribuindo para o
esclarecimento de duvidas, o fortalecimento das redes de apoio e
a promogao de uma convivéncia mais leve com a doenga.

Desejamos a todos uma boa leitura!



INITIAL PRESENTATION |

Dear patients, family members, and healthcare professionals, this ebook
was designed especially for you—those seeking to understand, support,
and care for individuals diagnosed with Irritable Bowel Syndrome (IBS).
Discussing this syndrome requires sensitivity, as receiving the diagnosis
often entails fears, taboos, doubts, and uncertainties that hinder the
process of coping with the condition. This situation is further
compounded by the difficulty of accessing reliable information needed
to ensure proper care for those affected. It is crucial to highlight that IBS
is a chronic gastrointestinal condition characterized by persistent
abdominal pain, diarrhea, and constipation resulting from an imbalance
in the gut-brain interaction. While further research is needed to better
understand the syndrome, a variety of treatments currently exist that
significantly improve the quality of life for those diagnosed with IBS.
These include pharmacological interventions, dietary therapy, and
psychosocial support, all aimed at fostering the individual's autonomy,
well-being, and functional ability. This e-book was developed to provide
accessible, clear, reliable, and upto-date content. It covers everything
from diagnostic aspects to available treatment strategies, always
focusing on comprehensive care. The development of this material
involved professionals from various health fields, such as nursing,
pharmacy, physical therapy, medicine, nutrition, and psychology. We
hope this material serves as a guide for patients, family members,
caregivers, and healthcare professionals, helping to clarify questions,
strengthen support networks, and foster a way of living with the disease
that feels less burdensome.

We wish everyone a pleasant read!

S~



PRESENTACION INICIAL |

Estimados pacientes, familiares y profesionales de la salud: este libro
electréonico fue disefiado especialmente para ustedes, quienes buscan
comprender, apoyar y cuidar a las personas diagnosticadas con sindrome
del intestino irritable (SII). Hablar sobre este sindrome requiere cautela,
ya que recibir este diagnostico suele generar temores, tabues, dudas e
incertidumbres que dificultan el afrontamiento del SII. A esto se suma la
dificultad de acceder a informacion confiable para garantizar la atencioén
necesaria a quienes lo padecen. Es fundamental destacar que el SII es
una afeccion gastrointestinal crénica caracterizada por dolor abdominal
constante, diarrea y estrefiimiento, resultado de un desequilibrio en la
interaccion  intestino-cerebro. Se necesitan mas estudios para
comprender mejor este sindrome, pero actualmente, diversos
tratamientos contribuyen significativamente a mejorar la calidad de vida
de las personas diagnosticadas con SII. Estos incluyen intervenciones
farmacoldgicas, terapia nutricional y apoyo psicosocial, todos enfocados
en promover la autonomia, el bienestar y la funcionalidad del individuo.
Este libro electronico se elabord con el objetivo de ofrecer contenido
accesible, claro, fiable y actualizado. Abarca aspectos que van desde el
diagnéstico hasta las estrategias de tratamiento disponibles, siempre con
un enfoque en la atencion integral. La creacion de este material conto
con la participacion de profesionales de diferentes areas de la salud,
como enfermeria, farmacia, fisioterapia, medicina, nutricion y
psicologia. Esperamos que este material sirva de guia para pacientes,
familiares, cuidadores y profesionales de la salud, ayudando a aclarar
dudas, fortalecer las redes de apoyo y promover una experiencia mas
llevadera al vivir con la enfermedad.

iLes deseamos a todos una buena lectura!
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1. INTRODUCAO

A saude intestinal emerge, nas ultimas décadas, como um dos pilares
centrais da saude humana. Muito além de sua fun¢do digestiva, o trato
gastrointestinal participa ativamente de processos imunoldgicos,
metabolicos e neuroendocrinos influenciando, de forma direta, o bem-
estar fisico e mental de cada individuo.'

E nesse cenario que ganham cada vez mais espago no debate cientifico

as doengas e condigdes relacionadas ao intestino e que impactam
diretamente na qualidade de vida dos individuos. Entre elas, a
Sindrome do Intestino Irritavel (SIT) se destaca pela sua alta prevaléncia
e pelo impacto significativo que exerce sobre a qualidade de vida de
quem convive com ela.’

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 O que é a SII?

Quadro 1: Sindrome do Intestino Irritavel.
Fonte: Os autores (2026).



A prevaléncia global da SII ¢ estimada entre 10% a 15% da populagdo,
variando de acordo com os critérios diagnosticos empregados e as
caracteristicas epidemioldgicas de cada regido.’

Dados recentes demonstram que a sindrome constitui uma das
principais causas de procura por atendimento gastroenterologico,
gerando elevados custos diretos e indiretos para os sistemas de saude,
allm de reduzir a produtividade laboral e comprometer
significativamente a qualidade de vida dos individuos acometidos.*

Apesar de sua alta prevaléncia, a Sindrome do Intestino Irritavel
continua frequentemente subdiagnosticada em diversos cenarios
clinicos, o que resulta em atrasos na abordagem terapéutica e prolonga

o impacto negativo sobre a qualidade de vida dos pacientes.

A experiéncia de viver com a SII transcende a presenca de sintomas

gastrointestinais. Muitos individuos convivem diariamente com dor
abdominal, distensdo, alteragdes no habito intestinal, medo de se
alimentar, inseguranga diante de situagdes sociais ¢ limitagdes nas
atividades cotidianas. A imprevisibilidade dos sintomas pode
desencadear sentimentos de ansiedade, frustracdo e isolamento,
afetando significativamente a saude mental ¢ o bem-estar geral. Dessa
forma, compreender a SII exige reconhecer ndo apenas seus
mecanismos fisiopatologicos, mas também suas repercussdes humanas
e psicossociais.’

Os avangos cientificos das ultimas décadas possibilitaram uma
compreensdo mais aprofundada da complexidade da Sindrome do
Intestino Irritavel, incluindo seus multiplos mecanismos fisiologicos,

fatores ambientais e interagdes entre o intestino e o sistema nervoso.



2.2 Etiologia da SII

Atualmente, reconhece-se que sua etiologia ¢ multifatorial, envolvendo
uma complexa interagdo entre fatores genéticos, imunoldgicos,
ambientais, dietéticos e psicossociais. Alteracdes na motilidade
gastrointestinal, hipersensibilidade visceral, aumento da permeabilidade
intestinal, inflamacdo de baixo grau sdo apontadas como mecanismos
centrais na fisiopatologia da doenga.®

Entre os principais avangos no entendimento da SII destaca-se a
compreensdo do eixo intestino-cérebro, sistema de comunicagdo
bidirecional que integra mecanismos neurais, endocrinos, imunoldgicos

e metabolicos.

Evidéncias demonstram que fatores emocionais, como estresse,
ansiedade e depressdo, podem influenciar diretamente a intensidade e a
frequéncia dos sintomas gastrointestinais, a0 mesmo tempo em que a
persisténcia desses sintomas contribui para o agravamento do
sofrimento psicologico, estabelecendo uma relagdo de influéncia

mutua.’

Um dos aspectos de crescente relevancia cientifica ¢ o papel da
microbiota intestinal no desenvolvimento e na manutencdo da
Sindrome do Intestino Irritavel. O trato gastrointestinal humano abriga
trilhdes de microrganismos que influenciam diretamente a resposta
imunologica, o metabolismo e a integridade da barreira intestinal.
Alteragoes na composigdo dessa comunidade, conhecidas como
disbiose, tém sido associadas ao surgimento de sintomas
gastrointestinais ¢ ao aumento da sensibilidade visceral, abrindo novas
possibilidades terapéuticas, como o uso de probioticos, prebioticos e

outras estratégias de modulagdo da microbiota.



3. CONSIDERACOES FINAIS

Mais do que apresentar conceitos teoricos, este material busca
contribuir para a construgdo de uma assisténcia baseada em evidéncias
cientificas e, ao mesmo tempo, humanizada, reconhecendo que a
Sindrome do Intestino Irritavel vai além dos sintomas intestinais e
repercute em multiplas dimensdes da vida das pessoas que convivem
diariamente com essa condigao.
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CAPITULO 2

DO EIXO CEREBRO-INTESTINO AOS CRITERIOS
DE ROMA [V: DECIFRANDO A SINDROME DO
INTESTINO IRRITAVEL
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1. INTRODUCAO
1.1 Introducdo a fisiopatologia da SII e alteracdes da motilidade

intestinal e hipersensibilidade visceral.

A Sindrome do Intestino Irritavel (SII) é um disturbio crénico da
intera¢do intestino—cérebro, caracterizado principalmente por dor
abdominal recorrente associada a alteragdes no habito intestinall.
Embora, historicamente, tenha sido considerada uma condicdo de
origem predominantemente psicogénica, atualmente ¢ reconhecida
como uma patologia multifatorial e complexa, cuja fisiopatologia
envolve uma interacdo dindmica entre mecanismos neurais,

imunoldgicos, microbioldgicos e psicossociais?.

Entre os principais mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na SII,

destacam-se as alteragdes da motilidade intestinal, responsaveis por
grande parte das manifestagdes clinicas e pela diferenciacdo dos
subtipos da sindrome. Pacientes com predominio de diarreia
frequentemente apresentam aceleragao do transito intestinal e aumento
das contragdes propulsivas de alta amplitude no coélon®. Em
contrapartida, individuos com predominio de constipagdo tendem a
apresentar retardo do transito intestinal e diminuigdo da atividade
motora segmentar. Tais alteragdes decorrem, em grande parte, de
desequilibrios na liberacdo de neurotransmissores entéricos,
especialmente a serotonina (5-hidroxitriptamina — 5-HT), fundamental
na regulagdo do reflexo peristaltico e da sensibilidade intestinal®.

Além das disfungdes motoras, a hipersensibilidade visceral ¢
considerada um dos biomarcadores clinicos mais consistentes da SII°.
Esse fenomeno caracteriza-se pela reducao do limiar doloroso frente a
distensao do lumen intestinal, configurando um quadro de hiperalgesia

visceral.



Adicionalmente, estimulos fisiologicamente indcuos, como a passagem
de gases ou do bolo fecal, podem ser percebidos como dolorosos,

caracterizando alodinia visceral®.

A hipersensibilidade visceral resulta tanto da sensibilizagdo periférica

de receptores localizados na mucosa ¢ submucosa intestinal,
frequentemente associada a processos inflamatoérios discretos ou
infecgdes gastrointestinais prévias, quanto de alteracdes centrais no
processamento da dor. Nesse contexto, observa-se uma desregulagdo
das vias nociceptivas no corno dorsal da medula espinhal ¢ em centros
corticais superiores responsaveis pela modulagdio da percepgdo
dolorosa®>. Dessa forma, a interacdo entre alteracdoes motoras e
amplificacdo da sensibilidade visceral contribui significativamente para
a persisténcia dos sintomas e para o impacto funcional observado nos
individuos acometidos pela SII.

A Sindrome do Intestino Irritavel (SII) é caracterizada por uma
interagdo complexa entre o sistema nervoso ¢ o trato gastrointestinal.
Embora os mecanismos envolvidos estejam cada vez mais bem
descritos, ainda ha incertezas sobre como essas alteragdes se traduzem
em sintomas clinicos especificos. A SII ndo resulta de uma tnica causa,
mas sim de uma combinagdo de fatores biologicos, neuroldgicos ¢

psicossociais que interagem de maneira dinAmica.’

