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RESUMO 

Introdução: A síndrome do intestino irritável (SII) é caracterizada por sintomas como 
dor abdominal, constipação ou diarreia. Comorbidade de causa desconhecida e ainda 
não compreendida, apresenta em seu quadro além de fatores fisiológicos, também 
fatores psicossociais como angústia, ansiedade, depressão, distúrbios do sono e 
stress. Atinge grande parte da população mundial, cerca de 10 a 15%, impactando na 
qualidade de vida e no trabalho. Através de pesquisas recentes, foi possível identificar 
que a comunicação via eixo cérebro-intestino explica grande parte dos sintomas, 
interagindo e influenciando sobre a motilidade, secreção e sensação gastrointestinal, 
com resposta ao stress, fatores genéticos e ambientais. Seu diagnóstico não é 
possível através de exames bioquímicos ou radiológicos, mas a identificação é feita 
por avaliação clínica, descartando a hipótese de outras enfermidades intestinais, dano 
importância a uma anamnese bem detalhada. O tratamento é direcionado aos 
sintomas, sendo utilizadas terapias farmacológicas, dietoterapia focada em alimentos 
com baixo teor de FODMAPs e uso de simbióticos. Objetivo: Demonstrar a visão geral 
clínica e nutricional da síndrome do intestino irritável, com foco no diagnóstico, 
tratamento e melhoria da prática. Metodologia: Revisão bibliográfica de caráter 
descritiva e analítica, nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Eletrônic Library Online (SCIELO) e National 
Library of Medicine (MEDLINE). Fundamentação teórica: O intestino delgado é o 
principal órgão de digestão dos alimentos e é dividido entre duodeno, jejuno e íleo. 
Sabemos que ocorre uma transmissão entre a medula espinal e cérebro provocando 
a estimulação de vários receptores e nervos sensoriais que causam a sensibilidade 
no sistema gastrointestinal. A Síndrome do Intestino Irritável (SII) foi considerada há 
tempos como uma doença estritamente psicossomática. Isso se deve a não encontrar 
nenhuma causa anatômica que pudesse justificar a causa.  Os sintomas 
gastrointestinais da SII são relatados como enfermidades gastrointestinais funcionais 
e descritos com base nos critérios de Roma. A Dietoterapia tem sido uma ferramenta 
fundamental para o manejo da SII. A dieta e o estilo de vida são considerados a 
abordagem de primeira linha no tratamento. A recomendação primária é ter uma 
alimentação saudável e reduzir possíveis desencadeadores dietéticos como álcool, 
cafeína, alimentos condimentados e gordura, além de garantir uma boa hidratação e 
atividade física. Uso de simbióticos, através das pesquisas, tem demonstrado muitos 
benefícios para a microbiota intestinal. Conclusão: Para tratar os pacientes com SII 
são indicadas terapias nutricionais, farmacológicas e mudança na qualidade de vida. 
Não há um tratamento especifico para a SII e todas as alternativas são para tratar os 
sintomas e desconfortos causados por ela. 

Palavras-chave: Cólon irritável; síndrome do colo irritável; colite mucosa; dieta.  

  



 
 

