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Resumo

A Sindrome do Intestino Irritavel (SIl) é um disturbio gastrointestinal funcional caracterizado por dor abdominal
recorrente associada a alteragdes no hébito intestinal, frequentemente influenciado por fatores psicoemocionais. O
presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil sociodemografico, os fatores psicoemocionais e os aspectos
clinicos associados a SIl em pacientes atendidos em um ambulatdrio no municipio de Araguari, Minas Gerais. Trata-
se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado no Centro Ambulatorial Dr. Romes Nader entre
setembro e dezembro de 2024. Participaram 11 voluntarios maiores de 18 anos, diagnosticados com SlI. A coleta de
dados foi realizada por meio de questionario estruturado contendo informagdes sociodemograficas, clinicas e
psicoemocionais. Os dados foram analisados por estatistica descritiva utilizando os softwares Microsoft Excel e SPSS.
Observou-se predominancia do sexo feminino (90,9%), com elevada frequéncia de dor abdominal recorrente e
padrdo evacuatoério compativel com constipagdo (90,9%). Fatores desencadeantes foram relatados por 81,8% dos
participantes, destacando-se alimentacdo e estresse. Todos os participantes apresentaram algum diagndstico
psicoldgico, sendo comuns distUrbios psicoemocionais, insonia e niveis elevados de estresse. Os resultados
evidenciam forte associagdo entre fatores emocionais e a manifestagao da SlI, reforgando o papel do eixo cérebro—
intestino na fisiopatologia da sindrome. Conclui-se que a Sl apresenta natureza multifatorial e que o manejo clinico
deve envolver abordagem interdisciplinar, incluindo estratégias médicas, nutricionais e psicoldgicas para melhorar
os sintomas e a qualidade de vida dos pacientes.
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Abstract

The Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a functional gastrointestinal disorder characterized by recurrent abdominal pain
associated with changes in bowel habits and frequently influenced by psychoemotional factors. This study aimed to
evaluate the sociodemographic profile, psychoemotional factors, and clinical characteristics associated with IBS in
patients attending an outpatient clinic in the municipality of Araguari, Minas Gerais, Brazil. This is a cross-sectional
study with a quantitative approach conducted at the Dr. Romes Nader Ambulatory Center between September and
December 2024. Eleven volunteers aged over 18 years diagnosed with IBS participated in the study. Data were
collected using a structured questionnaire including sociodemographic, clinical, and psychoemotional variables. Data
were analyzed using descriptive statistics with Microsoft Excel and SPSS software. The sample showed a
predominance of females (90.9%), with a high frequency of recurrent abdominal pain and bowel patterns compatible
with constipation (90.9%). Triggering factors were reported by 81.8% of participants, mainly diet and stress. All
participants presented at least one psychological diagnosis, with psychoemotional disorders, insomnia, and high
stress levels being common findings. The results highlight a strong association between emotional factors and the
manifestation of IBS, reinforcing the role of the gut—brain axis in the pathophysiology of the syndrome. It is concluded
that IBS has a multifactorial nature and that clinical management should involve an interdisciplinary approach,
including medical, nutritional, and psychological strategies to improve symptoms and patients' quality of life.
Keywords: Irritable bowel syndrome; gut—brain axis; psychoemotional factors; constipation; mental health
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1 INTRODUCAO

A Sindrome do Intestino Irritavel (Sll) é um disturbio gastrointestinal funcional, classificado segundo os
critérios de Roma IV, caracterizado por dor abdominal recorrente associada a altera¢des no habito intestinal,
incluindo predominio de diarreia, constipagdo ou padrao misto. A prevaléncia global situa-se entre 10% e
20%; entretanto, estima-se que apenas cerca de 15% dos individuos sintomaticos procurem atendimento
médico, o que contribui para subdiagndstico e manejo tardio (Sperber et al., 2017). A condi¢do é mais comum
em mulheres entre 30 e 50 anos, embora evidéncias recentes demonstrem aumento progressivo da
incidéncia também entre homens (Sperber et al., 2021; Sebastian Domingo, 2022).