Durante décadas, a SII foi interpretada como um disturbio de origem
emocional, em que fatores como estresse psicologico e ansiedade seriam
os principais desencadeadores dos sintomas fisicos. Pesquisas recentes
mostram que essa relagdo nao ¢ exclusiva. Em muitos individuos,
alteracdes gastrointestinais surgem antes mesmo de manifestagoes
psicologicas, sugerindo que estimulos periféricos do intestino também

podem influenciar o humor e a cognigdo.!.



Na SII, ocorre uma desregulagdo cronica dessa comunicagio,
resultando em maior ativagdo de areas cerebrais envolvidas na
percepgdo visceral ¢ na regulacio emocional diante de estimulos

digestivos corriqueiros’.

A microbiota intestinal, formada por trilhdes de microrganismos que
colonizam o trato gastrointestinal, integra-se de maneira ativa ao eixo
cérebro—intestino e exerce fungdes cruciais na digestao, no metabolismo
e na regulagdo imunologica. Na Sindrome do Intestino Irritavel (SII),
ha evidéncias de alteragbes qualitativas ¢ quantitativas dessa
comunidade, caracterizadas como disbiose Esse desequilibrio pode
fragilizar a barreira epitelial intestinal, aumentando a permeabilidade e
permitindo a passagem de antigenos luminais. Tal processo estimula o
sistema imunoldgico da mucosa, favorecendo uma inflamagao de baixo
grau, o que pode contribuir para a amplificagio da sensibilidade

visceral e para a persisténcia dos sintomas?.

Outro aspecto relevante da microbiota intestinal ¢ sua capacidade de
produzir metabolitos, como os acidos graxos de cadeia curta (AGCC),
além de influenciar a modulagdo de neurotransmissores. Bactérias
comensais participam da sintese e liberagcdo de serotonina pelas células
enterocromafins, processo que impacta diretamente a motilidade
intestinal e a percepcao da dor. Paralelamente, a fermentagao excessiva
de carboidratos fermentaveis (FODMAPs), favorecendo a distensdao
abdominal e contribuindo para o ciclo de dor e desconforto

caracteristico da Sindrome do Intestino Irritavel (SII).".

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Eixo cérebro—intestino
O sistema nervoso central e o trato gastrointestinal trocam

informagdes continuamente’.



Tradicionalmente, a SII foi considerada um  disturbio
predominantemente “de origem emocional”, no qual fatores como
estresse e ansiedade desencadeariam sintomas intestinais. No entanto,
evidéncias mais recentes mostram que essa relagdo ndo é unidirecional:
em muitos pacientes, sintomas gastrointestinais podem preceder
alteragdes psicologicas, indicando influéncia também do intestino sobre
o cérebro’.

O intestino possui um sistema nervoso proprio, o sistema nervoso
entérico, que regula motilidade, secregdo e sensibilidade. Na SII, ocorre
desregulagdo dessa comunicagdo, sendo a hipersensibilidade visceral
um achado central®. Estimulos normalmente indcuos passam a ser
percebidos como dor. Além disso, ha alteragcdes no processamento
central da dor, com maior ativagdo de areas cerebrais envolvidas na
percepgao visceral e regulagdo emocional®.

2.2 Microbiota intestinal

A microbiota intestinal corresponde ao conjunto de microrganismos
que habitam o trato gastrointestinal e desempenham fungdes essenciais
na digestdo, metabolismo e regulagio imunologica. Na SII, ha
evidéncias consistentes de alteragdes na composi¢cdo e fungdo dessa
microbiota, fendmeno denominado disbiose®. Essas alteragdes podem
influenciar a fisiopatologia da doenga por diferentes mecanismos. Um
deles ¢ a modulagdo da barreira intestinal, uma vez que a disbiose pode
aumentar sua permeabilidade e facilitar a passagem de antigenos que
ativam o sistema imunologico®. Assim, observa-se um estado de

inflamagdo de baixo grau na mucosa intestinal®.



Outro mecanismo envolve a producdo de metabdlitos ¢
neurotransmissores. A microbiota participa da sintese de serotonina,
substancia essencial para motilidade intestinal e sensibilidade visceral?®.
Além disso, alteragdes na microbiota influenciam o transito intestinal e
a atividade motora gastrointestinal, contribuindo para sintomas como
diarreia, constipagdo e distensdo abdominal. A microbiota ndo atua
isoladamente, mas integra o eixo cérebro—intestino.

2. 3 Critérios diagnoésticos da SII

O diagnostico da SII ¢ fundamentalmente clinico ¢ baseia-se na
identificacdo de critérios sintomaticos bem estabelecidos, associada a
exclusdo de doengas organicas. Na auséncia de biomarcadores
especificos, a abordagem diagnostica deve ser estruturada, objetiva e
direcionada, evitando tanto subinvestigagio quanto exames
desnecessarios. Dessa forma, o reconhecimento adequado do padrio

clinico ¢ essencial para estabelecer o diagnostico com seguranga®.

Atualmente, os critérios de Roma IV s3o considerados o principal
instrumento para o diagndstico da SII. De acordo com esses critérios, o
paciente deve apresentar dor abdominal recorrente, em média, pelo
menos um dia por semana nos ultimos trés meses, com inicio dos
sintomas ha, pelo menos, seis meses. Além disso, essa dor deve estar
associada a, pelo menos, dois dos seguintes aspectos: relagdo com a
evacuagdo, alteragdo na frequéncia das evacuagdes ou mudanga na

forma ou consisténcia das fezes™’.

A classificagdo da SII em subtipos é baseada no padrio predominante
das fezes, utilizando a Escala de Bristol como ferramenta auxiliar.
Assim, a doenga pode ser categorizada em SII com constipagdo
predominante, SII com diarreia predominante, SII com padrdo misto e

SII nao classificada’.



3.CONSIDERACOES FINAIS
Além dos critérios de Roma 1V, outros sistemas diagndsticos foram
descritos, como os critérios de Manning ¢ de Kruis. Os critérios de
Manning incluem caracteristicas como alivio da dor apds evacuagao,
aumento da frequéncia das evacuagdes com inicio da dor, presenca de
muco e sensagdo de evacuagdo incompleta. Apesar de historicamente
importantes, esses critérios apresentam menor padronizagdo e,

atualmente, tém papel secundario na pratica clinica®’.

A avaliagdo inicial deve incluir uma anamnese detalhada e exame fisico
completo, com o objetivo de confirmar os critérios clinicos e identificar
possiveis sinais de alerta. E importante investigar uso de medicamentos,
historia prévia de infecgdes gastrointestinais e antecedentes familiares
de doengas como doenca inflamatoria intestinal, cincer colorretal e
doenga celiaca. Em geral, o exame fisico ¢ pouco expressivo, podendo

haver apenas leve sensibilidade abdominal’.

Os exames laboratoriais sdo utilizados principalmente para excluir
diagnosticos diferenciais. Recomenda-se a realizagdo de hemograma
em todos os pacientes. Nos casos com diarreia predominante, podem
ser solicitados exames adicionais, como calprotectina fecal ou
lactoferrina, proteina C-reativa, pesquisa de giardiase ¢ sorologia para
doenga celiaca. Esses testes contribuem para afastar doengas

inflamatorias e infecciosas do trato gastrointestinal®’.

Por fim, a identificagdo de sinais de alarme ¢ etapa essencial da
abordagem diagnostica. Entre eles destacam-se: inicio dos sintomas
apés os 50 anos, perda de peso ndo intencional, sangramento

gastrointestinal, anemia, diarreia noturna ¢ histéria familiar de doengas



organicas relevantes. Na auséncia desses achados ¢ com critérios
clinicos preenchidos, o diagnostico de SII pode ser estabelecido com
seguranga, sem necessidade de investigagdo extensa. Entretanto, na
presenca de sinais de alerta, esta indicada avaliagdo complementar,
incluindo, frequentemente, colonoscopia ¢ exames de imagem?®.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome do Intestino Irritavel (SIT) ¢ um distarbio funcional que
compromete tanto a atividade intestinal quanto a qualidade de vida dos
pacientes. Estima-se que afete aproximadamente 10 a 15% da

populagio brasileira."

Considerada uma das doengas gastrointestinais mais comuns na
atualidade, a SII é uma doenga funcional cronica, definida como um
distirbio da interagdo intestino-cérebro sem causas organicas claras,
caracterizada por dor abdominal recorrente associada a alteragdes na
frequéncia das evacuagdes e forma das fezes.'

A ctiologia da Sindrome do Intestino Irritavel ainda ndo esta
completamente elucidada e envolve multiplos fatores fisiopatoldgicos,
como alteragdes na motilidade intestinal, hipersensibilidade visceral,
inflamagdo de baixo grau, aumento da permeabilidade da mucosa,
desregulagdo do eixo cérebro-intestino, desequilibrio da microbiota,
producdo anormal de gases, além de predisposi¢do genética ¢
influéncias psicossociais.’

E preciso considerar também os impactos econdmico e social da SII,
devido a diminui¢do da produtividade do individuo em atividades
diarias, somada aos custos consideraveis para os sistemas de saude e
para a sociedade.”?

Conforme afirma Yoo et al., os fatores alimentares podem agravar os
sintomas da SII. Muitos pacientes com SII tentam fazer dietas
restritivas para aliviar seus sintomas, pois ha tipos de alimentos capazes
de exacerba-los.’



Um numero consideravel de pacientes relata uma piora dos sintomas
apos as refeigdes; portanto, uma intervengdo nutricional pode
contribuir substancialmente para o tratamento, além de promover

modifica¢do do estilo e aumento da qualidade de vida .*

2. DESENVOLVIMENTO

Estudos sugerem que a SII pode estar relacionada ao estilo de vida e
aos padroes alimentares ocidentais, caracterizados pelo uso de
ultraprocessados que possuem perfil pro-inflamatorio e que favorecem

o desequilibrio da microbiota intestinal.’

O principal sintoma da SII ¢ a dor abdominal, descrita como uma
sensagdo de colica e exacerbagdes periddicas, que pode ser constante ou
recorrente. Além disso, os pacientes frequentemente relatam distensdo
abdominal, sonoléncia, dores de cabeca, dores nas costas, tontura,

dores musculares e distirbios urinarios.*®

Cerca de 70% dos pacientes com SII apresentam sintomas de depressao
ou ansiedade. Além disso, observam-se os efeitos deletérios da
sindrome em varios aspectos do bem-estar do individuo portador,
incluindo saude fisica, funcionamento, social € emocional, habitos

alimentares, bem-estar sexual e qualidade de vida geral.*

A SII geralmente ¢ classificada em trés subtipos com base no padrido
das fezes: constipagdo predominante (SII-C), diarreia predominante
(SII-D) e mista (SII-M).** E o diagnostico é feito com base nos
critérios de Roma IV®, como descrito no capitulo 2.



Em alguns pacientes, a ingestao de determinados alimentos pode
intensificar os sintomas da Sindrome do Intestino Irritavel, gerando
ansiedade pos-prandial — caracterizada pela antecipagdo do
desconforto ou pela experiéncia fisica desagradavel ap6s comer. Como
consequéncia, pode ocorrer redugdo da ingestao alimentar, o que

aumenta o risco de déficits nutricionais.’