ABSTRACT 

Introduction: Irritable bowel syndrome (IBS) is characterized by symptoms such as 
abdominal pain, constipation or diarrhea. Comorbidity of unknown and not yet 
understood cause presents in its picture in addition to physiological factors, 
psychosocial factors such as anguish, anxiety, depression, sleep disorders and stress. 
It affects a large part of the world population, about 10 to 15%, impacting on quality of 
life and work. Through recent research, it was possible to identify that communication 
via the brain-intestinal axis explains a large part of the symptoms, interacting and 
influencing gastrointestinal motility, secretion and sensation, responding to stress, 
genetic and environmental factors. Its diagnosis is not possible through biochemical or 
radiological exams, but the identification is made by clinical evaluation, discarding the 
hypothesis of other intestinal diseases, which is detrimental to a well-detailed 
anamnesis. Treatment is symptom-oriented, using pharmacological therapies, diet 
therapy focused on foods low in FODMAPs and the use of symbiotics. Objective: To 
demonstrate the clinical and nutritional overview of irritable bowel syndrome, with a 
focus on diagnosis, treatment and improvement in practice. Methodology: Descriptive 
and analytical bibliographic review, in the Latin American and Caribbean Literature in 
Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and National 
Library of Medicine (MEDLINE) databases. Theoretical background: The small 
intestine is the main organ of food digestion and is divided into the duodenum, jejunum 
and ileum. We know that a transmission occurs between the spinal cord and the brain, 
causing the stimulation of various sensory receptors and nerves that cause sensitivity 
in the gastrointestinal system. Irritable Bowel Syndrome (IBS) has long been regarded 
as a strictly psychosomatic illness. This is due to not finding any anatomical cause that 
could justify the cause. The gastrointestinal symptoms of IBS are reported as functional 
gastrointestinal disorders and described using the Rome criteria. Diet therapy has 
been a fundamental tool for managing IBS. Diet and lifestyle are considered the first-
line approach to treatment. The primary recommendation is to have a healthy diet and 
reduce possible dietary triggers such as alcohol, caffeine, spicy foods and fat, in 
addition to ensuring good hydration and physical activity. The use of symbiotics, 
through research, has shown many benefits for the intestinal microbiota. Conclusion: 
To treat patients with IBS, nutritional and pharmacological therapies and changes in 
quality of life are indicated. There is no specific treatment for IBS and all alternatives 
are to treat the symptoms and discomfort caused by it. 

Keywords: Irritable bowel; irritable bowel syndrome; mucous colitis; diet. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A síndrome do intestino irritável (SII) é um distúrbio causado por vários fatores 

de alterações na microbiota e sistema imunológico. Existe uma comunicação 

integrada entre a microbiota e o sistema nervoso autônomo, da qual chamamos de 

eixo intestino-cérebro e que estabelece funções cerebrais e gastrointestinais, como 

motilidade intestinal, apetite e peso.1  

A SII é um dos distúrbios gastrointestinais funcional mais frequente no mundo 

ocidental. Envolve genética, reações fisiológicas e psicológicas relacionadas ao 

stress, dieta, idade, infecções e uso de antibióticos.1  

Em média, é estimado que de 10 a 15% da população mundial sofrem com a 

SII. A diversidade de sintomas que traz a SII tem um grande impacto sobre a saúde 

emocional, habilidade funcional e qualidade de vida. Ela pode causar impacto na vida 

laboral, gerando um déficit de até 30% na produtividade em relação a pessoas 

saudáveis, devido a fatores como fadiga crônica, ansiedade, medo, depressão e 

outras comorbidades relacionadas.1  

A SII não tem uma causa conhecida. Não é possível identifica-la através de 

exames bioquímicos, radiografias ou biópsias. Dores ou desconforto abdominais, 

evacuações desordenadas e consistência das fezes são características típicas e 

identificadas através de um diagnóstico clinico e requer um tratamento dietético e 

farmacológico para tratar os sintomas.2  

Fatores fisiológicos como motilidade intestinal, aumento da sensibilidade 

intestinal e fatores genéticos e ambientais fazem parte dos sintomas. Ainda há os 

fatores psicossociais como angustia, ansiedade, depressão, distúrbios do sono e 

estresse que contam como desencadeantes.2 

O tratamento para a SII baseia-se nos sintomas que mais incomodam o 

paciente. Pelo motivo de não ter um medicamento eficaz e especifico para a SII podem 

ser utilizados diversos tipos de fármacos para tratar os sintomas, juntamente com a 

mudança de estilo de vida e alimentação, tendo em vista que não há uma cura 

definitiva.3 
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Para a melhora dos resultados do tratamento, se faz necessário o atendimento 

por uma equipe multiprofissional com nutricionistas, psicólogos, psiquiatras e 

enfermagem, pois a educação do paciente é de suma importância para um resultado 

positivo. Atividade física e tratamento farmacológico visam reduzir os sintomas em 

conjunto com dietoterapia adequada. De acordo com Farmer et al (2020) 4, a redução 

de alimentos com alto teor de FODMAPs (oligo-, di-, monossacarídeos e polióis 

fermentáveis) reduz os sintomas em curto prazo, embora os estudos ainda sejam 

controversos. 
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2 OBJETIVOS  

2.1 Objetivo geral 

Demonstrar a visão geral clínica e nutricional da síndrome do intestino irritável, 

com foco no diagnóstico, tratamento e melhoria da prática. 