A fisiopatologia da SIl é complexa e multifatorial, envolvendo alteragées na motilidade gastrointestinal,
hipersensibilidade visceral, alteragdes da microbiota intestinal (disbiose), disfuncdo do eixo cérebro—
intestino e mecanismos de hiperalgesia visceral (Camilleri; Boeckxstaens, 2023; Huang et al.,, 2023). A
fermentacdo exacerbada de carboidratos fermentaveis de cadeia curta (FODMAPs) e a ma absorc¢do de
frutose contribuem para a producdo aumentada de gases, distensdo abdominal e maior permeabilidade
intestinal, potencializando os sintomas (Hungin et al, 2015; Sebastian Domingo, 2022). A modulagdo
andémala da serotonina (5-HT) no trato gastrointestinal também exerce papel central: concentragdes
elevadas de 5-HT tendem a acelerar o transito intestinal e favorecer quadros de diarreia, enquanto niveis
reduzidos estdo associados a motilidade lenta e constipa¢do (Chey; Kurlander; Eswaran, 2015).

Adicionalmente, fatores psicoemocionais desempenham papel determinante na génese, perpetuagao e
exacerbagdo dos sintomas. Entre 50% e 90% dos pacientes apresentam comorbidades como ansiedade,
depressdo ou altos niveis de estresse (Fond et al., 2014; Drossman; Hasler, 2016). O estresse crbénico ativa o
fator de liberagdo da corticotropina, modulando negativamente a motilidade col6nica, a percepgao dolorosa
e a resposta inflamataria, o que reflete o envolvimento direto do eixo cérebro—intestino (Mayer; Ryu; Bhatt,
2023). Esse eixo integra vias neurais, neuroenddcrinas e imunoldgicas que influenciam a liberagdo de
serotonina, a funcdo da barreira intestinal e a atividade de células imunes locais.

Nesse sentido, a Sll representa um dos disturbios gastrointestinais funcionais mais prevalentes na pratica
clinica, tendo alteragdes fisioldgicas e psicoemocionais e, assim, apresenta impacto significativo na qualidade
de vida, na produtividade e na demanda por servicos de saude. Dessa forma, o presente estudo tem como
objetivos avaliar o perfil sociodemografico, os fatores psicoemocionais e os fatores associados a Sll.

2  METODOLOGIA

O estudo caracterizou-se como transversal, com abordagem de campo e carater quantitativo—qualitativo. A
pesquisa foi conduzida no Centro Ambulatorial Dr. Romes Nader, localizado no municipio de Araguari (MG),
no periodo de setembro a dezembro de 2024.

Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos no estudo voluntarios de ambos os sexos, maiores de 18 anos, diagnosticados com Sll e que
realizavam acompanhamento médico no local da pesquisa. Foram excluidos individuos com outras doencgas
gastrointestinais pré-existentes, aqueles que ndo consentiram em participar e sujeitos que ndo puderam ser
contatados pelos pesquisadores. A amostragem ocorreu por conveniéncia, sendo compostas por
participantes que atendiam integralmente aos critérios estabelecidos.

Procedimentos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (Parecer n? 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude). Todos os voluntarios elegiveis foram convidados a participar e,
apods esclarecimentos sobre os objetivos e procedimentos, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para assegurar o sigilo e a confidencialidade das informacgdes, os participantes foram
identificados apenas por cédigos alfanuméricos definidos previamente pelos pesquisadores.
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Procedimentos de Coleta

Apds o aceite formal, os voluntdrios foram contatados para agendamento de entrevista, realizada em
ambiente reservado, garantindo privacidade e conforto. A coleta de dados foi conduzida por meio de um
guestionario estruturado, incluindo informacgdes sociodemograficas, caracteristicas clinicas relacionadas a Sl|
e fatores psicoemocionais associados.

Instrumento de Pesquisa

O questionario foi desenvolvido pelos pesquisadores com base em evidéncias de estudos anteriores. Ele foi
dividido em duas secdes, sendo i) Dados sociodemograficos, incluindo idade, nivel educacional e habitos de
vida; e, ii) secdo clinica e psicoemocional, composta por 31 questdes acerca das caracteristicas da Sll, padrées
evacuatorios, habitos alimentares e fatores psicoemocionais, como niveis de estresse e ansiedade.