Entre as estratégias nutricionais mais estudadas para a SII estd a dieta
pobre em FODMAPs (Os FODMAPs sao carboidratos de cadeia curta
de dificil absor¢do no intestino delgado, e a dieta com restri¢do desses
componentes tem se mostrado eficaz para aliviar os sintomas
associados a SII). O protocolo de baixo teor de FODMAPs consiste na
diminuicdo do consumo ou retirada total de determinados tipos de
alimentos por um certo tempo, buscando obter melhora de sinais e

sintomas.>®

Os FODMAPs sao um grupo de carboidratos fermentaveis, incluindo
oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e polidis, que
possuem uma absor¢do limitada no corpo humano. Eles tém a
capacidade de interagir com a populagdo microbiana residente no
intestino delgado, influenciando a diferenciagdo das células-tronco
intestinais e levando a redu¢do na produg¢io de células enddcrinas.*

Como sdo propensos a fermentagdo, os FODMAPs contribuem para a
geragdo de gases e para o surgimento de inchagos. Além disso, em
virtude de sua atividade osmoética, ocorre a atragdo de agua para o
lumen intestinal, o que pode resultar em diarreia. As fontes de
FODMAPs na dieta sao variadas, incluindo graos, frutas e vegetais,

laticinios e adocantes artificiais. *°



Para os individuos com SII, eliminar os alimentos gatilhos, muitas
vezes, ¢ a chave para se sentir melhor. De acordo com Cleveland Clinic,
alguns alimentos gatilhos comuns para a SII s3o:’

. Leguminosas como feijao, grao-de-bico, lentilha ¢ soja que contém
grandes quantidades de sacarideos indigestos. As vezes é preciso

evita-los ou comé-los moderadamente;

. Alguns vegetais, como verduras de folha, brécolis, couve-de-
bruxelas ¢ repolho podem causar gases, especialmente quando

consumidos crus;

. Laticinios, como leite de vaca e outros produtos lacteos, podem
causar constipagdo ou diarreia em determinados pacientes, por isso

¢ necessario avaliar a possibilidade de consumo individualmente;

. Frutas ricas em frutose, como magas, peras, melancia, e suco de

frutas;

. Cafeina, que, dependendo de fatores individuais, pode levar tanto a

constipacao quanto a diarreia em alguns pacientes;

. Bebidas gaseificadas, como refrigerantes ou agua com gas podem

piorar os sintomas abdominais.

E essencial que seja considerada a individualidade de cada paciente ¢
que seja feito um acompanhamento que considere as predisposigoes ¢
os gostos de cada um.?



Alguns alimentos tém a capacidade de contribuir para a redugdo da
quantidade de bactérias intestinais benéficas e, em contrapartida,
promovem o crescimento de bactérias maléfica, o que pode ser ainda
mais prejudicial em pacientes com SII'. Segundo Cleveland Clinic, esses

alimentos incluem:’

. Bebidas alcoolicas, pois o alcool irrita o intestino, o que pode levar
a crises de SII;

. Alimentos ricos em gordura e frituras, como fast food e outros
ultraprocessados, tendem a exigir mais tempo para digestdo no
trato gastrointestinal, o que pode favorecer alteragdes na
microbiota intestinal e contribuir para o crescimento de bactérias
potencialmente nocivas.

. Adogantes artificiais, pois o intestino ndo consegue absorvé-los
adequadamente, o que frequentemente leva a formacio de gases ¢

diarreia.

Entretanto, isso nao significa que tais alimentos devam ser totalmente
evitados; ocasides sociais, como comer um hambuirguer ou tomar
coquetéis com amigos, podem ser vividas sem grandes problemas, desde

que o consumo ocorra com moderagio.’

O uso de prebidticos e simbioticos, segundo Cavalcanti; Grilo; Lais,
também promove uma melhora nos sintomas e aumenta a qualidade de

vida dos portadores de SIL.

Probidticos sdo microrganismos vivos que, quando administrados em
quantidades adequadas, conferem beneficios a saude, conforme
definido pela International Scientific Association for Probiotics and
Prebiotics (ISAPP).!



Ja os simbioticos, sdo formulagdes que contém tanto probiodticos
como prebioticos. Os prebidticos sdo ingredientes fermentados
seletivamente no intestino grosso que induzem alteragdes especificas na
composi¢ao e/ou atividade da microbiota, com beneficios relatados
para a saude.'Os simbidticos sio uma opgio de tratamento dos
sintomas, especialmente para idosos com SII-D e SII-C, e podem trazer
beneficios para adultos com SII-D. Em dosagem e composi¢do
adequada, ha evidéncias de melhora significativa nos sintomas para
essas classificagdo, observando que é sempre importante considerar as
variaveis individuais.'

Historicamente, as fibras sdo um tratamento acessivel, barato e
eficiente para individuos com problemas intestinais. A chave no uso de
fibras para a SII esta relacionada ao tipo de fibra utilizada, ¢ nao

apenas a quantidade consumida.’

As fibras soluveis tém demonstrado beneficios no manejo da Sindrome
do Intestino Irritavel. Entre suas categorias, as que apresentam
melhores resultados na redug¢do de inchago, flatuléncia, distensdo
abdominal e no aumento do peso fecal sdo as fibras soluveis viscosas de
baixa fermentabilidade, como o psilio e a ispagula. O psilio mostra
efeito positivo tanto nos sintomas da SII com constipagiao (SII-C)
quanto nos da SII com diarreia (SII-D). Em contraste, as fibras
insoluveis, como milho e farelo de trigo, ndo oferecem beneficios

relevantes e, em alguns casos, podem agravar os sintomas.’

E fundamental que as orientagdes sejam individualizadas,
especialmente durante as fases de reintroducio e personalizagdo para
assegurar a sustentabilidade da dieta a longo prazo e o equilibrio
alimentar. As abordagens nutricionais personalizadas que consideram



sempre os padroes individuais de sintomas, da composicio da
microbiota intestinal e fatores psicossociais, otimizam os resultados

terapéuticos e melhoram a qualidade de vida dos pacientes com SIL.'

Figura 1. Orientagdes gerais e categorias de alimentos com impacto
sobre o tratamento do paciente com Sindrome do Intestino Irritavel.
Fonte: Os autores (2026).

3. CONSIDERACOES FINAIS
A analise das evidéncias cientificas reunidas neste capitulo demonstra

que a nutrigdo ¢é crucial no tratamento dos individuos portadores da
SIL.>



E preciso que pacientes e profissionais de satide trabalhem juntos para
desenvolver um plano nutricional adequado as suas necessidades
individuais e, consequentemente, haja melhora nos sintomas e na
qualidade de vida do portador’. Isso permite, inclusive, que a influéncia
dos fatores psicoldgicos relacionados a propria observagao também

seja incorporada ao processo e contribua para o tratamento.*”

Os estudos recentes mostram os efeitos benéficos da eliminagdo
temporaria ou mesmo da redugdo dos FODMAPs na dieta,
contribuindo para a melhora dos sintomas da SII no curto prazo ou na
fase aguda da doenga,’. Isso contribui para a redugdo dos sintomas e
para a melhora da qualidade de vida dos individuos portadores da SII,
mostrando-se, assim, como uma opgao terapéutica eficaz.®

Entretanto, é importante ressaltar que a dieta baixa em FODMAP nio
¢ uma abordagem de longo prazo, mas uma estratégia temporaria para

aliviar os sintomas.®

Ademais, uma outra estratégia que tem se mostrado benéfica é o uso de
probioticos, que promovem melhoria dos sintomas (dor abdominal e
ansiedade) e da funcao intestinal (evacuagdo e consisténcia das fezes)
de individuos com SII-D. ' Ja para SII-C, a cepa Saccharomyces
cerevisiae ¢é efetiva no manejo da dor e da distensao abdominal. Além
disso, os simbidticos sdo considerados uma opgdo especialmente para
idosos com SII-D e SII-C e adultos com SII-D.'

A pratica clinica deve ser guiada por avaliagdo individual e
monitoramento continuo, com necessidade de atualizacdo constante

diante das evidéncias cientificas disponiveis.
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1. INTRODUCAO

O microbioma intestinal refere-se ao conjunto de microrganismos
presentes no intestino e ao seu material genético, estabelecendo com o
hospedeiro uma relagdo de mutualismo, na qual ambos se beneficiam. A
colonizag¢do do trato gastrointestinal inicia-se logo apds o nascimento,
sendo o parto normal uma das principais fontes de microrganismos,
devido ao contato direto com a microbiota materna. Além disso, fatores
como o ambiente e, principalmente, o aleitamento materno exclusivo
desempenham papel fundamental na formagdo inicial da microbiota
intestinal',2. Apos o nascimento, ocorre o desenvolvimento progressivo
da microbiota intestinal, que exerce influéncia direta na fisiologia do
organismo, participando do desenvolvimento e da formagao de o6rgdos,
além de contribuir para a manuten¢do do equilibrio dos tecidos. A
microbiota também atua em fungdes metabdlicas importantes,
especialmente na obten¢do de energia a partir da dieta, e no
desenvolvimento do sistema imunolégico. O adequado desenvolvimento
do tecido linféide associado a mucosa intestinal, responsavel pela defesa
do trato gastrointestinal, assim como o estabelecimento da tolerdncia
imunolodgica, sdo fundamentais para reduzir a suscetibilidade do
organismo ao desenvolvimento de diversas doengas'. A microbiota
intestinal ¢ formada por diversos grupos de microorganismos, que
podem exercer efeitos benéficos ou potencialmente nocivos dependendo
do equilibrio em que se encontram. Entre os microrganismos
considerados favoraveis a saude destacam-se as Bifidobactérias e os
Lactobacilos, associados a fungdes probidticas quando em quantidade
adequada. Ja os grupos como Enterobacteriaceae ¢ algumas espécies de
Clostridium podem estar associados a efeitos prejudiciais quando
proliferam em excesso. O equilibrio entre essas populagdes ¢
fundamental para a manutengdo da homeostase gastrointestinal, ¢ sua

ruptura pode favorecer processos de disbiose?.



A adesao das bactérias benéficas a parede intestinal representa um
fator importante para a manutencdo da microbiota. Cada espécie
bacteriana apresenta estruturas especificas de adesdo, chamadas
adesinas, que permitem sua fixagdo na mucosa intestinal, favorecendo a
multiplicagdo ¢ a permanéncia dessas bactérias no intestino. Esse
processo contribui para o estabelecimento de uma relagdo simbiotica
benéfica entre o hospedeiro e os microrganismos, promovendo equilibrio
e protegdo intestinal’>. A alimentacdo desempenha papel essencial na
composi¢do da microbiota intestinal, sendo possivel observar diferencas
na composi¢do bacteriana entre diferentes populagdes, de acordo com
seus habitos alimentares.

2. DESENVOLVIMENTO

Entre os macronutrientes, os carboidratos, especialmente os complexos
que sdo digeridos mais lentamente, como os presentes no arroz, batata e
mandioca, e os nao digeriveis, conhecidos como fibras, que nao sdo
totalmente digeridos pelo organismo humano e que sdo encontrados em
frutas com casca, feijao e aveia, apresentam maior destaque na
modulagdo da microbiota intestinal. Esses nutrientes servem de
substrato para a fermentagdo bacteriana, favorecendo o crescimento de
microrganismos benéficos e contribuindo para a manutengdo do

equilibrio intestinal®.

