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RESUMO: Introdugdo: A Sindrome do Intestino Irritdvel (SII) é um distarbio gastrointestinal
funcional crdnico, caracterizado por dor abdominal e alteracdes intestinais, com impacto significativo
na qualidade de vida. Objetivo: Analisar estratégias diagnésticas e terapéuticas da SII, destacando o
diagnéstico positivo e o papel da enfermagem no cuidado integral. Método: Revisdo integrativa,
qualitativa e descritiva, com busca em bases como Google Scholar, SciELO e PubMed, incluindo
estudos publicados entre 2020 e 2025. Foram selecionados 6 estudos principais, além de referéncias
secunddrias relevantes. Resultados: Evidenciou-se que a SII possui etiologia multifatorial, envolvendo
eixo intestino-cérebro, microbiota e fatores psicossociais. Interven¢des como dieta low-FODMAP,
probidticos e terapias farmacolégicas mostraram efetividade, especialmente quando combinadas.
Discussdo: O diagnéstico baseado nos critérios de Roma IV favorece maior precisio e reduz exames
desnecessarios. A atuagio da enfermagem ¢é essencial na identificacdo precoce, educacio em satde,
apoio emocional e adesdo ao tratamento. A abordagem biopsicossocial destaca a influéncia de fatores
emocionais nos sintomas. Conclusdo: A SII requer manejo individualizado e multiprofissional.
Estratégias baseadas em evidéncias melhoram sintomas e qualidade de vida. O enfermeiro desempenha

papel central no cuidado continuo, contribuindo para assisténcia mais humanizada, eficaz e segura.
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ABSTRACT: Introduction: Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a chronic functional gastrointestinal
disorder characterized by abdominal pain and changes in bowel habits, significantly impacting quality
of life. Objective: To analyze diagnostic and therapeutic strategies for IBS, highlighting positive
diagnosis and the role of nursing in comprehensive care. Method: An integrative, qualitative, and
descriptive review was conducted using databases such as Google Scholar, SciELO, and PubMed,
including studies published between 2020 and 2025. Six main studies and relevant secondary references
were selected. Results: IBS has a multifactorial etiology involving the gut-brain axis, microbiota, and
psychosocial factors. Interventions such as the low-FODMAP diet, probiotics, and pharmacological
therapies showed effectiveness, especially when combined. Discussion: Diagnosis based on Rome IV
criteria improves accuracy and reduces unnecessary tests. Nursing plays a key role in early
identification, health education, emotional support, and treatment adherence. The biopsychosocial
approach highlights the influence of emotional factors on symptoms. Conclusion: IBS requires
individualized and multidisciplinary management. Evidence-based strategies improve symptoms and
quality of life. Nurses play a central role in continuous care, contributing to more humanized, effective,
and safe assistance.

Keywords: Irritable Bowel Syndrome. Nursing. Diagnosis. Treatment. Quality of Life.

RESUMEN: Introduccién: El Sindrome del Intestino Irritable (SII) es un trastorno gastrointestinal
funcional crénico, caracterizado por dolor abdominal y cambios en el hébito intestinal, con impacto
significativo en la calidad de vida. Objetivo: Analizar las estrategias diagnésticas y terapéuticas del SII,
destacando el diagnéstico positivo y el papel de la enfermeria en el cuidado integral. Método: Se realizé
una revisién integradora, cualitativa y descriptiva, en bases de datos como Google Scholar, SciELO y
PubMed, incluyendo estudios publicados entre 2020 y 2025. Se seleccionaron seis estudios principales y
referencias secundarias relevantes. Resultados: E1 SII presenta una etiologia multifactorial que involucra
el eje intestino-cerebro, la microbiota y factores psicosociales. Intervenciones como la dieta baja en
FODMAP, los probidticos y las terapias farmacoldgicas mostraron eficacia, especialmente cuando se
combinan. Discusién: El diagndstico basado en los criterios de Roma IV mejora la precisién y reduce
exdmenes innecesarios. La enfermeria desempefia un papel clave en la identificacién precoz, educacién
en salud, apoyo emocional y adherencia al tratamiento. El enfoque biopsicosocial destaca la influencia
de factores emocionales en los sintomas. Conclusién: El SII requiere un manejo individualizado y
multidisciplinario. Las estrategias basadas en evidencia mejoran los sintomas y la calidad de vida. El
profesional de enfermeria tiene un papel central en el cuidado continuo, contribuyendo a una atencién
més humanizada, eficaz y segura.

Palabras clave: Sindrome del Intestino Irritable. Enfermeria. Diagnéstico. Tratamiento. Calidad de
vida.

INTRODUCAO

A Sindrome do Intestino Irritdvel (SII) é um distdrbio funcional gastrointestinal
crénico, caracterizado pela presenca de dor abdominal recorrente associada a alteragdes do
hébito intestinal, como diarreia, constipagio ou alternincia entre ambas, na auséncia de
alteracdes estruturais ou bioquimicas que justifiquem os sintomas (Lacy et al., 2020).