2.2 Objetivos específicos 

Descrever a fisiopatologia da SII. 

Identificar os sintomas e avaliação diagnostica. 

Demonstrar o tratamento correlacionando com a melhoria clínica e nutricional 

aplicada a SII. 
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3 METODOLOGIA 

 

Este estudo constitui revisão bibliográfica de caráter descritiva e analítica, 

buscando colher conhecimento e informações científicas sobre a fisiopatologia da SII 

juntamente com a descrição dos sintomas e avaliação diagnóstica, para identificar os 

tipos de dietoterapia adequada como parte do tratamento para os pacientes. 

A coleta de dados foi realizada no período de abril a novembro de 2021, utilizou-

se para a pesquisa as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Eletrônic Library Online (SCIELO) e National 

Library of Medicine (MEDLINE), em idiomas português e inglês. 

Foi definido como critério de inclusão artigos publicados entre os anos de 2011 

a 2021. Outro critério a considerar diz respeito aos descritores em ciências da saúde. 

Foram incluídos neste estudo artigos que apresentassem descritores (palavras 

chaves) como: “cólon irritável”; “síndrome do colo irritável”; “colite mucosa”. Foram 

utilizados os operadores boleanos: “dieta” and “síndrome do intestino irritável”, 

“fisiopatologia” and “síndrome do intestino irritável”, “FODMAP and intestino”.  

Como critérios de exclusão não foram escolhidos artigos anteriores a 2011, 

sobre crianças ou gestantes.  
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4 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

4.1 Fisiopatologia da Síndrome do Intestino Irritável 
 

O intestino delgado é o principal órgão de digestão dos alimentos e é dividido 

entre duodeno, jejuno e íleo. É nele que ocorre a absorção de nutrientes e água pois 

tem uma grande área de absorção. A cada 1 cm por minuto ocorre a movimentação 

dos conteúdos intestinais e o processo de digestão leva de 3 a 8 horas.5  

No jejuno e íleo existem microvilosidades que aumentam a superfície de 

contato com as moléculas e facilitam a absorção de nutrientes e no intestino grosso 

ocorre a reabsorção de água e sais minerais e é onde se forma o bolo fecal.6 

 

Figura 1 – Representação das microvilosidades intestinais 

 

Fonte: Fisiologia Humana6 

 

Com aproximadamente 100 milhões de neurônios e um sistema nervoso 

próprio temos o sistema nervoso entérico que começa no esôfago e termina no ânus 

e é muito importante no controle dos movimentos e secreção gastrointestinal.7 
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Esses neurônios entéricos secretam diferentes tipos de neurotransmissores 

(acetilcolina, norepinefrina, trifosfato de adenosina, serotonina, dopamina, 

colecistocinina, substância P, poli-peptideo intestinal vasoativo, somatostatina, 

leuencefalina, metencefalina e bombesina) atuando como agentes excitatórios e 

inibitórios.7 

Existe uma comunicação entre o sistema nervoso entérico (SNE) e o sistema 

nervoso central (SNC) que é importante para a manutenção dos órgãos viscerais 

chamada de sistema nervoso autônomo (SNA).  O SNA se divide entre sistema 

nervoso simpático, comumente referido como ação de “luta ou fuga” e sistema 

nervoso parassimpático, referido como “repouso e digestão” e ambos têm ações 

rápidas e antagônicas.8 

A ativação simpática no trato gastrointestinal conta com a diminuição do 

peristaltismo, relaxando a musculatura lisa, enquanto a ativação parassimpática tem 

o efeito contrário, ativando o peristaltismo, que é a contração da musculatura lisa.8 