A qualidade da alimentag¢do influencia diretamente esse processo,
podendo favorecer tanto o crescimento de bactérias benéficas quanto de
microrganismos prejudiciais. Dietas ricas em fibras e carboidratos
complexos estdo associadas a manutengdo da homeostase intestinal e a
protegdo da barreira intestinal. Por outro lado, padrdes alimentares
inadequados podem levar a disbiose, condi¢do caracterizada pelo
desequilibrio da microbiota, que esta relacionada ao desenvolvimento de

doencgas como obesidade, diabetes e doencas inflamatorias intestinais?.



Uma microbiota intestinal equilibrada promove a homeostase
imunologica, ou seja, o equilibrio do sistema imune, contribuindo para
a ativacdo de células de defesa e para a produgdo de metabolitos
importantes, como vitaminas e acidos graxos de cadeia curta, que
servem como fonte de energia para as células intestinais. Grande parte
da resposta imune ocorre no intestino, especialmente no tecido linféide
associado a mucosa intestinal, onde ocorre o reconhecimento de
microrganismos ¢ a ativagdo das respostas imunologicas. Quando a
microbiota se encontra em equilibrio, ha aumento da produgdo de
substancias que ajudam a reduzir inflamagdo, além do estimulo das
células de defesa, fortalecendo a imunidade e ajudando a manter o

equilibrio do organismo°.

Além disso, a microbiota intestinal atua como uma barreira protetora,
competindo com os microrganismos causadores de doengas por espago
e nutrientes, dificultando sua colonizagdo. Também ocorre a produgido
de substincias antimicrobianas, como bacteriocinas, que inibem o
crescimento de bactérias prejudiciais e estimulam a resposta
imunologica local. Algumas bactérias benéficas, como as
bifidobactérias, também contribuem para a manutengdo da integridade
da mucosa intestinal, refor¢gando a prote¢io do organismo contra

doencas®.

A microbiota intestinal também desempenha papel fundamental no
metabolismo do organismo. Alteragdes em sua composi¢do estdo
associadas a diversas doengas, como diabetes tipo 1, obesidade ¢
doengas cardiovasculares!. Além disso, a microbiota sofre alteragdes ao
longo da vida devido a fatores como idade, dieta, estilo de vida, higiene
e uso de antibiodticos, que podem modificar a diversidade bacteriana e
favorecer o desenvolvimento da disbiose intestinal, que ¢ um

desequilibrio na microbiota intestinal.



A ingestao adequada de fibras alimentares estimula a produgdo de
acidos graxos de cadeia curta, que contribuem para a manutengdao do
equilibrio intestinal e¢ da integridade da barreira intestinal. Em
contrapartida, dietas ricas em gorduras, associadas ao uso frequente de
antibidticos, podem reduzir a diversidade bacteriana e prejudicar a
fun¢do protetora da microbiota intestinal. Além disso, fatores do estilo
de vida moderno, como menor exposi¢io a microrganismos € uso
frequente de antibidticos, podem comprometer o desenvolvimento
adequado do sistema imunologico, favorecendo respostas inflamatorias
exageradas, contribuindo para a perda da tolerdncia imunologica®.
Essas alteragdes podem levar ao aumento da permeabilidade intestinal,
permitindo a passagem de substancias inflamatdrias para a corrente
sanguinea e contribuindo para o desenvolvimento de condigdes como a

Sindrome do Intestino Irritavel.

O intestino humano possui milhdes de microrganismos, incluindo
fungos, bactérias e virus, que sdo conhecidos como microbiota. A
disbiose ¢ definida como a disrup¢ao desses microrganismos, sendo
caracterizada pela redugdo da diversidade microbiana, auséncia de
microrganismos benéficos ou aumento dos microorganismos

causadores de doencas !.

Existem alguns fatores que contribuem diretamente para a disbiose,
como a dieta e o estilo de vida, devido ao consumo de alimentos ricos
em calorias e gorduras, mas pobres em fibras; o uso de antibidticos e
outros medicamentos, quando excessivo, principalmente no inicio da
vida, podendo reduzir a diversidade microbiana; infecgbes e
inflamagdes, quando patdgenos externos causam inflamagdo e
aumentam a permeabilidade intestinal, favorecendo o crescimento de

bactérias prejudiciais; além de fatores genéticos ¢ idade, ja que



variagoes genéticas do hospedeiro e¢ o envelhecimento natural,
especialmente apds os 80 anos, também podem levar a diminuigdo da
diversidade da microbiota'.

Ja a permeabilidade intestinal tem como fungdo permitir a absor¢ao
eficiente de nutrientes, agua e eletrdlitos, além de atuar como uma
barreira contra a entrada de substancias nocivas. Quando essa barreira
apresenta funcionamento inadequado, ocorre um aumento anormal da
permeabilidade, desenvolvendo wuma condigdo conhecida como
“intestino permeavel”. Esse aumento pode levar a movimentagdo das
bactérias intestinais e toxinas para a corrente sanguinea,
desencadeando uma resposta inflamatoria excessiva, frequentemente

associada a sindrome do intestino irritavel 2.

Quando a disbiose atinge um individuo ¢ rompe o equilibrio da
microbiota intestinal, ocorrem alteracdes importantes, como
modificagdes na resposta imune, no metabolismo, na motilidade do
intestino ¢ na permeabilidade intestinal. Isso gera um estado pro-
inflamatério, causando prejuizos nas fungdes metabolicas e
imunologicas, podendo favorecer o surgimento de doengas como

diabetes, obesidade e sindrome do intestino irritavel 3.

Os sintomas mais frequentemente relatados sdo distensdo abdominal,
dor abdominal e diarreia, podendo também ocorrer a eructacgio, que é a
liberagdo de gases do estdmago ou esdfago pela boca, e azia. A disbiose
também vem sendo associada ao cancer colorretal, com destaque para a
presenca de bactérias do género Fusobacterium, que podem contribuir
para processos inflamatérios relacionados ao desenvolvimento
tumoral®. Comparando individuos saudaveis com pessoas que possuem
a sindrome do intestino irritavel, elas apresentam alteragdes
importantes na microbiota intestinal. Essas alteragdes sdo

caracterizadas por um desequilibrio na composi¢cdo ¢ na diversidade



das bactérias intestinais, conhecido como disbiose. Esse quadro indica
uma redugao da diversidade microbiana, ou seja, uma menor variedade
de microrganismos, o que esta associado a uma pior condigdo de satude

intestinal’® .

Além disso, ¢ importante considerar que a microbiota intestinal pode
ser dividida em microbiota fecal e microbiota da mucosa. A microbiota
fecal, obtida a partir das fezes, ¢ a mais estudada e apresenta resultados
mais consistentes em relacdo as alteragdes observadas na Sindrome do
Intestino Irritavel - SII. Ja a microbiota da mucosa encontra-se aderida
diretamente ao epitélio intestinal, estando em contato mais proéximo
com o sistema imune. Apesar de seu papel potencialmente mais direto
na fisiopatologia da doenca, os estudos sobre a microbiota da mucosa
ainda apresentam resultados inconsistentes, o que dificulta estabelecer
um padrao definido de alteragdes nesse compartimento®.

Com isso, ha aumento de bactérias do filo Proteobacteria, incluindo a
familia Enterobacteriaceae, que reline microrganismos potencialmente
patogénicos e associados a processos inflamatorios®. Outro aspecto
relevante é que essas alteragdes podem variar de acordo com o subtipo
da SII, indicando que esta nao ¢ uma condi¢ao Unica, mas um conjunto

de diferentes apresentagoes clinicas®.

Para que seja possivel uma compreensdo mais abrangente, é importante
abordar a classificagio entre os trés subtipos existentes da SII.
Comecgando pela SII diarreia-predominante (SII-D), a qual é marcada
por um nimero alto de evacuagoes diarias e presenca de fezes liquidas,
sendo estes episodios de diarreia repentinos e intensos. Em seguida, o
subtipo SII constipagdo-predominante (SII-C), com diminui¢do

significativa de evacuagoes, fezes endurecidas, necessidade de esforgo



para evacuar e, a depender da rigidez das fezes, desconforto na regiao
anal e/ou dor no momento da evacuagdo. Por tltimo, ha o subtipo SII
com padrdo intestinal misto (SII-M), o qual é caracterizado pela
presenca de episddios alternados entre diarreia e constipagao’.

Tendo visto anteriormente que o desenvolvimento e expressdo dos
sintomas da SII depende — entre diversos fatores — da constituigao e
atuacao da microbiota intestinal, ¢ valido pontuar sua contribui¢do nos
trés diferentes subtipos da SII. Dito isso, ao realizar comparagoes
quanto a composi¢do da microbiota intestinal entre a SII-D, SII-C e
SII-M, ndo sdao percebidas diferengas significativas entre os
microrganismos integrantes da parede intestinal e as quantidades de
colonias microbianas, sendo assim, entende-se que as diferentes
manifesta¢des clinicas de cada subtipo ndo estdo relacionadas com os
tipos de microrganismos presentes, mas sim com as diferentes atuagdes

destes no organismo do paciente com SII>

Relacionada a manifestagao dos sintomas e a microbiota intestinal,
a SII apresenta relagdo direta com a atua¢do do sistema nervoso
central, isto ¢, trata-se de uma doenca marcada pela relagdo eixo
intestino-cérebro, em que o estado psicoldgico do paciente influencia

diretamente a expressao dos sintomas gastrointestinais e vice-versas.

De forma associada, ¢ indispensavel citar que alteragdes na
composi¢ao da microbiota intestinal podem levar ao comprometimento
da comunicagao estabelecida pelo eixo intestino-cérebro, acarretando
no aumento da sensibilidade intestinal e, por consequéncia, na
potencializagdo da sensagdo dolorosa no trato-gastrointestinal. Logo,
fica clara a predisposi¢ao do individuo em apresentar baixa tolerancia a
dor.



Entre os diversos determinantes que acarretam em alteragdes na
microbiota intestinal, é interessante citar o envelhecimento do
organismo humano, em que ha naturalmente a diminuigdo da
variabilidade e quantidade de microrganismos, aumentando as chances

de possiveis desequilibrios.

Por sua vez, habitos e comportamentos alimentares também
apresentam caracteristicas moduladoras benéficas a este microbioma,
como a baixa ingestdo de gorduras de origem animal e a alta ingestao
de fibras, que possibilitam diversidade significativa de microrganismos e
fortificacdo da barreira imunoldgica. Considerando essas informagdes,
¢ perceptivel que a integridade ou os desequilibrios da microbiota
intestinal tém repercussoes na saude do paciente com SII*.

Fatores externos ao organismo do individuo também podem
comprometer a constituigdo da microbiota intestinal, aumentando as
chances de desenvolvimento da sindrome e agravando o estado de satde
do paciente portador da SII. Posto isso, infecgdes gastrointestinais
podem provocar uma resposta inflamatéria acentuada, resultando em
alteracdes a longo prazo no transito intestinal, como ocorréncia de
episodios de diarreia e/ou constipagdo, além de aumentar a
sensibilidade visceral, ocasionando fortes dores abdominais.