Trata-se de uma condigio altamente prevalente na populagio mundial, responsavel por
impacto significativo na qualidade de vida dos individuos acometidos e por elevada demanda

aos servigos de satide (Oka et al., 2020). Prevalente em mulheres jovens (Liu et al., 2022).
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Os sintomas variam em intensidade e frequéncia, podendo incluir dor abdominal,
distensio abdominal, alteragdes da consisténcia e frequéncia das fezes, além de sintomas
extraintestinais, como fadiga e disttirbios do sono (Ohlsson, 2022).

A natureza multifatorial da SII envolve aspectos biolégicos, psicolégicos e sociais, o que
reforca a necessidade de uma abordagem integral e multiprofissional. A variabilidade clinica e
a auséncia de marcadores diagndsticos especificos tornam o processo diagnéstico desafiador,
exigindo avaliagdo clinica criteriosa e acompanhamento continuo (Shorey et al., 2020).

Apesar de nio estar associada ao aumento da mortalidade, a SII apresenta cariter
crénico e recorrente, com repercussdes fisicas, emocionais e sociais importantes. Pacientes
frequentemente relatam limitacSes nas atividades didrias, prejuizos no desempenho
profissional e académico, além de associagdo com transtornos psicolégicos, como ansiedade e
depressio (Shorey et al,, 2020). Esses fatores contribuem para multiplas consultas, uso
recorrente de medicamentos e realizacdo excessiva de exames diagndsticos.

Nos dltimos anos, avangos relevantes na compreensio da fisiopatologia da SII,
incluindo a interacio intestino-cérebro, alteracdes do microbioma intestinal e mecanismos de
hipersensibilidade visceral, tém influenciado mudancas nas abordagens diagnésticas e
terapéuticas (Mari et al., 2020; Mahurkar-Joshi et al., 2021). Nesse cendrio, destaca-se a transigdo
do diagnéstico baseado na exclusdo para o diagnéstico positivo, fundamentado em critérios
clinicos validados, como os critérios de Roma IV (Lacy et al., 2020).

Nesse contexto, o enfermeiro assume papel estratégico na coleta de dados, na escuta
qualificada e no monitoramento da evolugdo dos sintomas, contribuindo para a identificagdo
precoce da sindrome e para a adesdo as estratégias terapéuticas propostas, atuando desde a
identificagio dos sintomas até o acompanhamento terapéutico e a educagio em satde.

A realizacdo deste estudo justifica-se pela elevada prevaléncia da Sindrome do Intestino
Irritivel e pelos impactos clinicos, psicossociais e econédmicos associados a doenga. Apesar dos
avancos nas diretrizes clinicas, observa-se, na pritica assistencial, a persisténcia do diagnéstico
por exclusio e a subutilizacdo de abordagens terapéuticas ndo farmacolégicas baseadas em
evidéncias, o que pode resultar em maior custo para o sistema de satide e insatisfagio dos
pacientes.

Além disso, h4 necessidade de fortalecer o papel da enfermagem no manejo da SII,
especialmente no contexto da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e das intervencées

padronizadas pelo Nursing Interventions Classification (NIC). A compreensdo aprofundada das
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estratégias diagndsticas e terapéuticas permite ao enfermeiro atuar de forma mais resolutiva,
segura e humanizada.

Dessa forma, este estudo contribui para a ampliacdo do conhecimento cientifico na irea
da enfermagem, incentivando priticas baseadas em evidéncias e promovendo melhorias na
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes com Sindrome do Intestino Irritdvel.

Objetiva-se com esse estudo analisar as estratégias diagndsticas e terapéuticas no
manejo da Sindrome do Intestino Irritivel, com base em evidéncias cientificas atuais,
destacando a importincia do diagnéstico positivo e das abordagens farmacolégicas e nio
farmacolégicas na melhora dos sintomas e da qualidade de vida dos pacientes, evidenciando o

papel do enfermeiro no cuidado integral.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e cariter
descritivo, que teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca da atuagio da
enfermagem no manejo da Sindrome do Intestino Irritdvel (SII), bem como suas estratégias
diagnésticas e terapéuticas.

A revisdo integrativa permite a sintese do conhecimento produzido, possibilitando a
incorporagio de resultados de diferentes tipos de estudos, contribuindo para a pratica baseada

em evidéncias na area da satde.

Estratégia de busca

A busca dos estudos foi realizada nas seguintes bases de dados eletrdnicas, Google
Scholar, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed.

Foram utilizados descritores em portugués e inglés, combinados por operadores
booleanos (AND e OR), tais como: “Sindrome do Intestino Irritdvel” AND “Enfermagem”;
“Irritable Bowel Syndrome” AND “Nursing care”; “Low FODMAP” AND “IBS”;
“Microbiota intestinal” AND “SII”

Critérios de inclusio

Foram incluidos estudos que atenderam aos seguintes critérios Publicados entre 2020 e

2025, disponiveis em acesso aberto, nos idiomas portugués e inglés e que abordassem a
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Sindrome do Intestino Irritivel; Estratégias terapéuticas; Microbiota intestinal; Intervengdes
dietéticas e Atuagio da enfermagem.