Analise Estatistica

Concluida a fase de coleta, os dados foram organizados e analisados com auxilio dos softwares Microsoft
Excel (versdao 2016) e Statistical Package for the Social Sciences — SPSS (versdo 23.0). Procedeu-se a analise
descritiva por meio de frequéncia relativa (percentual), média, mediana e desvio padrdo, conforme a
natureza das variaveis.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do ponto de vista sociodemografico (Tabela 1), observou-se predominancia do sexo feminino (90,9%), com
maioria casada (63,6%) e presenca marcante de individuos com ensino médio completo ou maior
escolaridade (72,7%). Em relagdo a situagdo laboral, pouco mais da metade (56,4%) exerciam atividades
profissionais enquanto os demais sdo aposentados e/ou reformado. Cinco participantes (45,4%) possuiam
plano de satude. Nenhum relatou tabagismo ou consumo etilico atual.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica da amostra (n=11)

Média + Desvio Padrdo (DP) Frequéncia (n)
Idade (anos) 55,6 +17,7
Tempo de sintomas (meses) 30,6 £+13,3
Tempo de diagndstico (meses) 25,1+14,3
Sexo
Masculino 1
Feminino 10
Estado Civil
Casado 7
Solteiro 3
Divorciado 1

Nivel Educacional

Fundamental Incompleto 2
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Fundamental Completo 1
Médio Completo 4
Superior Incompleto 2
Superior Completo 2
Ocupagao

Ativo 6
Aposentado 5

Plano de Saude

Quanto as manifestagdes clinicas da SllI, os principais sintomas relatados incluiram dor abdominal
recorrente e alteragdes no habito intestinal (Tabela 2). A frequéncia de dores foi elevada: 72,7% referiram
episddios superiores a trés vezes por semana. O padrao evacuatério predominante foi de uma vez ao dia
(63,6%), e a consisténcia das fezes, avaliada pela escala de Bristol, revelou predominio de tipos 1 e 2
(90,9%), compativeis com constipacdo. Fatores desencadeantes foram identificados por 81,8% dos
participantes, sendo a alimentacdo e o estresse os mais citados. A maioria (63,6%) relatou restricao
alimentar, mas apenas 18,2% consumiam alimentos ricos em FODMAPs. Além disso, 63,6% realizavam
tratamento para Sll, combinando medidas dietéticas, acompanhamento terapéutico e farmacos.

Tabela 2. Caracterizacdao da amostra referente a SlI

Frequéncia (n)

Fatores de piora ou desencadeantes

Sim 9

Nao 2

Habitos Evacuatoérios

1x/dia 7
2x/dia 2
3x/dia 2

Frequéncia de episddios de dores

1x/semana 1
2 a 3x/semana 2
> 3x/semana 8

Consisténcia das fezes pela escala de Britsol
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Tipo 1 8
Tipo 2 2
Tipo 3 1

Apresenta restri¢cao alimentar

Sim 7

Nao 4

Consumo de FODMAPs

Sim 2

Nao 9

Consumo de agua diaria

1 ou menos litros 2

2 a 3 litros 9

Faz tratamento para Sll

Sim 7

Nao 4

Em relagdo aos habitos de vida e salde mental (Tabela 3), a maioria relatou dormir entre 4 e 6 horas por
noite (72,7%), com ocorréncia de insénia em 54,5%. Niveis de estresse elevados (escores 8 a 10) foram
relatados por 45,4% da amostra. Experiéncias emocionais traumaticas estavam presentes em 81,8% dos
participantes, e todos (100%) apresentavam diagnostico de alteragdo psicoldgica. Entre essas condigoes,
destacaram-se distlrbios psicoemocionais (81,8%), sindrome dos ovarios policisticos (63,6%) e
endometriose (36,3%). Além disso, foram relatados casos de deméncia (45,4%), transtorno do espectro
autista (18,2%) e ansiedade generalizada (9,1%). Sete participantes (63,6%) realizavam acompanhamento
psicologico, e quatro (36,3%) utilizavam tratamento farmacolégico para saude mental.

Tabela 3. Habitos de sono e fatores de estresse

Quantidade de horas de sono

4 a 6 horas 8

6 a 8 horas 3

Episédios de insbnia

Sim 6

Nao 5

Nivel de Estresse
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3a5 4
6a8 2
8al0 5

Apresentou episédio emocionalmente traumatico

Sim 9

Nao 2

Apresenta diagndstica de alteracdo psicoldgica

Sim 11

Nao 0

Faz tratamento farmacoldgico para saude mental

Sim 4

Nao 7

O objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil sociodemografico, os fatores psicoemocionais e associados
a SlI. Do ponto de vista sociodemografico, observou-se predominancia marcante do sexo feminino (90,9%),
em consonancia com a literatura, que descreve a Sll como mais prevalente entre mulheres adultas,
principalmente na faixa etaria de 30 a 50 anos (Sperber et al., 2021; Huang et al., 2023). Tal achado pode
estar relacionado a fatores hormonais, como flutuagdes nos niveis de estrogénio e progesterona, e a maior
propensdo feminina para desenvolver transtornos ansiosos e depressivos, frequentemente associados a Sll
(Ribeiro et al., 2011; Staudacher et al., 2023).