Correlacionada a isso, a utiliza¢do continua de antibidticos também é
percebida como fator de risco para o desenvolvimento da SII, sendo
possivel a ocorréncia de lesdes permanentes na microbiota intestinal, de
maneira que tal cenario favorece o crescimento de bactérias nocivas

para o organismo humano, acarretando desequilibrios no microbioma?®



Por fim, eventos estressantes enquadram-se igualmente como fatores
externos determinantes no quadro clinico do paciente com SII, isto em
razdo do estresse apresentar repercussdes nao somente psicologicas, mas
também fisiologicas, como a modulagdo da composi¢io da microbiota
intestinal que, como reflexo, provoca a potencializagdo dos sintomas
gastrointestinais. Sendo assim, ¢é nitido o papel fundamental da
microbiota intestinal na expressdo de sintomas dos subtipos da SII, na
relagdo eixo intestino-cérebro e nos impactos fisioldgicos decorrentes da
presenga de fatores de risco associados a Sindrome do Intestino

Irritavel®.

A dieta tem se consolidado como um dos pilares no manejo da SII,
impulsionada pelo crescente numero de evidéncias que sustentam seu
uso e pela preferéncia dos pacientes por estratégias ndo farmacologicas
para o alivio dos sintomas'. Muitos pacientes com SII associam seus
sintomas a componentes da dieta, o que reforga o papel das intervengdes
alimentares no manejo da doenca. Nesse contexto, o manejo dietético
pode variar desde a utilizagdo de suplementos, como fibras e
prebiodticos, até modificagdes especificas ou globais nos padroes
alimentares’. Embora seja considerada uma abordagem de baixo custo e
risco, o manejo dietético apresenta desafios que devem ser considerados
na pratica clinica, especialmente quanto a adesdo, a adequagao

nutricional e a resposta individual ao tratamento.

Nesse contexto, a dieta exerce papel relevante tanto na modulagdo da
microbiota intestinal quanto no manejo da SII. Certos alimentos podem
desencadear sintomas, enquanto outros atuam como estratégia
terapéutica. Os FODMAPs sdo carboidratos de cadeia curta de
absor¢do limitada no intestino, sua fermentagdo pode aumentar a
produgao de gases e intensificar dor e distensao abdominal. Ja a reducao

controlada tem demonstrado contribuir para o alivio dos sintomas.®



Os FODMAPs atuam no trato gastrointestinal ndo apenas por meio da
fermentagdo, mas também por alteragdes na microbiota, no
metabolismo, na permeabilidade e na imunidade intestinal ’. Além disso,
o aconselhamento dietético tradicional (ADT) ¢ amplamente utilizado
no manejo da SII, baseando-se na adogdo de habitos alimentares
saudaveis, como a realizagdo de refeigdes regulares, hidrata¢do adequada
e a redugdo do consumo de alimentos que possam desencadear ou

agravar os sintomas .

De forma complementar, dietas com baixo teor de gordura tém
demonstrado eficacia significativa no controle dos sintomas, com taxas

de resposta proximas a 75% °'°.

Ademais, ha evidéncias de que
componentes alimentares, como o glaten, podem influenciar a
permeabilidade intestinal e contribuir para o surgimento de sintomas na
SII "'. Por fim, a utilizagdo de fibras soltiveis é recomendada no manejo
da SII, embora possa, em alguns casos, estar associada ao aumento de

sintomas como distensdo abdominal .!>!*

3.CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome do intestino irritavel (SII) apresenta uma fisiopatologia
multifatorial, na qual a microbiota intestinal exerce papel central na
manutencdo da homeostase, influenciando func¢des metabdlicas,
imunolodgicas e a integridade da barreira intestinal. Alteragdes nesse
equilibrio, como a disbiose ¢ 0 aumento da permeabilidade intestinal,
associam-se a manifestacdo dos sintomas e a variabilidade clinica da
doenca. Além disso, a interacdo com o eixo intestino-cérebro, fatores
ambientais e padrdes alimentares refor¢a a complexidade da SII. Nesse
contexto, a dieta destaca-se como importante moduladora da
microbiota e ferramenta terapéutica, podendo influenciar diretamente a

expressao dos sintomas.
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1. INTRODUCAO

Como ja dito anteriormente, a sindrome do intestino irritavel (SIT) é um
distarbio cronico que envolve alteragdes na comunicagdo entre o
intestino e o cérebro, manifestando-se por episddios recorrentes de dor
abdominal associados a mudangas no habito intestinal, que podem

incluir constipagio, diarreia ou a alternancia entre ambas.'

A SII apresenta subtipos que sao classificados de acordo com os
habitos intestinais, com base na forma das fezes nos dias com pelo

menos uma evacuac¢do anormal, conforme descrito na Tabela 1, abaixo.

Fonte: Adaptado dos Critérios de Roma IV para os disturbios da

interagdo intestino-cérebro.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Como agem os medicamentos para a sindrome do intestino irritavel no
organismo?

Os medicamentos utilizados para a SII atuam em diferentes
mecanismos do organismo, pois a doenga envolve alteragdes da
motilidade intestinal, da sensibilidade visceral, da interacdo entre

cérebro e intestino, da microbiota intestinal e, em alguns pacientes, do

metabolismo dos acidos biliares.
Conforme o quadro 1, observa-se os seguintes mecanismos de agao.

Fonte: Os autores (2026).
2.2 Tratamento farmacolégico

O tratamento medicamentoso da SII ¢ direcionado pelo subtipo
predominante (SII-D, SII-C ou SII-M) e pela gravidade dos sintomas.
A escolha, o ajuste e a manutengdo de qualquer farmaco devem ser
conduzidos por profissional habilitado, ndo devendo as informagoes a

seguir ser interpretadas como orientagao para automedicacio.



2.2.1 Manejo farmacologico da SII com predominincia de constipacao

Primeira linha

O polietilenoglicol ¢ um laxante osmotico de baixo custo, amplamente
disponivel, eficaz na redugdo da consisténcia das fezes e no aumento da
frequéncia de evacuagdo. A dose deve ser individualizada e orientada
por profissional de satde.’

Segunda linha

A lubiprostona atua aumentando a secrecao intestinal de liquido,
favorecendo a motilidade ¢ o amolecimento das fezes. E indicada
especialmente para mulheres adultas, com dose definida pelo médico
responsavel.

A linaclotida e a plecanitida atuam de forma semelhante: estimulam o
intestino a secretar mais liquido na luz intestinal, o que ajuda a tornar as
fezes mais amolecidas.

O tenapanor reduz a absor¢do intestinal de sédio e agua, mantendo
maior quantidade de liquido dentro do intestino, o que contribui para o

amolecimento das fezes e para o aumento da frequéncia evacuatoria.

2.2.2 Manejo farmacolégico da SII com predominincia de diarreia

A loperamida ¢ um antidiarreico utilizado para controlar esse sintoma
de forma eficaz. A loperamida ¢ utilizada sob orientacdo médica para
controle da diarreia, devendo sua posologia ser individualizada e
limitada conforme prescri¢ao. Vale destacar que esse medicamento niao
necessariamente reduz a dor abdominal ou a distensao (inchago), agindo
de forma mais especifica sobre a diarreia. Quando ha boa resposta ao
tratamento, ele pode ser mantido junto com ajustes na alimentagdo e
nos habitos de vida do paciente.*



A ecluxadolina, um agonista misto dos receptores opioides u ¢ kappa,
demonstra eficacia, mas apresenta risco de pancreatite, particularmente
em pacientes com fatores predisponentes. E contraindicada em
pacientes apos colecistectomia, com histérico de pancreatite, suspeita
ou confirmacao de disfuncao do esfincter de Oddi, abuso de alcool ou
consumo de mais de 3 doses de bebida alcoodlica por dia. A dose deve
ser ajustada pelo médico em pacientes com disfungdo hepatica leve a
moderada.’

O alosetron ¢ um antagonista dos receptores serotoninérgicos (5-HT3)

localizados no sistema nervoso central e periférico (SNC e SNP),
podendo ser uma opgao de terceira linha para mulheres com SII-D
grave. Este medicamento possui um alerta de tarja preta para colite
isquémica, ¢ o ajuste de dose deve ser feito exclusivamente pelo médico
responsavel.’

Os sequestrantes de acidos biliares podem ser uma alternativa
terapéutica para pacientes com SII-D, especialmente para aqueles com
evidéncias de ma absorgao de acidos biliares, condigdo presente em até
metade desses individuos. Entre os medicamentos utilizados estdo a
colestiramina, o colestipol ¢ o colesevelam, cujas doses devem ser
individualizadas ¢ ajustadas pelo médico responsavel conforme resposta

clinica.

2.2.3 Manejo farmacologico dos sintomas da sindrome do intestino
irritavel

No tratamento dos sintomas gerais da SII, que incluem dor na regido
abdominal, coélicas e sensacdo de inchago. A diciclomina e a
hiosciamina sdo antiespasmodicos anticolinérgicos amplamente
empregados na pratica médica para alivio da dor e das cdlicas, com

posologia definida pelo profissional prescritor.



Oleo de horteld-pimenta: relaxa bem o musculo liso, pois o L-mentol
bloqueia os canais de calcio. Especialmente na formulagao de liberagdo
prolongada com revestimento entérico, costuma ser bem tolerado e, na
maioria dos casos, alivia bastante os sintomas, devendo a posologia ser

orientada por profissional de satude.

Antidepressivos triciclicos (ADTs): os antidepressivos triciclicos (como
amitriptilina, nortriptilina, imipramina e desipramina) atuam
bloqueando a recaptagdo de serotonina, norepinefrina ¢ dopamina nos
neurdnios pré-sinapticos, com dose individualizada pelo médico. Eles
também tém efeito anticolinérgico e tendem a retardar o transito
intestinal, o que pode ser especialmente util como alternativa para

pacientes com SII com predominio de diarreia (SII-D).?

Antibidtico: a rifaximina ¢ um antibidtico ndo absorvivel que auxilia
na melhora da consisténcia das fezes, com esquema terapéutico
definido pelo médico responsavel.’

3. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o tratamento medicamentoso da SII varia conforme o
subtipo e a gravidade dos sintomas. Dessa forma, demanda uma
estratégia multiprofissional coordenada que utilize as competéncias e

responsabilidades distintas de cada integrante da equipe de saude.

Assim, a presenca do profissional farmacéutico ¢ imprescindivel para o
tratamento medicamentoso da SII, visto que esta apto a revisar a
farmacoterapia, gerenciar os efeitos adversos e contribuir para o uso

seguro em todos os subtipos da SII.
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1. INTRODUCAO

O cuidado ao paciente com Sindrome do Intestino Irritavel (SII) exige
uma abordagem integral e centrada no individuo, considerando a
natureza cronica da condi¢do e os impactos significativos que os
sintomas podem exercer sobre a qualidade de vida.Nesse contexto, a
enfermagem desempenha papel fundamental no acompanhamento
continuo desses pacientes, utilizando o Processo de Enfermagem como
instrumento para sistematizar a assisténcia.lA pratica baseada em
evidéncias contribui para a elaboragio de planos de cuidados
individualizados e para o acompanhamento sistematico das intervengdes

terapéuticas, favorecendo melhores resultados assistenciais.*?

Evidéncias  cientificas  indicam que o  acompanhamento
multiprofissional, aliado a intervengdes educativas conduzidas por
profissionais de saude, pode contribuir para a redugdo da intensidade
dos sintomas, melhoria do bem-estar psicologico e maior autonomia do
paciente no manejo da doenga. Nesse sentido, o cuidado de enfermagem
deve considerar niao apenas aspectos clinicos, mas também fatores

psicossociais que influenciam a experiéncia do paciente com a SII.*?