Foram excluidos: Artigos duplicados; Estudos fora do periodo estabelecido; Trabalhos
que nio abordavam diretamente a SII ou a prética de enfermagem e Resumos, editoriais, cartas

ao leitor e estudos incompletos

Processo de selegio dos estudos

A selecdo dos estudos foi realizada em trés etapas: Leitura dos titulos e resumos; Leitura
na integra dos artigos elegiveis e Aplicacdo dos critérios de inclusio e exclusio.
Ao final, foram incluidos 6 estudos principais, conforme descrito no fluxograma

PRISMA 2020: 4 artigos sobre Enfermagem x SII e 2 artigos sobre cuidados clinicos na SII

Inclusio de estudos secundirios

Além dos estudos primdrios selecionados, foi realizada uma busca manual nas listas de
referéncias dos artigos incluidos, com o objetivo de ampliar a fundamentagio tedrica e garantir
maior robustez cientifica a revisdo.

Foram incluidos estudos relevantes publicados no mesmo periodo (2020-2025), com
destaque para: Diretrizes clinicas internacionais; Revisdes sistemditicas e meta-anilises;
Ensaios clinicos randomizados e Estudos sobre fisiopatologia, microbiota e intervencdes

N
terapeutlcas.

Anilise e sintese dos dados

Os dados foram analisados de forma descritiva e temitica, sendo organizados em
categorias: Caracteristicas clinicas e epidemiolédgicas, Fisiopatologia da SII, Estratégias
diagnésticas, Tratamentos farmacolégicos, Abordagens ndo farmacolédgicas e Atuacio da
enfermagem.

Os resultados foram interpretados 4 luz das principais evidéncias cientificas e diretrizes

internacionais, permitindo uma discussio critica e fundamentada.

Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa baseada em dados secundérios disponiveis na literatura

d
cientifica, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as
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normas vigentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela o1 - Fluxo PRISMA 2020 para selecdo dos estudos

Etapa do PRISMA Descrigio n
Identificacdo Estudos identificados nas bases de dados (2020-2025, acesso aberto) - 5
Enfermagem x SII
Estudos identificados - Cuidados x SII 3
Estudos adicionais identificados a partir das referéncias dos artigos 25
Total identificado 33
Triagem Estudos apés remogdo de duplicatas 30
Estudos submetidos a leitura de titulo e resumo 30
Estudos excluidos (nio atendem ao tema, duplicados, fora do escopo) 24
Elegibilidade Estudos selecionados para leitura na integra 6
Estudos excluidos apés leitura completa 2
Inclusio Estudos incluidos na revisio final (Enfermagem x SII) 4
Estudos incluidos na revisio final (Cuidados x SII) 2
Total incluido na revisio 6

Fonte: Préprio autor, (2026).

Os estudos selecionados foram organizados em quadros contemplando autor/ano, tipo

de estudo, objetivos, principais resultados e contribui¢des para a Enfermagem, permitindo

anélise critica e sintese das evidéncias cientificas.

Tabela 02: Estudos incluidos para a analise de literatura

Autor/Ano Titulo do Tipo de Objetivo Principais Contribuicées
estudo estudo resultados para Enfermagem
BATISTA, LOW Revisio Analisar o papel da Reducio Orientagio
M. S. et al., FODMAPs: narrativa dieta low-FODMAP na significativados  nutricional e
(2022) papel na SII sintomas educagdo em
sindrome do gastrointestinais  satde
intestino
irritdvel
LEMOS, V. Abordagens Revisio Comparar terapias Terapias Planejamento do
F.et al,, terapéuticas  integrativa farmacolégicas, combinadas cuidado integral
(2025) na SII biolégicas e dietéticas apresentam
melhor eficicia
OLIVEIRA, Dieta baixa Revisio Avaliar eficicia da dieta Melhora dos  Apoio no
Z. B. et al., em integrativa low-FODMAP sintomas e acompanhamento
(2024) qualidade de vida  dietético
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FODMAP

para SII
MARQUES, Prebiéticos e Revisio Analisar uso de Beneficios na Promocgio da
C. G. et al,, probidticos integrativa  prebidticos/probiéticos  microbiota satde intestinal
(2020) na satde intestinal

intestinal
CAIXETA, Aspectos Revisio Descrever Relacdo entre Base tedrica para
M. A. et al,, patogénicose narrativa fisiopatologia e eixo intestino- assisténcia clinica
(2024) terapéuticos tratamento cérebro e

da SII sintomas
LUiS,_].G. et Diarreia Relato de Relacionar diarreia Importincia da Raciocinio clinico
al., (2024) crénica e caso crénica e diagnéstico investigacido e diagnéstico

infecdo por diferencial clinica diferencial

VIH

Fonte: Préprio autor, (2026).