Além disso, a predominancia de individuos casados e com ensino médio completo ou superior (72,7%) sugere
gue a populacdo estudada possuia acesso mais amplo a informacdo e aos servicos de saude, o que pode ter
contribuido para o diagndstico e o acompanhamento clinico. O percentual de pacientes economicamente
ativos (56,4%) indica que a sindrome pode interferir diretamente na produtividade e na qualidade de vida,
uma vez que os sintomas digestivos e emocionais impactam as atividades laborais cotidianas. A inexisténcia
de tabagismo e consumo etilico entre os participantes sugere a adocdo de habitos de vida mais saudaveis,
possivelmente decorrente da conscientizacdo sobre os fatores que podem agravar os sintomas
gastrointestinais. Esses resultados reforcam a importancia de compreender o perfil sociodemografico dos
pacientes para direcionar estratégias de manejo integradas, considerando o contexto biopsicossocial da SII.

No que se refere aos sintomas clinicos, os achados deste estudo evidenciaram elevada frequéncia de dor
abdominal recorrente e alteragdes no habito intestinal, caracteristicas centrais da Sll, conforme os critérios
de Roma IV (Drossman; Hasler, 2016). O predominio de evacuacgdes didrias e fezes do tipo 1 e 2 na Escala de
Bristol (90,9%) indica uma prevaléncia significativa da forma constipante da sindrome (SII-C), que tende a ser
mais comum entre mulheres (Chey; Kurlander; Eswaran, 2015). A presenca de fatores desencadeantes
relatados por 81,8% dos participantes, especialmente a alimentacdo e o estresse, reforca a natureza
multifatorial da doenca e a relevancia do eixo intestino-cérebro na modula¢do dos sintomas (Mayer; Ryu;
Bhatt, 2023). Além disso, a alta proporcdo de pacientes que relataram restricdes alimentares (63,6%)
demonstra tentativa de autocontrole dos sintomas, embora a baixa adesdo a dietas especificas, como as
pobres em FODMAPs, revele a necessidade de maior orientagdao nutricional. O manejo clinico da Sll requer,
portanto, uma abordagem que contemple tanto o controle dos sintomas fisicos quanto a identificacdo dos
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gatilhos emocionais, uma vez que a interagdo entre fatores fisioldgicos e psicoemocionais é determinante
para o curso da doenca (Fernandes et al., 2020).

O padrdo evacuatério identificado foi predominantemente de uma vez ao dia (63,6%), com prevaléncia dos
tipos 1 e 2 na Escala de Bristol (90,9%), achado compativel com constipagdo intestinal. Esse resultado esta
em consonancia com a forma da Sindrome do Intestino Irritdvel com predominio de constipac¢do (SII-C),
considerada uma das variantes mais comuns, sobretudo entre mulheres. A constipacao na SlI-C pode estar
relacionada a disfungdo do eixo intestino-cérebro, na qual a hipersensibilidade visceral, a desregulacido da
serotonina e as alteracGes nos sistemas nervosos central e periférico sdo fatores envolvidos na génese da
dor e dos sintomas intestinais (Decoding Abdominal Pain in Constipation-Predominant IBS, 2025).

Esses mecanismos ajudam a compreender os achados de saude mental observados na amostra, que
apresentou alta prevaléncia de distUrbios emocionais associados a constipacdo. Diferentemente de estudos
que descrevem alternancia entre constipacdo e diarreia, o presente trabalho identificou um padrao
majoritariamente constipado, possivelmente refletindo caracteristicas especificas da populacdo analisada,
como menor ingestdo de fibras e maior frequéncia de alteragdes psicoemocionais. Ressalta-se que a
identificacdo do sintoma predominante é fundamental para orientar a escolha dos exames diagndsticos e a
definicdao da conduta terapéutica mais adequada (Chey et al., 2015).

