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Introdução

Síndrome intestino irritável (SII)

• Doença gastrointestinal funcional mais frequentemente vista nos cuidados de 

saúde primários

• Doença crónica e funcional

• Sintomas:

• Dor abdominal recorrente

• Relacionada com a defecação

• Alteração do hábitos intestinais (frequência e/ou forma)



Epidemiologia

• Prevalência mundial = 11,2%

• Sexo feminino

• Jovens

• Associado a outros problemas funcionais: 

• Fibromialgia, Doença de refluxo gastroesofágico, Síndrome de fadiga crónica, 

Dispepsia funcional, Depressão, Ansiedade e Somatização



Critérios de diagnóstico: Roma IV

Dor abdominal recorrente, em média, pelo menos 1 dia por semana durante os 

últimos 3 meses, associado a 2 ou mais dos seguintes critérios:

1. Relacionada com a defecação

2. Associada a alteração da frequência das fezes

3. Associada a alteração da forma (aparência) das fezes

Início dos sintomas há pelo 6 meses



Subtipos do SII

Off medications



Mecanismos patofisiológicos possíveis

• Genéticos e influências familiares

• Resposta ao stress alterada

• Disfunções psicológicas (depressão, ansiedade, eventos traumáticos)

• Disfunção do eixo cérebro-intestino

• Alterações da motilidade intestinal

• Alterações da sensibilidade intestinal

• Microbioma intestinal

• Infeções, fármacos, antigénios alimentares…



Genética e influência familiar

• Concordância aumentada em gémeos monozigóticos para SII

• Concordância aumentada entre pais e filhos para SII

(> à observada em gémeos monozigóticos)

• Clusters familiares



Alterações da motilidade GI

• SII-O parecem ter:

• Esvaziamento gástrico mais lento pelo < nº de contrações antrais

• Menos contrações propulsivas de grande amplitude intestinais (HACP) por dia

• Trânsito GI mais lento

• SII-D geralmente apresentam um trânsito intestinal acelerado

Trânsito HAPC/dia

Controlo 6 ± 1

SII-O / Trânsito normal 3.7 ± 2

Trânsito lento 1.5 ± 0.4



Hipersensibilidade visceral



Hipersensibilidade



Resposta aos stress alterada

Stress

Hipotálamo

CRF/AVP

ACTH

Noradrenalina

Nerve growth 

factor (NGF)

Sensibilização periférica

Hipersensibilidade visceral



Microbioma intestinal

• Microbioma intestinal alterado

• 10-20% doentes que ficam com 

sintomas de SII depois de infeções GI 

víricas, bacterianas ou parasitárias           

(SII pós-infecioso)





Disfunção do eixo cérebro-intestino



Modelo explicativo

Patofisiologia: fundamental para criar modelos explicativos

• Imagens mentais que permitam perceber e explicar a patologia

• Exemplos:

• Insuficiência cardíaca: “O coração não bombeia adequadamente, logo há acumulação de sangue a 

montante, edemas e falta de ar”

• Esclerose múltipla: “Deve-se ao facto de aos nervos não funcionarem adequadamente o que causa 

problemas de transmissão de informação e funcionais no corpo”

Estas imagens estão normalmente formuladas na cabeça dos médicos e podem ser transmitidas 

ao doente como parte da explicação e racionalização na abordagem da sua patologia



SII: “o iceberg”

• 25% recorrem à consulta

• 75% não recorrem a consulta

Indivíduos 

com SII



Quem são os doentes que nos 
procuram?

• Dor mais intensa

• Sintomas mais prolongados no tempo

• Maior preocupação em relação aos seus sintomas e background

• Morbilidades psicológicas

• Mecanismos de coping menos adequados

• Com outros problemas funcionais: fibromialgia, dispepsia funcional…

• Menor probabilidade de relacionarem as suas queixas com o stress!



Como estabelecer o diagnóstico de SII?

• SII é um diagnóstico pela positiva

• SII não é um diagnóstico de exclusão



Processo diagnóstico do SII

• História clínica » Exame físico » Testes laboratoriais mínimos

Sinais de alarme

Perdas hemáticas não atribuíveis a doença hemorroidária ou fissura anal conhecida

Perda involuntária de peso

Idade ≥ 50 anos, sem colonoscopia de rastreio prévia e com presença de sintomas

História familiar de CCR ou de DII

Massa abdominal ou adenopatias palpáveis

Anemia ferropénica

Dejeções e dor durante o período noturno



História clínica

• Funcionamento intestinal imprevisível

• ≥3 dejeções/dia ou <3 dejeções/semana

• Fezes Bristol 1-2 e/ou 6-7

• Straining

• Sensação de evacuação incompleta

• Muco nas fezes

• Flatulência/distensão abdominal

Doente tem sintomas crónicos de dor abdominal 
associado a obstipação, diarreia, ou ambos, com ou 

sem flatulência/distensão

• Fatores precipitantes ou agravantes

• Rever a dieta

• Lacticínios, trigo, cafeína, frutas, vegetais, sumos, 

adoçantes, pastilhas elásticas

• Rever a medicação

• Revisão psicossocial



Exame físico

• Completo

• Exame anorrectal é obrigatório

• Inspeção perianal em repouso e straining

• Reflexo cutâneo-anal e sensibilidade perianal

• Toque retal

• Tónus em repouso, squeeze e straining

• Palpação das parede do reto

• Avaliação da dor à palpação



Algoritmo diagnóstico
Doente tem sintomas crónicos de dor abdominal 

associado a obstipação, diarreia, ou ambos, 

com ou sem flatulência/distensão

Obter história e realizar exame físico (com 

antecedentes médicos, cirúrgicos, hábitos 

alimentares e exame anorrectal)