Sendo assim, ocorre uma transmissão entre a medula espinal e cérebro 

provocando a estimulação de vários receptores e nervos sensoriais que causam a 

sensibilidade no sistema gastrointestinal.9 

O aumento da sensibilidade a dor, chamado de hiperalgesia, a 

hipersensibilidade visceral e motilidade alterada são resultados das alterações na área 

do cérebro que envolvem a modulação da dor, desregulação da divisão autônoma do 

sistema nervoso e comprometem a comunicação do que chamamos de eixo cérebro-

intestino.10 

A Síndrome do Intestino Irritável (SII) foi considerada há tempos como uma 

doença estritamente psicossomática. Isso se deve a não encontrar nenhuma causa 

anatômica que pudesse justificar a causa. 11  

Segundo Passos (2006)12, a etiologia e a fisiopatologia não são bem 

compreendidas, mas são consideradas multifatoriais devido à variedade de 

manifestações clinicas apresentadas pelos pacientes. 

De acordo com Raskov (2016)1 já foram realizadas diversas pesquisas e 

estudos para a SII, principalmente por ser considerada como doença do estresse, por 

isso tanto se fala sobre relação intestino-cérebro-microbioma. Considera-se que a SII 
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pode ser causada por desregulação no eixo cérebro-intestino. Algumas características 

físicas como alteração da função do eixo hipotalâmica-pituitária-adrenal (HPA), 

disfunção autônoma, ativação imunológica e aumento na sensibilidade à dor central 

são fundamentais a interações anormais.1,5 

O eixo cérebro-intestino tem influência sobre a motilidade, secreção e sensação 

gastrointestinal. Fatores genéticos, personalidade, mudanças no sistema fisiológico 

com resposta ao stress, inflamação gastrointestinal, mudanças na microbiota, 

sequelas pós infecciosas entéricas são condições que influenciam no 

desenvolvimento da SII.9 

4.2 Sintomatologia 

Os sintomas gastrointestinais da SII são relatados como enfermidades 

gastrointestinais funcionais e descritos com base nos critérios de Roma. No ano de 

1996, o presidente da Associação Americana de Gastroenterologia dr Don W. Powel 

escreveu o texto que foi reconhecido como os Critérios de Roma I e que, ao longo dos 

anos evoluiu para versão II e III, e foram construídos a partir de casos médicos e 

condições clinicas relatas com frequência na medicina ambulatorial.13 

De acordo com os critérios de Roma, para o diagnóstico da SII o paciente 

precisa relatar a presença de dor abdominal pelo menos um dia por semana nos 

últimos três meses junto com dois ou mais sintomas como dor relacionada a 

defecação, dor associada pela alteração na frequência da defecação ou dor pela 

mudança na consistência fecal.2 

Geralmente são relatados sintomas na adolescência e a partir dos 20 anos de 

idade, porém é menos comum no início da vida adulta e podem ser desencadeados 

por alimentação ou stresse.2 

Os sintomas apresentados pela SII geralmente são dor abdominal recorrente e 

mudanças na forma e consistências das fezes. Pode ter tanto constipação quanto 

diarreia de forma separada ou mista. Há também sintomas extra intestinais como 

cefaleia, dismenorreia, fadiga e dispaurenia.7 

Alguns fatores como alterações na motilidade intestinal, distensão abdominal e 

gases, hiperalgesia visceral, genéticos e ambientais também estão ligados aos 
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sintomas da SII. Em algumas mulheres, a mudança hormonal foi relacionada, 

principalmente em períodos menstruais onde relatou-se sensibilidade retal.2  

Distúrbios afetivos como depressão, ansiedade ou até fibromialgia afetam 

consideravelmente o trato gastrointestinal e os sintomas podem variar entre 

intensidade e frequência.7  

No Brasil, especialistas consideram os fatores como stress um agravante e não 

como causa. Em períodos de crise de pânico, ansiedade e depressão ocorrem o 

agravamento dos sintomas. Fatores psicológicos, conflitos conscientes ou 

inconscientes refletem no trato gastrointestinal, influenciam na motilidade e espasmos, 

diminuindo ou aumentando a secreção.8 

A alimentação, mudanças no microbioma, inflamação, motilidade e fatores 

como depressão e ansiedade são extremamente relevantes no desencadeamento 

desses sintomas.6 

 

4.3 Diagnóstico clinico 
 

Há uma classificação de três subtipos para a SII que são: SII-C (com 

predominância de constipação), SII-D (com predominância de diarreia) e SII-M (mista 

– com constipação e diarreia).  