Tabela 03: Estudos incluidos para a analise de literatura por base secundéria de referencias dos artigos

Autor/Ano Titulo do Tipo de Objetivo Principais Contribuicdes
estudo estudo resultados para
Enfermagem
LACY, B. E. et Guideline IBS Diretriz Orientar manejo Padronizacdo do Base para
al., (2020) clinica da SII tratamento protocolos
assistenciais
MARI, A. et al,, Microbiota Revisdo Avaliar papel da Microbiota Educacio em
(2020) intestinal no microbiota influencia satde intestinal
IBS sintomas
LIU, J. et al., Dieta low- Revisio Revisar Eficaz na Orientagio
(2020) FODMAP evidéncias da redugio dos alimentar
dieta sintomas
SPILLER, R. Impactodadieta Revisio Avaliar relagdo Dieta influencia Planejamento
(2021) dieta-sintomas diretamente nutricional
sintomas
SHOREY, S. et Vivéncia com Revisio Compreender Impacto Cuidado
al., (2020) IBS qualitativa experiéncia dos psicolégico humanizado
pacientes significativo
OKA, P. et al, Prevaléncia Meta-anélise  Estimar Alta prevaléncia Planejamento
(2020) global IBS prevaléncia mundial em satde
ptblica
FORD, A. C. et Amitriptilina Ensaio Avaliar eficicia Melhora dos Administracio
al., (2023) no IBS clinico medicamentosa  sintomas com segura de
antidepressivos farmacos
WU, J. et al, Transplante Meta-anélise  Avaliar eficicia Resultados Atualizacdo
(2022) fecal do TFM promissores terapéutica
WU, Y. et al,, Probidticos Meta-anédlise ~ Comparar Probidticos Educacio
(2024) terapias terapias eficazes terapéutica
JAMSHIDI, P. Transplante Meta-anilise  Avaliar eficicia  Beneficios Apoio a decisdo
et al., (2023) fecal clinicos clinica
moderados
OHLSSON, B. Manifestagdes Revisio Avaliar Presenca de Avaliacio
(2022) extraintestinais sintomas sintomas integral do
associados sistémicos paciente
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PORCARI, S.et IBS pbés- Meta-analise  Investigar Aumento do Prevencio e
al., (2024) gastroenterite relagio risco apdés monitoramento
infeccdo
ANKERSEN, Dieta vs Ensaio Comparar Dieta mais Planejamento do
D. V. et al, probiéticos clinico intervencoes eficaz em longo cuidado
(2021) prazo
LEMBO, A. et Rifaximina no Ensaio Avaliar Redugio da dor Administracdo
al., (2020) IBS clinico antibiético abdominal medicamentosa
CHOJNACKI, Low-FODMAP Ensaio Avaliar dieta Melhora dos Intervencgio
C. et al,, (2023) + triptofano clinico modificada sintomas nutricional
YAN, R. et al,, Fibra + low- Ensaio Avaliar Melhora da  Educacio
(2020) FODMAP clinico suplementacio microbiota alimentar
GUO, Q. et al.,, Flora intestinal Estudo Avaliar relagio Associagio com Cuidado
(2021) e ansiedade experimental intestino- satde mental biopsicossocial
cérebro
SALVO- Fator liberador Estudo Avaliar Relacio com Base
ROMERO, E. et de experimental inflamacio gravidade clinica fisiopatolégica
al., (2020) corticotropina intestinal
MAHURKAR- microRNAs no Estudo Avaliar Alteragdes Inovagio
JOSHI, S. et al.,, IBS experimental biomarcadores associadas a diagnéstica
(2021) barreira
intestinal
LIU, H. et al.,, Prevaléncia em Meta-anilise Avaliar fatores Relacio com Saudde do
(2022) profissionais de risco estresse trabalhador

Fonte: Préprio autor, (2026).

A Sindrome do Intestino Irritavel (SII) é classificada como um disttrbio funcional do
trato gastrointestinal, caracterizada pela presenca de dor abdominal recorrente associada a
alteracdes do hébito intestinal, sem evidéncia de alteracdes orgénicas, estruturais ou metabélicas
que justifiquem os sintomas (Lacy et al., 2020).

A fisiopatologia da SII é multifatorial e ainda nio completamente elucidada.
Atualmente, compreende-se que a sindrome resulta da interacdo complexa entre fatores
biolégicos, psicolégicos e sociais, reforcando o modelo biopsicossocial da doenga (Mari et al.,
2020; Salvo-Romero et al., 2020).

Entre os principais mecanismos envolvidos destacam-se a hipersensibilidade visceral,
alteracdes da motilidade gastrointestinal, disfun¢des do eixo intestino-cérebro, alteragdes do
microbioma intestinal e resposta imunolédgica de baixo grau. Esses fatores contribuem para a
heterogeneidade clinica da SII e para a variabilidade da resposta terapéutica.

A interagio intestino-cérebro representa um dos principais pilares da fisiopatologia da
SII. Esse eixo envolve comunicacio bidirecional entre o sistema nervoso central, o sistema

nervoso entérico, o sistema endécrino e o sistema imunolégico (Randomized et al., 2024).
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Alteracdes nesse mecanismo podem resultar em aumento da percepgio da dor, distirbios
da motilidade intestinal e exacerbagdo dos sintomas em situagdes de estresse. J4 foi descoberto
que a desregulacio da serotonina leva 4 desregulacdo do sistema imunolégico, que, por sua vez,
causa sintomas depressivos em pacientes com SII (Lemos et al., 2025; (Mahurkar-Joshi et al.,
2021; Shorey et al., 2020).