Dessa forma, a enfermagem assume um papel estratégico na
coordenagao do cuidado e no fortalecimento do vinculo terapéutico com
o paciente. O acompanhamento proximo permite identificar
precocemente alteragdes no padrao dos sintomas, avaliar a resposta as
intervengoes, além de promover estratégias de autogestdo da condigao.
Assim, a atua¢do do enfermeiro deve pautar-se em uma abordagem
holistica e interdisciplinar, com foco na promog¢ao da qualidade de vida,
no suporte ao paciente e na implementacao de praticas baseadas em
evidéncias cientificas.™



2.DESENVOLVIMENTO

A atuacdo do enfermeiro no SII deve ser individualizada, integral e
educativa, considerando aspectos psicossociais ¢ ambientais para
favorecer o controle dos sintomas ¢ a melhoria da qualidade de vida.6
Segundo Resolugdao 736/2024 do Conselho Federal de Enfermagem o
Processo de Enfermagem (PE), deve ser realizado, de modo deliberado e
sistematico, em todo contexto socioambiental, em que ocorre o cuidado
de Enfermagem.’

Para operacionalizar o PE no cuidado ao paciente com SII, o
enfermeiro deve articular os dados obtidos na avaliagdo as respostas
humanas identificadas, estabelecendo diagnosticos de enfermagem,
resultados esperados, intervengdes e indicadores para avaliacdo. As

etapas do PE, para o cuidado do paciente com SII sdo descritas a seguir.

2.1 Avaliacao de enfermagem

A avaliacdo de enfermagem na SII deve contemplar sintomas, padrao
intestinal, sinais de alerta e aspectos psicossociais. Devem ser
investigados a dor abdominal, a distensdo, a diarreia, a constipagao, as
caracteristicas das fezes, os fatores desencadeantes e a evolucdo dos
sintomas. E importante identificar sinais de alerta, como perda de peso
nao intencional e sangramento intestinal, que demandem investigagdo ¢

encaminhamento.’

A avaliagdo fisica deve investigar os aspectos psicossociais e emocionais.
Também devem ser avaliados estresse, ansiedade, impacto na qualidade
de wvida, alimentacdo, hidratacdo, atividade fisica e wuso de
medicamentos, subsidiando o planejamento do cuidado de
enfermagem.’

2.3 Diagnostico de enfermagem

A partir dos dados obtidos na avaliagao, o enfermeiro interpreta os



achados ¢ identifica respostas humanas que demandam cuidados de
enfermagem para a SII, elaborando os diagnosticos de enfermagem,
fundamentados em taxonomias reconhecidas, como a NANDA-I.

Ressalta-se que os diagnosticos de enfermagem nao devem ser definidos
exclusivamente pela presenga da SII, mas, pelas respostas humanas
apresentadas pelo individuo diante da condig¢do de saude.'

2.3 Planejamento de enfermagem

Apo6s a identificagdo dos diagnosticos de enfermagem, o enfermeiro deve
estabelecer  prioridades, resultados esperados e intervengoes,
considerando as necessidades, preferéncias e possibilidades do paciente.
O planejamento deve ser individualizado e participativo, favorecendo o

envolvimento do paciente nas decisdes relacionadas ao proprio cuidado.!

Na SII, os resultados esperados podem incluir redugdo da intensidade e
frequéncia dos sintomas, melhora do padrdo de eliminagdo intestinal,
controle da dor e distensio abdominal, manutencdo da hidratacao
quando indicada, melhora do autocuidado, adesio as medidas
terapéuticas e qualidade de vida. Esses resultados podem ser
estruturados e monitorados por meio da Nursing Outcomes
Classification (NOC), que possibilita a avaliagao sistematica da evolugao

do paciente por meio de indicadores e escalas de mensurago.®

2.4 Implementacio das intervencdes de enfermagem

As acoes de enfermagem na implementagdio podem envolver
monitoramento dos sintomas ¢ do padrio intestinal, orientagdo para o
autocuidado, educacdao em saude, incentivo a adoc¢do de habitos de vida

saudaveis e acompanhamento da adesdo ao tratamento.’

A educacdo em saude deve ser realizada de maneira individualizada,



utilizando linguagem acessivel ¢ valorizando os conhecimentos, as
experiéncias e as dificuldades apresentadas pelo paciente. Quando
identificada a necessidade de intervengdes especificas relacionadas a
alimentagdo, aos aspectos psicologicos ou a outras demandas, o
enfermeiro deve atuar de forma articulada com os demais profissionais

da equipe multiprofissional.’

Além disso, a escuta qualificada e o estabelecimento de vinculo
terapéutico sdo componentes importantes da assisténcia, especialmente
diante da influéncia dos fatores psicossociais sobre a experiéncia dos
sintomas.’

2.5 Evolucio de enfermagem

Nessa etapa, o enfermeiro deve verificar a evolu¢do dos sintomas, a
resposta as orientagdes, a adesdo ao plano de cuidados ¢ as mudangas
observadas na capacidade de autocuidado e na qualidade de vida.’

A comparagdo entre os resultados esperados e aqueles efetivamente
alcancados permite verificar a efetividade das intervengoes e identificar a

necessidade de manutenc¢do, modificagdo ou inclusdo de novas acoes.

3. Consideracdes Finais

A Sindrome do Intestino Irritavel € uma condi¢do funcional, cronica e de
carater multifatorial, que acomete milhdes de pessoas em todo o mundo,
causando impacto significativo na qualidade de vida dos individuos
afetados.’

E, por grande parte das intervengdes estarem voltadas para mudancas
nos habitos de vida, isso pode dificultar a adesdo ao tratamento, uma
vez que exige do paciente alteragdes na alimentagdo, na pratica de

atividade fisica e na rotina diaria.



Dessa forma, torna-se fundamental o acompanhamento continuo € o
apoio da equipe de saude, especialmente da enfermagem, no incentivo
ao autocuidado e na orientacdo individualizada, favorecendo maior
engajamento do paciente e melhores resultados no controle dos

sintomas.>!!

Outro fator que contribui para a baixa adesdo ao tratamento esta
relacionado aos aspectos psicoldgicos, que podem gerar demandas
emocionais importantes. Quando ndo adequadamente manejados, esses
fatores podem interferir negativamente na evolugdo clinica e
comprometer os resultados terapéuticos, refor¢ando a necessidade de
um cuidado integral e multiprofissional no manejo da SII.°
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1. INTRODUCAO

A sindrome do intestino irritavel (SII) ¢ atualmente reconhecida como
um dos distarbios da interacao intestino-cérebro (DII-C) de maior
prevaléncia na pratica clinica gastroenteroldgica, sendo definida,
segundo os critérios de Roma IV, pela presenga de dor abdominal
recorrente, em média pelo menos um dia por semana nos ultimos trés
meses, associada a dois ou mais dos seguintes critérios: relagdo com a
defecagao, alteracao na frequéncia das evacuagoes ou alteragdo na forma
(consisténcia) das fezes's. Essa reclassificagdo, que substituiu o antigo
conceito de "disturbio funcional gastrointestinal” por "disturbio da
interacao intestino-cérebro”, reflete o entendimento contemporaneo de
que a SII resulta de uma disfun¢@o bidirecional entre o sistema nervoso
central, o sistema nervoso entérico, o eixo neuroenddcrino e a microbiota

intestinal'.

Clinicamente, a sindrome caracteriza-se por dor ou desconforto
abdominal recorrente, associados a alteracdes do habito intestinal
constipacio, diarreia ou padrdo misto , com frequéncia acompanhados
de distensdao abdominal e sensacdo de inchaco!?2. Para além das
manifestagoes digestivas, ¢ comum a coexisténcia de comorbidades
psicologicas, com destaque para ansiedade e depressdo, e de outras
condi¢des de sensibilizagdo central, como fibromialgia, cefaleia cronica ¢
sindrome da bexiga dolorosa. O impacto da SII ultrapassa, portanto, a
esfera gastrointestinal, comprometendo de forma substancial a qualidade
de vida, a produtividade laboral ¢ o bem-estar emocional dos individuos

acometidos'.



Diante da natureza multifatorial da sindrome, as diretrizes
internacionais mais recentes a exemplo do American College of
Gastroenterology (ACG) e da Canadian Association of
Gastroenterology (CAG) recomendam uma abordagem terapéutica
integrada e individualizada, que combine intervengdes nutricionais,
farmacoldgicas, psicologicas ¢ comportamentais'’,'s. Nesse contexto,
observa-se um interesse crescente por estratégias ndo farmacoldgicas,
sobretudo aquelas relacionadas a mudangas no estilo de vida23. A
pratica regular de exercicios fisicos tem sido apontada como importante
estratégia complementar ao tratamento da SII, uma vez que
modalidades como exercicios aerobicos, treinamento resistido e
programas combinados podem favorecer a modulacio da microbiota
intestinal, a redugdo do estresse percebido e a melhora da qualidade de

vida dos pacientes?.

Considerando essa natureza multifatorial e a necessidade de abordagens
terapéuticas integradas, este capitulo tem por objetivo discutir, com base
em evidéncias cientificas atuais, o papel da atividade fisica e das
intervengdes fisioterapéuticas no manejo da SII, destacando seus

mecanismos de agdo, suas indica¢des praticas e suas limitagoes.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Definicio, classificacio e epidemiologia

A SII ¢ subclassificada, de acordo com o padrio predominante das
evacuacgoes avaliado pela Escala de Bristol, em quatro subtipos: SII com
predominio de constipa¢do (SII-C), SII com predominio de diarreia
(SII-D), SII com padrao misto (SII-M) e SII ndo classificada (SII-U)'.
Estima-se que a condi¢ao acometa entre 4% e 5% da populagdo mundial
quando considerados os critérios de Roma IV, com predominio no sexo

feminino e maior frequéncia entre adultos jovens e de meia-idade’,".



Trata-se de uma das principais causas de absenteismo laboral e de
procura por atendimento em gastroenterologia, gerando expressivo

impacto socioecondmico’.

2.2 Etiologia e fisiopatologia

A fisiopatologia da SII é multifatorial ¢ ainda ndao completamente
elucidada, envolvendo a interacdo entre alteracdo da motilidade
gastrointestinal, hipersensibilidade visceral, disfun¢ao do eixo intestino-
cérebro, disbiose da microbiota intestinal, aumento da permeabilidade
da mucosa, ativagdo imune de baixo grau e fatores psicossociais, como
estresse cronico, ansiedade e historia de eventos adversos precoces!. A
disfuncdo da comunicagao bidirecional entre o sistema nervoso central
e o sistema nervoso entérico mediada por neurotransmissores,
hormoénios e metabolitos produzidos pela microbiota constitui um dos
principais mecanismos  propostos para  explicar tanto a
hipersensibilidade visceral quanto as alteragdes do transito intestinal
observadas na sindrome'. Estudos recentes também descrevem o papel
de infecgOes gastrointestinais prévias (SII pos-infecciosa) e de
alteragOes qualitativas e quantitativas da microbiota como fatores
predisponentes relevantes'=.