Para avaliação diagnóstica são realizados exames físicos e também 

laboratoriais. É importante observar as características da dor, o hábito de evacuação, 

aspectos ambientais e familiares, ingestão de alimentos e medicamentos.²  

A qualidade da anamnese é de suma importância no contato entre o 

profissional de saúde e o paciente.²  

A avaliação do formato das fezes durante a anamnese pode ser um fator 

determinante para diagnosticar e acompanhar o quadro de SII. A escala de Bristol é 

uma das ferramentas utilizadas para melhorar a interpretação de uma forma visual 

para que o paciente consiga descrever o seu padrão fecal.14 
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Figura 1 Escala de Bristol 

TIPO CONSISTENCIA CARACTERISTICA  

TIPO 1 

 

Pequenas bolinhas 

duras e separadas. 

Difícil para sair. 

 

    

TIPO 2 

 

Formato de linguiça 

encaroçada com 

pequenas bolinhas. 

 

TIPO 3  Formato de linguiça 

com pequenas 

rachaduras 

 

TIPO 4 

 

Alongada com 

formato de salsicha, 

lisa e macia 

 

TIPO 5  Pedaços macios e 

separados, com 

bordas bem definidas 

(fáceis de sair) 

 

TIPO 6 

 

Massa pastosa e fofa, 

com bordas 

irregulares 

 

TIPO 7 

 

Totalmente liquida, 

sem pedaços sólidos 

 

Fonte: adaptação da Rev. Latino-Am. Enfermagem25  

4.4 Tratamento farmacológico 
 

Para um tratamento bem-sucedido é importante o correto diagnostico, 

considerando o motivo da consulta e descartando outras doenças graves ou 

malignas14. Os tratamentos atuais utilizam medicamentos como antiespasmódicos, 

óleo de menta, antidepressivos, medicamentos para diarreia ou constipação, 

antibióticos e drogas que atuam em receptores opióides.12 

É importante ressaltar que a relação entre médico e paciente para o tratamento 

farmacológico é de suma importância para que sejam validadas as queixas do 

paciente e aplicado o tratamento mais efetivo. A farmacoterapia tem como objetivo 



19 
 

tratar os sintomas da motilidade intestinal, hipersensilibidade visceral ou problemas 

psíquicos.11  

Tabela 1- Opções de tratamento dos sintomas da SII 

SINTOMA TRATAMENTO 

Dor e desconforto abdominal Antiespasmódicos 

 Antidepressivos tricíclicos 

Agentes dirigidos à Serotonina (inibidores seletivos da receptação 

da serotonina, antagonistas do receptor 3 ou agonistas do 

receptor 4 da serotonina) 

 

Constipação 

 

 

 

 

Diarreia 

 

Suplementos de fibra 

Emolientes fecais 

Laxativos (osmóticos, estimulantes) 

Ativadores dos canais de cloreto (lubiprostona) 

 

Antidiarreicos (loperamida, difenoxilato com atropina) 

Supercrescimento de bactéria no 

intestino delgado (SBID) 

                                             

Sintomas globais e/ou bem-estar 

global 

 

                                               

 

 

Antibióticos 

 

Psicoterapia (terapia cognitivo-comportamental, terapia de 

relaxamento, hipnoterapia direcionada ao intestino) 

Medicina complementar e alternativa (acupuntura, meditação) 

Óleo de menta 

Probióticos 

Prebióticos 

Fonte: Mahan( 2018)5 

5 TRATAMENTO NUTRICIONAL 

A dietoterapia tem sido uma ferramenta fundamental para o manejo da SII. A 

dieta e o estilo de vida são considerados a abordagem de primeira linha no tratamento. 