Além disso, de acordo com o modelo biopsicossocial, a interacdo cérebro-intestino
implica que as anormalidades fisiolégicas na SII estdo associadas ao estresse psicolédgico, o que
sugere um funcionamento combinado da atividade motora gastrointestinal, sensorial e do
sistema nervoso central (Shorey et al., 2020).

A compreensio dessa interacdo fundamenta a utilizagio de abordagens terapéuticas nio
farmacolégicas, como a terapia cognitivo-comportamental e a hipnoterapia, além de reforgar o
papel do enfermeiro no suporte emocional, na educacio em saiide e no acompanhamento
longitudinal do paciente (Lemos et al., 2025).

De acordo com os critérios de Roma IV, a dor abdominal deve estar presente, em média,
pelo menos um dia por semana nos ultimos trés meses, associada a dois ou mais critérios
relacionados 4 evacuagio, frequéncia ou forma das fezes (Caixeta et al., 2024).

A SII apresenta curso crénico e flutuante, com periodos de exacerbacio e remissio dos
sintomas, o que contribui para impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. Entre
as manifesta¢des clinicas mais comuns destacam- se dor ou desconforto abdominal, distensdo
abdominal, diarreia, constipagio ou alternincia entre ambos, além de sintomas extraintestinais,
como fadiga, cefaleia e distirbios do sono (Luis et al., 2024).

Do ponto de vista assistencial, a auséncia de marcadores biolégicos especificos torna o
diagnéstico clinico fundamental, refor¢cando a importincia da atuacio do enfermeiro na coleta
de dados, na escuta qualificada e na aplica¢do da Sistematiza¢io da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), favorecendo o reconhecimento precoce da sindrome e o manejo adequado dos sintomas.

A Sindrome do Intestino Irritdvel é um dos distarbios gastrointestinais funcionais mais
prevalentes em nivel mundial, com taxas que variam conforme a populacio estudada e os
critérios diagndsticos utilizados. Afirma-se que a SII acometa a populagio adulta, sendo
frequentemente diagnosticada em individuos jovens e economicamente ativos, o que contribui
para elevados custos diretos e indiretos relacionados a satide (Oka et al., 2020).

Diversos fatores de risco estio associados ao desenvolvimento da SII, incluindo

predisposi¢io genética, alteracdes na microbiota intestinal, eventos infecciosos prévios, fatores
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psicossociais e experiéncias adversas ao longo da vida. A compreensio desses fatores é essencial
para o planejamento de intervengdes individualizadas e baseadas em evidéncias.

Estudos epidemiolégicos demonstram maior prevaléncia da SII no sexo feminino, o que
pode estar relacionado a fatores hormonais, diferencas na percepgio da dor e maior exposicdo a
fatores psicossociais. A sindrome é mais frequentemente diagnosticada em adultos jovens,
individuos com menos de 50 anos, embora possa acometer individuos de todas as faixas etarias.

Os fatores psicossociais desempenham papel central na SII, destacando-se que pacientes
com a doenga frequentemente se queixam de ansiedade, depressio, fibromialgia e fadiga cronica
(Ankersen et al., 2021).

Esses fatores influenciam diretamente a percep¢io dos sintomas, a gravidade da dor
abdominal e a resposta ao tratamento. Estudos demonstraram que aproximadamente 609% do
inicio da SII estid associado a fatores de estresse psicossocial, e até 3200 estd associada a
gastroenterite aguda prévia (Batista et al., 2022).

A enfermagem possui papel relevante na identificagio das condi¢des ou causas, no
acolhimento emocional e no encaminhamento para terapias adequadas (Lemos et al., 2025).

Ja a SII pés-infecgio refere-se ao desenvolvimento de sintomas compativeis com a
sindrome apés um episédio de gastroenterite aguda, de origem bacteriana, viral ou parasitaria.
Evidéncias indicam que individuos que apresentam infec¢des intestinais graves ou prolongadas
possuem maior risco de desenvolver SII, mesmo apés a resolugdo do quadro infeccioso inicial

(Lacy et al., 2020; Porcari et al., 2024), conforme indica a tabela o4.