Quanto aos habitos de vida, observou-se auséncia de tabagismo e etilismo atuais, além de restri¢do alimentar
em 63,6% dos participantes. A literatura evidencia que o consumo de alcool, dependendo do padrdo de
ingestdo (Reding KW et al., 2013) pode agravar sintomas gastrointestinais, enquanto dietas restritivas e o
controle de alimentos ricos em FODMAPs tendem a reduzir esses desconfortos. A alimentagdo, portanto, é
um dos principais fatores moduladores do quadro clinico de pacientes com Sll. Estudos demonstram que
dietas pobres em FODMAPs podem reduzir significativamente a sintomatologia, ao diminuir a ingestdo de
carboidratos de cadeia curta mal absorvidos pelo intestino delgado, contribuindo para a melhora dos
sintomas gastrointestinais (Alvarez, 2023).

Apesar disso, apenas 18,2% dos participantes relataram consumir alimentos desse grupo, sugerindo baixo
conhecimento ou adesdo as orientacGes dietéticas especificas para Sll. O aumento da prevaléncia dos
disturbios gastrointestinais refor¢a a importancia de uma alimentagédo adequada, visto que a Sll compromete
significativamente a qualidade de vida, interferindo nas relagdes sociais, no desempenho profissional e nas
atividades cotidianas (Alvarez, 2023). Além disso, 63,6% das pacientes utilizam medicamentos de forma
continua, incluindo antidepressivos e ansioliticos, os quais podem influenciar a motilidade intestinal. Esses
achados destacam a necessidade de uma abordagem interdisciplinar, que contemple orientagdo nutricional
individualizada e revisdo terapéutica, com o objetivo de otimizar o manejo clinico da SlI.

Por fim, a relagdo entre Sll e satde mental mostrou-se evidente nesta pesquisa. Todos os participantes
apresentavam algum diagndstico psicoldgico, com predominancia de disturbios psicoemocionais (81,8%),
seguidos por sindrome dos ovarios policisticos, endometriose e ansiedade. Essa associa¢cdo é amplamente
descrita na literatura, sustentada pela interagdo entre o eixo intestino-cérebro e pelos efeitos do estresse
cronico sobre a fungdo gastrointestinal. Estudos epidemioldgicos em larga escala indicam que pacientes com
Sll e DIl apresentam risco significativamente aumentado de desenvolver ansiedade e depressao, com uma
razao de risco de 1,5 vez ou mais para cada condicado. Por outro lado, a presenca de comorbidades mentais
aumenta tanto o risco de Sll e DIl quanto a gravidade clinica dessas sindromes (Santos et al., 2025). Quando
o individuo é exposto a estressores traumaticos ou prolongados, a alostase pode evoluir para um estado de
desequilibrio conhecido como cacostase. No chamado “estresse tdxico”, caracterizado pela exposicdo a
estressores graves ou prolongados, individuos sem recursos bioldgicos, sociais ou psicoldgicos suficientes sdo
particularmente vulneraveis a processos desadaptativos, que podem contribuir para uma série de problemas
de saude, incluindo transtornos mentais e gastrointestinais (Santos et al., 2025).
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A elevada prevaléncia de insbnia, estresse e experiéncias emocionais traumaticas (81,8%) reforga o papel do
componente psicoldgico na génese e perpetuacdo da Sll. Dessa forma, o acompanhamento psicoterapico e
o uso de farmacos voltados a regulacdo emocional se mostram essenciais. Do ponto de vista do presente
estudo, a interdependéncia entre fatores emocionais e intestinais destaca a necessidade de uma abordagem
biopsicossocial para o0 manejo efetivo da sindrome. Entretanto, este estudo apresenta limitagcdes, como o
numero reduzido de participantes, a utilizacdo de um Unico centro, além de dados autorreferidos, que podem
estar sujeitos a vieses de memaria e percepc¢do. A auséncia de um grupo controle e o desenho transversal
também limitam a capacidade de estabelecer causalidade entre os achados.

4  CONCLUSOES

A pesquisa demonstrou forte relagdo entre a Sl e fatores psicoemocionais, destacando a influéncia do eixo
cérebro-intestino e a predominancia do subtipo constipante. Ha impacto significativo de estresse,
alimentacdo e habitos de vida na manifestacdo dos sintomas, reforcando a necessidade de um manejo
interdisciplinar com enfoque biopsicossocial. Conclui-se que intervengdes médicas, nutricionais e
psicoldgicas integradas sdo essenciais para melhorar sintomas e qualidade de vida.
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