Se exame físico normal, ausência de sinais de 

alarme, aplicar os critérios de Roma IV

O diagnóstico positivo de SII é feito

Estabelecer o subtipo de SII (O, D, M, U) – usar 

a escala de Bristol

Considerar a realização de testes laboratoriais 

mínimos (hemograma, PRC, serologia para DC, 

calprotectina fecal, Ca, TSH)

Iniciar o tratamento com base com sintomas 

predominante



Testes laboratoriais no SII-O

• Hemograma

• Ionograma com cálcio

• Glicose sérica em jejum

• TSH



Testes laboratoriais no SII-D, -M e -U

• Hemograma

• Glicose, ionograma com cálcio

• Serologias da doença celíaca (Ac. Anti-transglutaminase + IgA total)

• TSH

• PCR

• ± Calprotectina fecal

• ± Cropoculturas com pesquisa de ovos e parasitas



Quando pedir colonoscopia (com ileoscopia)?

• Doentes em idade de rastreio, i.e., com idade ≥ 50 anos (≥ 45 anos em afroamericanos) 

que não tenham colonoscopia prévia ou recente, mesmo que ausência de sinais de 

alarme

• Presença de sinais de alarme (independemente da idade)

• Historia familiar de CCR (independentemente da idade)

• Diarreia persistente (independentemente da idade)



Tratamento: importância da consulta

• Tratamento começa e inclui o momento da consulta

• Estabelecer e manter uma relação médico-doente estreita e de confiança

• Ser empático e compreensivo

• Consulta: o pilar de todo o processo



Skills de consulta



Skills de consulta

• Comunicação verbal e não-verbal

• Capacidade diagnóstica hipotético-dedutiva

• Esclarecimento de dúvidas



Categorias de intervenção na consulta

Centrada no Médico

• Prescritiva: conselhos específicos ao 

doente sobre o fazer, tomar ou pensar

• Informativa: transmitir conhecimento e 

informação

• Confrontação: o médico desafia os 

pensamentos ou ações do doente

Centrada no Doente

• Catarse: ajudar o doente a explorar e 

expressar as suas emoções

• Catálise: ajudar o doente a dizer mais, 

a revelar pensamento e sentimentos

• Suporte: encorajar e ajudar o doente a 

lidar com o stress da doença



Explicar e tranquilizar

• Modelo explicativo para o SII

• Assegurar a benignidade do SII

• Esclarecer dúvidas e responder às preocupações

• Perceber a perspetiva do doente em relação à doença

• Certificar de que compreende o que lhe dizemos

• Envolver o doente nas tomadas de decisão terapêutica



Tratamento dietético e farmacológico

Tratamento do SII deve ser baseado nos sintomas predominantes

Dor abdominal, Obstipação, Diarreia, Bloating



Tratamento

Sintomas ligeiros e/ou intermitentes

• Alterações no estilo de vida

• Medidas higieno-dietéticas

Sintomas moderados, graves ou não-

respondedores

• Alterações no estilo de vida

• Medidas higieno-dietéticas

• Fármacos



Medidas higieno-dietéticas

• Prática regular de exercício físico

• Redução do stress

• Correção de distúrbios do sono

• Aumento da ingestão diária de água

• Aumento da ingestão de fibras na dieta



Dietas e Fibras

• Dieta pobre em FODMAPs 

• Fermentable oligosaccharides, disaccharides and monosaccharides and polyols

• Recomendável acompanhamento por dietista ou nutricionista

• Dieta pobre ou isenta em glúten

• SII com hipersensibilidade ao glúten não celíaca

• Dietas de exclusão seletivas



Dietas e Fibras

• SII-O

• Fibras solúveis: psyllium, feijões, lentilhas, aveia…

• Fibras insolúveis: farelo, amendoins, sementes, maioria das 

frutas com casca…



Probióticos

• Potencialmente benéficos no SII

• Em todos os subtipos

• Atuam através de múltiplos mecanismos

• Preferíveis espécies Bifidobacterium e Lactobacillus

• Melhora global dos sintomas: 

• dor, flatulência, distensão, diarreia e mesmo a obstipação





SII-D



SII-O



Flatulência / Distensão abdominal

• Probióticos

• Agentes anti-foaming

• Simeticone

• Carvão ativado

• Enzimas pancreáticas

• Rifaximina



Terapia psicológica

• Terapia comportamental e cognitiva

• Hipnoterapia



Prognóstico do SII

~80% dos doentes com SII 

permanecem sintomáticos ao fim de 2-7 anos de follow-up

Não apresentam risco superior desenvolver doença orgânica



Take home messages

• SII deve ser um diagnóstico positivo e não de exclusão

• A consulta e a relação médico-doente são o pilar do seu tratamento

• Equilibrar as intervenções focadas no médico com as focadas no doente

• Explicar o que é o SII ao doente, o por quê dos seus sintomas, os exames de 

diagnóstico e as terapêuticas disponíveis 

• A heterogeneidade do SII torna difícil desenhar algoritmos terapêuticos

• Dirigir o tratamento aos sintomas predominantes de cada doente

• Envolver sempre o doente nas decisões terapêuticas
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