Tabela o4 — Investigacdo de Infeccdes Gastrointestinais e Diagnéstico da SII

Tema Principais Agentes/Exemplos Implicacées Papel da Autor(es
Pontos Clinicas Enfermagem )
Investigagio de Infecgdes Campylobacter Possivel Coleta de Lacy
Infeccdes bacterianas, jejuni, Salmonella, desenvolviment amostras, (2020);
Gastrointestina  virais ou Norwalk, Cryptosporidiu o de SII pés- acompanhament Lemos et
is parasitérias m spp., Giardia lamblia infecgdo o de exames e al. (2025)
podem orientagao
simular ou preventiva
desencadear
SII
SII pés-infecgdo  Persisténcia Principalmente Inflamacdo de Identificacio de Baseado
de sintomas bacterianas, mas baixo grau, histérico em Lacy
apés infecgio também virais e disbiose e infeccioso e (2020)
gastrointestin  parasitarias alteracio da monitoramento
al aguda barreira dos sintomas
intestinal
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Giardiase e Infeccdo Giardia lamblia (Giardia Sintomas Orientacio Baseado
risco de SII parasitaria duodenalis) persistentes sobre  higiene, em Lacy
associada a SII mesmo apés prevencio de (2020)
pds-infecgdo tratamento reinfeccdo e
adesdo
terapéutica
Diagnéstico: Uso dos Critérios de Roma IV Redugio de Planejamento de Jamshidi
Positivo vs critérios de exames cuidados (2023)
Exclusdo Roma IV em desnecessérios e individualizados
vez de maior adesdo ao e uso racional de
exclusio tratamento recursos
Fonte: Préprio autor, (2026).
Tema Principais Agentes/Exemplos Implicagdes Papel da
Pontos Clinicas Enfermagem
Investigagio de Infecgdes Campylobacter Podem Coleta de amostras,
InfecgBes podem ser jejuni, Salmonella, desencadear SII acompanhamento
Gastrointestinais  bacterianas, Norwalk, Cryptosporidium pds-infecgio de exames,
virais. . ou  spp., Giardia lamblia orientag.io
parasitarias e preventiva
mimetizar SII
SII pés-infecgio Persisténcia Principalmente bacterianas, Inflamacio Identificacdo de

dos sintomas mas também virais e cronica leve, histérico infeccioso
apés infeccio parasitarias disbiose e e  monitoramento
aguda alteracdo da dos sintomas
barreira
intestinal
Giardiase e SII Infeccdo Giardia lamblia (Giardia Sintomas Orientagio sobre
parasitaria duodenalis) persistentes higiene, prevengio e
associada a SII mesmo apés adesdo ao
pés-infeccdo tratamento tratamento
Diagnéstico: Mudanga de Critérios de Roma IV Reducio de Planejamento de
Positivo vs abordagem exames cuidados
Exclusio diagnéstica desnecessérios, individualizados e
maior eficicia uso racional de
diagnéstica recursos

Fonte: Préprio autor, (2026).

7
E mais comum em mulheres, em pessoas expostas a antibidticos e quando h4 histérico

de ansiedade ou depressdo (Lacy et al., 2020).

Alteracdes persistentes na microbiota intestinal, inflamacdo de baixo grau e disfungdes
(@)

da barreira intestinal sio mecanismos propostos para explicar esse fenémeno.

reconhecimento da SII pés-infec¢io é fundamental para orientar o diagnéstico positivo e evitar

investigagdes excessivas, além de direcionar intervencdes terapéuticas mais especificas.
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Evidéncias recentes apontam que altera¢des qualitativas e quantitativas do microbioma
intestinal desempenham papel relevante no desenvolvimento e na manutengdo da SII. A
disbiose intestinal pode contribuir para inflamagio de baixo grau, aumento da permeabilidade
intestinal e altera¢des da motilidade e da sensibilidade visceral (Mari et al., 2020; Souza et al.,
2021).

Esses achados sustentam o uso de estratégias terapéuticas direcionadas & modulacio da
microbiota, como interven¢des dietéticas (FODMAPs), probidticos e antibidticos ndo
absorviveis, especialmente em subtipos especificos da sindrome Liu et al., 2020; Chojnacki et al.,
2023; Wu et al., 2024).

A enfermagem atua de forma essencial na orientagio dietética, no monitoramento da

adesdo ao tratamento e na avaliacdo da resposta clinica (Marques et al., 2020).

Critérios diagnésticos da sindrome do intestino irritivel

O diagnéstico da Sindrome do Intestino Irritdvel (SII) baseia-se predominantemente
em critérios clinicos, uma vez que ndo existem marcadores laboratoriais ou exames de imagem
especificos capazes de confirmar a doenca. Tradicionalmente, o diagndstico da SII era realizado
por exclusdo, exigindo extensa investigacdo para afastar doengas orginicas. No entanto, essa
abordagem tem sido progressivamente substituida pelo diagnéstico positivo, fundamentado em
critérios validados e na auséncia de sinais de alarme.

A adogio de critérios diagnédsticos padronizados contribui para maior seguranca clinica,
redu¢io de exames desnecessarios e otimizac¢io dos recursos em satdde (Liu et al., 2020; Jamshidi
et al., 2023).

Tradicionalmente, a pesquisa sobre a patogénese da SII tem se concentrado em
anormalidades do hospedeiro na motilidade, na sensacdo visceral e nas interacdes cérebro-
intestino, mas, mais recentemente, o papel de influéncias ambientais, como eventos adversos
precoces na vida, infec¢des entéricas prévias e intolerincias alimentares, tem sido explorado
(Caixeta et al., 2024).

Nesse contexto, o enfermeiro exerce papel essencial na identificacdo dos sintomas, na
coleta de dados durante a anamnese e no acompanhamento continuo do paciente, favorecendo
a aplicagio adequada dos critérios diagndsticos e o reconhecimento precoce da SII.

Os critérios de Roma IV, publicados em 2016, representam o padrio atual para o

diagnéstico da Sindrome do Intestino Irritdvel. Segundo esses critérios, a SII é definida pela
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presenca de dor abdominal recorrente, em média, pelo menos um dia por semana nos tltimos
trés meses, associada a dois ou mais dos seguintes aspectos: relacio da dor com a evacuagio,
alteragio na frequéncia das evacuagdes e mudanga na forma das fezes (Caixeta et al., 2024).