2.3 Manifestacdes clinicas e diagnostico

O quadro clinico ¢ dominado pela dor abdominal recorrente,
tipicamente aliviada ou agravada pela defecacgao, associada a alteragdes
do ritmo e da consisténcia das evacuagOes, distensdo abdominal e
sensacdo subjetiva de evacuagdo incompleta’,®>. O diagndstico €
eminentemente clinico e positivo, ¢ ndo apenas de exclusio: o ACG
recomenda que, na auséncia de sinais de alarme como sangramento
gastrointestinal, anemia ferropriva inexplicada, perda de peso ndo
intencional, massa abdominal palpavel ou inicio dos sintomas apds os

50 anos sem rastreamento colorretal adequado, o diagnoéstico seja



estabelecido com base nos critérios de Roma IV ¢ em investigagao
laboratorial minima, o que reduz o tempo até o inicio do tratamento
apropriado's,”. Exames complementares, como sorologia para doenga
celiaca e calprotectina fecal, sdo recomendados seletivamente em
pacientes com sintomas de diarreia, para exclusdo de doenga celiaca e

doenga inflamatoéria intestinal'’.

2.4 O papel da atividade fisica na SII

Embora o manejo da SII seja comumente associado, de forma quase
exclusiva, as intervengdes dietéticas ¢ farmacoldgicas, a atividade fisica
desempenha papel complementar relevante no tratamento da condigdo®.
Revisdes sistematicas com metanalise recentes demonstram que
programas de exercicio estruturado incluindo exercicios aerobicos de
intensidade moderada, treinamento resistido e abordagens combinadas
promovem redugdo significativa da gravidade dos sintomas
gastrointestinais ¢ melhora da qualidade de vida relacionada a satude

em pacientes com SII*°.

Os mecanismos propostos para esse beneficio sio multiplos. Do ponto
de vista motor, o exercicio fisico estimula a motilidade intestinal,
facilita a eliminagdo de gases e reduz a distensdo abdominal®* Do
ponto de vista sistémico, a pratica regular de exercicios parece favorecer
a modulacdo da composicao e da diversidade da microbiota intestinal,
com potencial aumento de taxons produtores de acidos graxos de
cadeia curta, além de reduzir marcadores de inflamagao de baixo grau®.
Adicionalmente, o exercicio fisico atua como regulador do eixo
hipotalamo-hipoéfise-adrenal, reduzindo os niveis de cortisol e a
percepgdo de estresse, fatores intimamente associados a exacerbacao da
hipersensibilidade visceral®,*.



Apesar desses beneficios, observa-se que muitos pacientes com SII
tendem a reduzir espontanecamente o nivel de atividade fisica habitual,
motivados pelo receio de que o esforgo fisico exacerbe os sintomas
gastrointestinais®>. Esse comportamento de evitagdo, embora
compreensivel, ¢é contraproducente e pode contribuir para o
descondicionamento fisico e para a perpetuacdo do quadro. Por essa
razdo, a prescricdo de exercicios adaptados as condigdes clinicas
individuais, orientada por profissionais de saude qualificados com
progressao gradual de intensidade, volume e complexidade, ¢
indispensavel para promover a adesdo ao tratamento e maximizar os
beneficios terapéuticos, em consonancia com as recomendagdes gerais
de atividade fisica da Organizagdo Mundial da Saude?°.

2.5 Intervencoes fisioterapéuticas e terapias complementares

A atuagdo do fisioterapeuta no manejo da SII é ampla e regulamentada
no Brasil pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), que autoriza a utilizacdo de praticas integrativas e
complementares de saude por esse profissional, incluindo recursos de
Medicina Tradicional Chinesa ¢ eletroterapia’. Essa atuacdo abrange
desde a prescricdo de exercicios cinesioterapéuticos direcionados a
musculatura abdominal e ao assoalho pélvico até técnicas especificas de

estimulagdo neuromodulatoria.

E fundamental destacar que, embora técnicas como a acupuntura
apresentem eficacia documentada, sua aplicagdo clinica deve ser
realizada exclusivamente por profissionais devidamente habilitados,
conforme reconhecido pela estratégia de medicina tradicional da
Organizagdo Mundial da Saude e pela regulamentagdo nacional da
profissao’,!. Um ensaio clinico randomizado multicéntrico recente
demonstrou que a acupuntura constitui terapia complementar eficaz no

manejo da SII, promovendo reducao consistente dos sintomas °.



A moxabustdo, técnica que emprega calor terapéutico aplicado sobre
pontos de acupuntura, tem demonstrado potencial para modular a
hipersensibilidade visceral, com resultados promissores especificamente
em modelos de SII com predominio de diarreia (SII-D), reduzindo a
urgéncia evacuatoria'®. Ainda que parte relevante dessa evidéncia
derive de estudos pré-clinicos, os achados refor¢gam a plausibilidade
bioldgica do mecanismo neuromodulatoério envolvido™.

No campo da eletroterapia, a Estimulagdo Elétrica Nervosa
Transcutanea (TENS), aplicada sobre acupontos, vem sendo objeto de
investigagdo cientifica crescente como recurso auxiliar no manejo da
SII-D'. Compreendida como modalidade de neuromodulacao
periférica ndo invasiva, a TENS tem demonstrado potencial de atuagao
sobre a sensibilidade visceral e sobre a atenua¢do de sintomas
gastrointestinais, associada a perfil de seguranga favoravel e elevada
tolerabilidade clinica'?,'®*. Um ensaio clinico randomizado avaliando a
acustimulagao elétrica transcutanea evidenciou melhora da qualidade
de vida em pacientes com SII-D quando essa modalidade foi associada

ao tratamento convencional®.

Nao obstante, a heterogeneidade metodolégica dos protocolos
existentes ¢ a escassez de ensaios clinicos de alta qualidade ainda
limitam a recomenda¢do da TENS como tratamento isolado, devendo
esta ser compreendida como estratégia complementar, integrada a
abordagens de primeira linha de forma individualizada'.

Do ponto de vista pratico, recomenda-se: iniciar a prescrigio de
exercicios fisicos de forma gradual, priorizando modalidades aerobicas
de intensidade leve a moderada, como caminhada, com progressdao
conforme a tolerancia individual**; associar, quando indicado,

treinamento resistido e técnicas de relaxamento, como respiragio



diafragmatica e ioga, dada sua contribui¢do para a redugdo do estresse
percebido®®; encaminhar o paciente a fisioterapeuta habilitado para
avaliagdo de disfungoes do assoalho pélvico e para eventual indicagdo
de recursos de eletroterapia ou de praticas integrativas
complementares, sempre como coadjuvantes ao tratamento de base’ '?;
¢ manter comunicagdo constante entre os membros da equipe
multiprofissional, assegurando que as orientagdes nutricionais,
farmacologicas, psicologicas e fisioterapéuticas sejam coerentes e
reforcem-se mutuamente'”'®,

3. CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome do intestino irritavel ¢ uma condigdo multifatorial cujo
manejo deve contemplar ndo apenas os aspectos gastrointestinais, mas
também os fatores psicossociais e¢ funcionais, tornando indispensavel
uma abordagem multiprofissional e individualizada?.,’. Nesse contexto,
intervengdes nao farmacoldgicas, como a atividade fisica e a
fisioterapia, desempenham papel complementar no tratamento,
contribuindo para a redu¢ao dos sintomas, a modulagao da dor, a
melhora do funcionamento intestinal, da funcionalidade e da qualidade
de wvida, especialmente quando associadas a outras estratégias

terapéuticas®.,'.

Entretanto, embora os estudos disponiveis apresentem resultados
promissores, ainda persistem limitagdes relacionadas a heterogeneidade
dos protocolos, a variabilidade metodoldgica e a escassez de evidéncias
de alta qualidade, o que restringe recomendagdes clinicas mais
robustas®. Assim, reforga-se a necessidade de pesquisas futuras voltadas
a padronizagdo das intervengdes e ao aprofundamento dos mecanismos
envolvidos, visando consolidar o papel da atividade fisica e da
fisioterapia no manejo integral ¢ no acompanhamento de longo prazo

de individuos com sindrome do intestino irritavel.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome do Intestino Irritavel (SII) ¢ uma doenga funcional
cronica caracterizada por alteragdo no funcionamento do trato
gastrointestinal, sem a presenca de lesoes identificaveis, estando
frequentemente associada a desequilibrios no eixo intestino-cérebro'.
Estima-se que sua prevaléncia global varie entre 10 a 15%, afetando
individuos de diferentes idades e géneros, com maior frequéncia no sexo
feminino®. Devido a alta prevaléncia e a necessidade de consultas
médicas, exames diagnosticos e tratamento para controle dos sintomas,
a SII representa um importante desafio para os sistemas de satde’.
Além disso, os sintomas podem comprometer a qualidade de vida dos

individuos, impactando na atividade profissional, relagio social e lazer®.

Como ja mencionado anteriormente, a SII manifesta-se por
sintomas como dor abdominal recorrente, eliminagdo excessiva de gases,
distensdo abdominal e alteracdo no habito intestinal, incluindo diarreia
e/ou constipagio’. A intensidade dessas manifestagdes pode
comprometer o convivio social, o desempenho académico e o bem-estar
emocional, favorecendo o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos,
como ansiedade e depressio®. Além disso, a imprevisibilidade dos
sintomas e¢ o desconhecimento sobre a condigdo contribuem para a
estigmatizagio e limitagdes cotidianas’. Assim, o manejo da SII deve ir
além dos sintomas, incorporando uma abordagem integral que
contemple seus impactos biopsicossociais e priorize a qualidade de vida,
incluindo aspectos relacionados a imagem corporal, a vida sexual e ao

padrio alimentar®.

Ou seja, a SII distingue-se por impactar ndo apenas a saude fisica,
mas também o bem-estar psicoldgico e as relagdes sociais, reforcando a

necessidade de estratégias voltadas & preservagio da qualidade de vida’.



Em relagdo ao tratamento, embora existam diferentes opgdes
farmacologicas, nenhuma apresenta eficacia plena na supressdo dos
sintomas, sendo indicada a adogdo de terapia individualizada e
personalizada de acordo com cada subtipo da SII'’. Logo, a educagio
em saude torna-se fundamental, uma vez que o conhecimento sobre a
condi¢ao favorece a autonomia, o autocuidado ¢ a mudanca no estilo de
vida, contribuindo para melhor adesio ao tratamento'".

Nessa linha, a ampliagdo do conhecimento sobre a SII favorece o
reconhecimento precoce dos sintomas € o encaminhamento oportuno
para o tratamento adequado, tornando essencial a compreensdo de seus
mecanismos'”>. Por se tratar de uma condicio multifatorial, o
acompanhamento deve ser feito por equipe multiprofissional, contando
com nutricionistas, gastroenterologistas e psicologos, a fim de promover
um cuidado integral”’. A educagio em saide, nesse contexto, assume
papel central ao possibilitar maior compreensao da doenga, redugdo do
medo e da ansiedade, identificacdo de fatores desencadeantes e melhor
adesdo as estratégias terapéuticas, contribuindo para um convivio mais
adaptado a condigdo'. Além disso, o estabelecimento de vinculo
terapéutico, pautado na escuta qualificada, ¢ fundamental para o
acolhimento e compreensio das necessidades do paciente'.