A recomendação primária é ter uma alimentação saudável e reduzir possíveis 
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desencadeadores dietéticos como álcool, cafeína, alimentos condimentados e 

gordura, além de garantir uma boa hidratação e atividade física.13 

A reeducação alimentar é um método não farmacológico de elevada 

importância, visto que muitos pacientes sofrem com intolerâncias alimentares, 

distúrbios de má absorção e permeabilidade intestinal.15  

Uma dieta com redução de ingestão de grupos alimentares de alta fermentação 

e efeitos osmóticos (FODMAPs) tem demonstrado grande eficácia. Outra mudança 

dietética é a inclusão de fibras combinada com a ingesta de líquidos, dando atenção 

as fibras solúveis como o psillyum, pois as fibras insolúveis tendem a exacerbar alguns 

sintomas.15  

O uso de probióticos é capaz de promover um equilíbrio na microbiota intestinal, 

inibindo a proliferação de agentes que prejudicam o epitélio de revestimento da 

mucosa intestinal. Outra combinação é o uso de prebióticos, um gênero alimentício 

não digerível, que age como substrato e atua estimulando de forma seletiva o 

crescimento de bactérias comensais benéficas.16 

 

5.1 Simbióticos 
 

Os simbióticos são uma combinação de prebióticos e probióticos e tem a função 

de intensificar os efeitos de ambos. O resultado é importante para o equilíbrio e 

melhora do sistema gastrointestinal com o aumento da sobrevivência e ação dos 

probióticos vivos, estimulando as Bifidobacterias e Lactobacilos autóctones.16 

Segundo Amélia et al. (2019)17, os probióticos precisam sobreviver as 

condições ácidas do estomago e da bile, para que haja o equilíbrio da microbiota 

intestinal e serem capazes de aderir e colonizar a mucosa do intestino. Já os 

prebióticos são os carboidratos não digeríveis, são fibras solúveis e fermentáveis que 

agem de forma seletiva para o crescimento de uma ou mais bactérias intestinais.17  

Para um bom desempenho do uso de prebióticos é importante que eles não 

sejam digeridos na parte superior do TGI ou absorvidos no intestino delgado, pois eles 

serão o substrato da fermentação bacteriana.18 



21 
 

Os alimentos fontes de prebióticos são alguns açúcares (absorvíveis ou não), 

fibras, peptídeos, proteínas e oligossacarídeos. Podem ser encontrados em trigo, 

frutas e vegetais como, por exemplo, banana, cebola, alho, chicória, alcachofras, 

beterraba e tomate.19 

De acordo com uma meta analise realizada por Rodrigues et al. (2018)20, o uso 

de probióticos a base de Bifidobacterias são mais eficazes no tratamento da SII. 

Voluntários que receberam preparação com Lactobacilos ou Bifidobacterias tiveram 

excelentes resultados. Obtiveram resultados positivos com o uso de Bifidobacterium 

coagulans (redução da quantidade de evacuações diárias), Lactobacillus rhamnosus 

(dor abdominal em crianças) e Sacharomyces boulardii (não eficaz contra a diarreia, 

porém melhora a flatulência e dor abdominal).20 

A microbiota intestinal, conta com cinco filos na sua composição: Firmicutes, 

Bacterioidetes, Actinobactéria, Proteobactéria e Fusobactéria que podem sofrer 

alterações de acordo com estilo de vida, fatores ambientais ou fatores fisiológicos. 

Portanto, o uso dos simbióticos é uma forma natural de se estabelecer o equilíbrio da 

microbiota intestinal.21 

 

5.2 FODMAPs - oligossacarídeos, dissacarídeos, monossacarídeos e polióis 
não fermentáveis 

 

FODMAP é uma sigla inglesa para oligossacarídeos, dissacarídeos, 

monossacarídeos e polióis não fermentáveis, desenvolvida por uma equipe de 

investigadores da Universidade Australiana de Monash para nomear uma dieta 

restritiva elaborada por eles.22  

Os FODMAPs são carboidratos de cadeia curta, osmoticamente ativos e que, 

devido a sua má absorção ocorre a fermentação por bactérias intestinais causando 

distensão no lúmen do intestino e podem desencadear ou induzir os sintomas da SII.23 