Além disso, os sintomas devem ter se iniciado pelo menos seis meses antes do
diagnéstico. A atualiza¢io dos critérios de Roma IV trouxe maior énfase 4 dor abdominal como
sintoma central, diferenciando a SII de outros distirbios funcionais intestinais e contribuindo
para maior precisio diagndstica. De acordo com os critérios de Roma IV, existem quatro
subtipos de SII, dependendo do padrio predominante das fezes: SII com constipagio (SII-C),
SII com diarreia (SII-D), SII com habitos intestinais mistos (SII-M) e SII nio classificada
(Mari et al., 2020).

A aplicacdo dos critérios de Roma IV permite o diagnéstico positivo da SII, reduzindo
a necessidade de exames complementares extensos em pacientes sem sinais de alarme, como
perda de peso nio intencional, sangramento gastrointestinal, anemia ou histéria familiar de
cincer colorretal (Lacy et al., 2020; Mari et al., 2020).

A correta classificacdo do subtipo é fundamental para direcionar o tratamento, uma vez
que as abordagens terapéuticas variam conforme a apresentagio clinica (Lemos et al., 2025).

A classificagio dos subtipos da SII baseia-se na Escala de Fezes de Bristol e considera a
proporcio de evacuagdes com fezes endurecidas ou amolecidas ao longo do tempo. So eles: tipo
com predomindncia de diarreia (SII-D), tipo com predominincia de constipagdo (SII-C), tipo
misto (SII-M) ou tipo nio classificado (SII-U) (Wu et al., 2022; Wu et al., 2024). Na prética da
enfermagem, a Escala de Bristol é um instrumento valioso para a coleta de dados, o
acompanhamento da evolugio dos sintomas e a avaliagio da resposta ao tratamento

Estudos também demonstraram que o aumento da permeabilidade intestinal estd
associado a gravidade da diarreia e da dor, o que pode desempenhar um papel no
desenvolvimento dos sintomas da SII (Luis et al., 2024). Além disso, o aumento da
permeabilidade intestinal pode levar a uma leve infiltragio de células imunes na mucosa
intestinal, o que é considerado um evento precoce na SII (Wu et al., 2024),

A SII com predominio de diarreia caracteriza-se pela presenca frequente de fezes
amolecidas ou liquidas, geralmente associadas a urgéncia evacuatéria, aumento da frequéncia
das evacuagdes e dor abdominal (Luis et al., 2024). Esse subtipo pode gerar impacto significativo

na vida social e profissional dos pacientes, devido ao medo de episédios subitos de diarreia.
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O manejo da SII-D requer atencdo especial a exclusdo de doencgas orginicas, como
doenga celiaca e infec¢Bes intestinais, especialmente em pacientes com inicio recente dos
sintomas.

A SII com predominio de constipagdo é caracterizada por fezes endurecidas, evacuagdes
infrequentes, esforco evacuatério e sensacdo de evacuacdo incompleta. Esse subtipo estd
frequentemente associado a distensio abdominal e desconforto persistente, impactando
negativamente a qualidade de vida dos pacientes.

A identificagio correta da SII-C permite a implementacio de estratégias terapéuticas
especificas, incluindo intervencSes dietéticas, orientagdes comportamentais e, quando
necessario, tratamento farmacolégico (Lemos et al., 2025).

A SII mista caracteriza-se pela alternincia entre episédios de diarreia e constipacio, sem
predominancia clara de um padrio intestinal (Caixeta et al., 2024). Esse subtipo apresenta maior
complexidade diagnéstica e terapéutica, exigindo abordagem individualizada e
acompanhamento continuo (Lemos et al., 2025).

Ao analisar a prevaléncia da SII de acordo com o padrio evacuatério predominante,
observou-se que a SII-M foi o subtipo mais prevalente quando utilizados os critérios de Roma
III, enquanto a SII-D foi a mais comum quando aplicados os critérios de Roma IV (Oka et al.,
2020).

A variabilidade dos sintomas na SII-M reforca a importincia da escuta qualificada e da
avaliacdo sistemdtica por parte da enfermagem, permitindo ajustes frequentes no plano de
cuidados conforme a evolugio clinica do paciente.

A SII nio classificada refere-se aos casos em que os critérios para defini¢io dos subtipos
anteriores nio sio plenamente atendidos. Embora menos frequente, esse subtipo também pode
causar impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes e requer acompanhamento
clinico regular.

O reconhecimento da SII-U destaca a necessidade de avaliacio continua e reclassificacio
peridédica, uma vez que o padrio intestinal pode se modificar ao longo do tempo.

Assim, o diagnéstico da Sindrome do Intestino Irritdvel (SII) exige a diferenciagio de
outras condi¢des gastrointestinais que apresentam manifestacdes clinicas semelhantes,
especialmente aquelas de cariter orginico (Caixeta et al,, 2024). Embora a SII seja definida como

um distarbio funcional, a investigacdo adequada é fundamental para afastar doencas que
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necessitam de tratamento especifico, principalmente na presenca de sinais de alarme (Burgers
et al., 2020).