Observa-se ainda, no contexto académico, uma formagao fortemente
centrada no modelo biomédico, que tende a padronizar o quadro clinico
em detrimento das dimensdes subjetivas do adoecimento,
comprometendo a humanizagdo do cuidado.'® Diante dessas lacunas,
destaca-se a importancia do desenvolvimento de materiais de educagao
em satde com linguagem acessivel ¢ abordagem ampla.'* Assim,
considerando a complexidade clinica e os impactos biopsicossociais da
SII, o objetivo deste capitulo é aprofundar sobre fatores que integram a
qualidade de vida de pessoas com SII, com énfase na educagdo em



saude, autocuidado e nas mudangas comportamentais. a serem
implementadas para melhor manejo da SII.

2.DESENVOLVIMENTO

2.1 Autocuidado, adesido e mudanca de comportamento no manejo da SII

O autocuidado na SII envolve a capacidade do paciente de reconhecer
sinais e sintomas, identificar fatores desencadeantes e implementar
praticas que favore¢cam o equilibrio do funcionamento intestinal.
Evidéncias apontam que interveng¢des educativas e acompanhamento
profissional favorecem o desenvolvimento dessa autonomia,
permitindo que o individuo compreenda melhor sua condigdo e atue de
forma preventiva frente aos sintomas'®. Nesse contexto, o
monitoramento alimentar ¢ a observagdo da resposta individual aos
alimentos constituem ferramentas importantes para o manejo cotidiano

da sindrome!”.

As mudangas comportamentais, especialmente as relacionadas a
alimentagdo, destacam-se como componente essencial no manejo do
tratamento ndo farmacologico, por influenciarem diretamente a
microbiota intestinal ¢ a motilidade gastrointestinal'®. Ja os padroes
alimentares inadequados, caracterizados pelo elevado consumo de
alimentos ultraprocessados e pobres em fibras, podem contribuir para
o desequilibrio da microbiota intestinal e para a intensificacdo dos
sintomas da SII*®. Logo, a dieta com baixo teor de carboidratos de

dificil digestdo tem demonstrado resultados positivos?'.

Essa abordagem reforca a importancia da adesdo consciente do
paciente, uma vez que o sucesso da intervengdo depende do
comprometimento com as mudangas baseadas nas orientagdes
profissionais®. Adicionalmente, aspectos emocionais e

comportamentais exercem papel relevante no curso da SII, sendo o



estresse psicoldgico, a ansiedade e¢ os habitos de vida, fatores

precipitantes ou agravantes dos sintomas.

Ademais, a adesdo ao tratamento, estd diretamente relacionada ao
nivel de compreensdao do paciente acerca da doenga e a qualidade da
comunicagdo com a equipe de saude. Evidéncias indicam que
individuos bem informados tendem a apresentar maior engajamento
terapéutico ¢ melhor capacidade de lidar com o carater recorrente da
doenga'’.

Assim, a educagdo em saude ¢ o acompanhamento multiprofissional
configuram-se como estratégias essenciais para fortalecer a autonomia,
promover o autocuidado e favorecer resultados clinicos mais
satisfatorios?. Diante do exposto, evidencia-se que o manejo efetivo da
SII requer abordagem integrada, na qual o paciente assume papel ativo
no cuidado de sua propria saude!”. O incentivo ao autocuidado, aliado
as mudancas comportamentais ¢ ao fortalecimento da adesdo as
intervengdes nutricionais e clinicas sao indispensaveis para o controle
dos sintomas e para a melhoria da qualidade de vida dos individuos

acometidos pela SIT*.

2.2 Educacao em saude como fundamento do cuidado na Sindrome do
Intestino Irritavel

A educagido em saude assume papel central no cuidado da pessoa com
SII, por possibilitar que os pacientes compreendam melhor sua
condi¢do e desenvolvam estratégias de autocuidado capazes de
contribuir para o manejo dos sintomas e¢ para a prevencdo de sua
intensificagdo®. A educagdo em saude pode, ainda, favorecer o
reconhecimento de fatores que podem desencadear ou agravar a
sindrome, como habitos alimentares inadequados, sedentarismo,
estresse e aspectos emocionais®. Dessa forma, as intervengdes
educativas frequentemente incluem orientagdes nutricionais e incentivo

aadogdo de habitos de vida mais saudaveis, considerados



fundamentais para o manejo da SII e para a promogdo da saude
intestinal®.

Outro aspecto relevante nesse processo ¢ o fortalecimento da
alfabetiza¢do em saude, entendida como a capacidade do individuo de
acessar, compreender e utilizar informagdes relacionadas ao cuidado
com a propria saude”’. Em um cenario marcado pela ampla
disponibilidade de informagdes, nem sempre corretas, especialmente no
ambiente digital, torna-se fundamental que os profissionais de saude
atuem como mediadores do conhecimento, auxiliando os pacientes a
interpretar informagoes ¢ a tomar decisdes baseadas em evidéncias®.
Dessa forma, a educagdo em saude consolida-se como um dos pilares do
cuidado integral na SII, ao favorecer o autocuidado, melhorar a adesdo
ao tratamento e contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos

pacientes®.

Além disso, destaca-se a importancia da abordagem interdisciplinar no
cuidado a pessoa com SII, na qual profissionais de diferentes areas
atuam de forma integrada para atender as multiplas dimensdes da
doenga®. A articulagdo entre enfermagem, nutri¢do, psicologia ¢
medicina possibilita a constru¢do de planos terapéuticos mais
abrangentes ¢ individualizados, considerando ndo apenas os sintomas
gastrointestinais, mas também os fatores psicossociais associados®!.
Evidéncias apontam que intervengdes combinadas, incluindo educagio
em saude, orientacdo dietética e suporte psicoldgico, apresentam
melhores resultados no controle dos sintomas e na qualidade de vida®,.

Nesse contexto, a educagdo em saude se insere como ferramenta
transversal, favorecendo a comunicagdo entre equipe e paciente, o
alinhamento de condutas e a constru¢do de um cuidado centrado na
pessoa com vistas a melhora dos desfechos clinicos e a adesdo

terapéutica®



Ademais, o uso de tecnologias digitais em saude tem se mostrado um
importante aliado no fortalecimento das agdes educativas, ampliando o
acesso a informagao e possibilitando o acompanhamento continuo dos
pacientes com SII*. Ferramentas como aplicativos moveis, plataformas
digitais e estratégias de telemonitoramento contribuem para o reforgo
das orientagdes, o monitoramento dos sintomas ¢ a promogdo do
autocuidado®’, especialmente em contextos de acesso limitado aos
servigcos de saude 3.

Entretanto, para que essas tecnologias sejam efetivas, ¢ fundamental que
estejam associadas ao desenvolvimento da alfabetizagdo em saude,
garantindo que os individuos consigam interpretar adequadamente as
informagdes e aplica-las de forma segura em seu cotidiano®. Dessa
forma, a integracdo entre educa¢do em saude, suporte profissional e
tecnologias digitais contribui para melhores resultados clinicos, maior

autonomia dos pacientes e uso mais racional dos servigos de saude®,?.

2.3 Estratégias educativas para o gerenciamento da SII na pratica clinica
O autogerenciamento tem sido amplamente incorporado as abordagens
ndo farmacoldgicas no manejo da SII, exigindo participagdo ativa do
paciente no monitoramento e no controle dos sintomas, bem como no
desenvolvimento de habilidades para lidar com as manifestagcoes da
condi¢ao no cotidiano®. Nesse contexto, diferentes estratégias educativas
téem sido desenvolvidas para fortalecer a autonomia do paciente ¢
favorecer a adog¢do de comportamentos de autocuidado no manejo da
doenga*'. Entre essas estratégias, destacam-se os modelos de intervengao
que combinam consultas individuais realizadas por telefone, com
modulos estruturados de educagdo e aprendizagem online, configurando
uma abordagem eficaz para o gerenciamento da dor e de outros
sintomas associados a essa condicao*.



De forma complementar, programas abrangentes de autogestdo tém
sido implementados por meio de sessdes individuais, baseadas em
manuais especificos para ampliar o repertério de estratégias utilizadas
pelos pacientes para lidar com a condi¢gdo no cotidiano®. Além disso,
a¢oes multidisciplinares, presenciais e estruturadas a partir de palestras
e sessoes interativas, vém abordando aspectos educativos relacionados
a doenga*. Paralelamente, programa digital organizado em méddulos
com materiais multimidia e tarefas domiciliares fundamentadas na
terapia cognitivo-comportamental tem sido associado a redugdo
significativa da gravidade dos sintomas e a melhora em diferentes
dominios da qualidade de vida relacionada a SII*.

Nesse sentido, evidéncias indicam que o apoio ao
autogerenciamento, conduzido por profissionais especializados, pode
produzir impacto positivo na evolugdo clinica dos pacientes com SII,
sobretudo quando fundamentado na avaliagao individualizada de cada
individuo®. Isto porque as estratégias comunicacionais, como o uso de
perguntas abertas e o incentivo a participagdo ativa do paciente no
processo terapéutico, também contribuem para o fortalecimento do
vinculo terapéutico e para maior engajamento no cuidado*. Assim,
intervengdes educativas, estruturadas e apoiadas por recursos digitais,
configuram-se como estratégias relevantes na pratica clinica para o
gerenciamento da SII, contribuindo para a redugdo da intensidade dos
sintomas e para a melhora da qualidade de vida dos pacientes.

3. CONSIDERACOES FINAIS
Em vista do que foi abordado neste capitulo, entende-se que
diversos fatores, como a dificuldade na compreensdo da linguagem
técnica no contexto da saude e o entendimento escasso do paciente
quanto ao mecanismo da prépria condi¢ao, tornam-se barreiras no

processo de letramento, e consequentemente, na sua condig¢do de saude.



Portanto, a educagao em saude com abordagem multidisciplinar,
centrada no atendimento ao paciente, ¢ importante para a promogao
de autoconhecimento e autonomia e, enfim, para a redugdo das
limitagdes fisicas, emocionais e sociais impostas as pessoas que

convivem com a SII, contribuindo para a melhor qualidade de vida.
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CAPITULO 9

CONSIDERACOES FINAIS

Nayara Rayene Barbosa Sena
Alexsandra Cristina Silva







A Sindrome do Intestino Irritavel configura-se como uma condigdo
cronica e multifatorial, cuja compreensao exige a integragdo de saberes
de diferentes areas da satide. Ao longo desta obra, evidenciou-se que o
manejo eficaz da SII ultrapassa a dimensdo puramente clinica,
articulando aspectos fisiopatologicos, nutricionais, farmacologicos,
psicossociais e de cuidado continuado.

A discussdo sobre o eixo intestino-cérebro e a microbiota intestinal
reforca que a SII ndo pode ser reduzida a um conjunto isolado de
sintomas gastrointestinais, mas compreendida como expressio de um
desequilibrio que envolve corpo, mente e habitos de vida. Nesse sentido,
intervengdes nutricionais, farmacologicas, fisioterapéuticas ¢ educativas
mostraram-se complementares, ¢ ndo excludentes, refor¢ando a

necessidade de um cuidado verdadeiramente multiprofissional.

Espera-se que este material contribua para qualificar a pratica de
estudantes ¢ profissionais da saude, ao mesmo tempo em que oferega a
pacientes e familiares um recurso acessivel para compreender a doenga e
participar ativamente do proprio cuidado. Reconhece-se, contudo, que a
SII permanece como um campo de interessante e constante construgao
cientifica, ¢ que novas evidéncias continuario a aprimorar as estratégias
aqui apresentadas — reforgando a importancia da atualiza¢do continua

por parte de quem cuida e de quem convive com a sindrome.
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