A abordagem atual prioriza o diagnéstico positivo baseado em critérios clinicos,
reservando exames complementares para situagdes especificas. Nesse contexto, a enfermagem
exerce papel essencial na identificacdo de sinais e sintomas sugestivos de doencas orginicas, na
triagem de fatores de risco e no acompanhamento da realizagio e dos resultados dos exames
solicitados.

A doenca celiaca é uma enteropatia autoimune desencadeada pela ingestdo de glaten em
individuos geneticamente predispostos, na qual alimentos que contém a proteina de
armazenamento gliten levam 3 enteropatia em individuos geneticamente suscetiveis e pode
apresentar sintomas gastrointestinais semelhantes aos da SII, como diarreia crdnica, distensio
abdominal e dor abdominal. Considerando as evidéncias disponiveis que apontam para um
aumento da probabilidade de DC entre pacientes com sintomas de SII (Lacy et al., 2020).

Dessa forma, o rastreamento da doenca celiaca torna-se uma etapa importante do
diagnostico diferencial, contribuindo para evitar diagnésticos equivocados e atrasos no
tratamento adequado. A enfermagem atua na orientagio do paciente quanto a importincia da
realizagio dos exames, na coleta adequada de informagdes clinicas e no suporte durante o
processo diagnostico (Burgers et al., 2020).

Em pacientes com SII com predominio de diarreia (SII-D), o rastreamento da doenga
celiaca é fortemente recomendado, uma vez que a apresentacio clinica pode ser indistinguivel
em fases iniciais. A dosagem de anticorpos especificos, como anti-transglutaminase tecidual
IgA, associada & avaliagio dos niveis de IgA total, constitui estratégia eficaz para triagem.

Diarreia secretora pode ser causada por mdi absor¢io de 4cidos biliares, colite
microscopica, distirbios endécrinos e alguns estados pés-cirirgicos. A diarreia osmética pode
se manifestar em sindromes de ma absorcio de carboidratos e abuso de laxantes. A diarreia
gordurosa pode ser causada por méa absor¢io ou ma digestdo e inclui distiirbios como doenca
celiaca, giardiase e insuficiéncia pancredtica exécrina. A diarreia inflamatéria requer avaliacdo
adicional e pode ser causada por distirbios como doenca inflamatéria intestinal, infec¢do por
Clostridioides difficile, colite e cincer colorretal.

A identificagio precoce da doenca celiaca permite a implementacdo imediata da dieta
isenta de gliten, resultando em melhora significativa dos sintomas e prevencio de complicaces

(Oliveira et al., 2024; Batista et al., 2022).
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O enfermeiro desempenha papel relevante na educacio em satide, no esclarecimento
sobre a importincia da adesdo dietética e no acompanhamento da resposta clinica.

Sob a ética da Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem (SAE), o diagnéstico
positivo permite planejamento de cuidados mais direcionado, centrado nas necessidades
individuais do paciente. O enfermeiro, ao atuar de forma ativa no processo diagnéstico,
contribui para a racionalizac¢do dos recursos, para a seguranca do paciente e para a melhoria dos

desfechos clinicos.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisio evidenciou que a sindrome do intestino irritdvel (SII) constitui uma
condi¢io multifatorial, com impacto significativo na qualidade de vida dos individuos, exigindo
uma abordagem terapéutica integrada e centrada no paciente. A partir da anlise dos estudos
incluidos, observou-se que intervencdes dietéticas, especialmente a dieta low-FODMAP,
apresentam resultados consistentes na redugio dos sintomas gastrointestinais, sendo
amplamente recomendadas como estratégia de primeira linha (Spiller, 2021).

Além disso, terapias complementares, como o uso de probidticos, prebidticos e
intervengdes farmacolégicas, demonstraram beneficios importantes, sobretudo quando
associadas, reforcando a necessidade de um manejo individualizado. Evidéncias também
apontam para a relevincia da microbiota intestinal e do eixo intestino-cérebro na fisiopatologia
da SII, destacando a influéncia de fatores emocionais e psicolégicos no agravamento dos
sintomas.

No contexto da Enfermagem, destaca-se o papel fundamental do enfermeiro na
promogio da educagio em satde, no acompanhamento continuo dos pacientes e na
implementacio de estratégias de cuidado integral. A atuacdo profissional contribui diretamente
para a adesdo ao tratamento, monitoramento dos sintomas e melhoria da qualidade de vida,
especialmente por meio de orienta¢Ges nutricionais, suporte emocional e identifica¢do precoce
de complicagdes.

Por fim, ressalta-se a importincia da utiliza¢do de evidéncias cientificas atualizadas,
como as identificadas nesta revisdo, para subsidiar a pratica clinica e fortalecer a assisténcia
baseada em evidéncias. Recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos, especialmente com
enfoque na Enfermagem, a fim de ampliar o conhecimento e aprimorar as intervencdes voltadas

ao cuidado de pacientes com sindrome do intestino irritavel.
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