Segundo Teles et al (2020) 24, os pacientes com SII referem que após a 

ingestão de alimentos considerados FODMAPs ocorre o início dos sintomas e por 

esse motivo estão sendo indicadas dietoterapias com baixo teor de hidrato de carbono 

de cadeia curta fermentáveis, sendo observada a melhora dos sintomas entre uma a 

oito semanas. 
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Apesar de melhorar os sintomas e a qualidade de vida, a dieta FODMAP tem 

um valor financeiro elevado e é difícil de manter, e se utilizada por um longo prazo 

pode causar deficiência de nutrientes como vitaminas, minerais e oxidantes ao 

paciente.25-26  

 

Figura 1: FODMAPs e sua atuação no TGI 

 

Fonte: portaldomedico.com (internet, 2017) 

De acordo com Petrut et al (2017) 27 foi desenvolvida uma pirâmide alimentar 

da SII, baseada na literatura e em diretrizes dietéticas atuais, com recomendações de 

dieta e estilo de vida. A pirâmide apresenta 9 passos, tendo em sua base 

considerações sobre atividade física, alimentação saudável e hidratação. Na 

sequência existe uma organização dos alimentos baseados na frequência do mais 

consumido ao menos consumido: 

 Nível 1: base da pirâmide, indicando atividade física moderada como 

caminhada, ioga, natação e ciclismo, em média 30 minutos por dia, 5 

vezes por semana. Consumo de ingestão de água e não beber produtos 

à base de cafeína. 

 Nível 2: indica manter o hábito de consumo de alimentos saudáveis. 

 Nível 3: este nível mostra os cereais e seus derivados, pois este grupo 

fornece uma quantidade significativa de energia ao longo do dia, com 
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ingestão recomendada de 6 porções por dia (1 porção de 40 a 60g de 

pão ou 60 a 70g de macarrão ou arroz), por exemplo. 

 Nível 4: mostra o consumo dos vegetais que são fonte de nutrientes e 

compostos bioativos, com recomendação de ingestão diária de 3 a 5 

porções por dia (100 a 150g). 

 Nível 5: este é o grupo das frutas, também fonte de nutrientes e 

compostos bioativos. A recomendação é de 2 a 3 porções por dia (1 

porção= 80g). 

 Nível 6: alimentos ricos em proteínas, de origem animal ou não, sendo 

carnes, ovos, peixes, ovos, legumes, soja, nozes e sementes. É 

recomendado 2 a 3 porções por dia sendo: 1 porção de carne (100 a 

125g) ou peixe (125 a 150g), ovos ou legumes (60 a 80g) e nozes ou 

sementes (20 a 30g). 

 Nível 7: este nível é o grupo do leite e produtos lácteos, que fornece 

muitos nutrientes, incluindo o cálcio. É recomendado de 2 a 3 porções 

por dia sendo: 200 a 250 ml de leite ou iogurte (1 porção), 80 a 100g de 

queijo fresco ou 30 a 50 de queijo duro. 

 Nível 8: este grupo é para o consumo moderado de alguns alimentos 

que são potenciais desencadeadores dietéticos dos sintomas da SII 

como: gorduras, doces, alimentos picantes, cafeína e álcool. Indica o 

consumo de gorduras saudáveis, no máximo 50g por dia. Escolher 

doces saudáveis e consumir com moderação, por exemplo, chocolate 

meio amargo uma porção de 30g.  

 Nível 9: este último nível indica a restrição de alimentos fritos e 

processados, que devem ser removidos da dieta. 

 

Cada nível da pirâmide apresenta os alimentos permitidos que o paciente pode 

consumir com baixo teor de FODMAPs. No lado esquerdo da pirâmide, encontramos 

orientações sobre o uso de fibras e Probióticos e destaca-se a importância de 

acompanhamento de um profissional de saúde especializado na área e nutricionista. 
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5.3 Dieta modificada pelo NICE (Instituto Nacional de Excelência em Saúde e 
Cuidados) 
 

 

Figura 2: Pirâmide alimentar para SII 

Fonte: Petrut, 201727 

 

A dieta modificada pelo NICE é considerada de fácil aplicabilidade e escolhida 

como a primeira opção para os pacientes com SII. Com o mesmo efeito com a dieta 

de baixo FODMAP, é de fácil manutenção e não apresenta riscos dietéticos e é 

recomendada pela British Dietetic Association.26  
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Essa dieta orienta os pacientes a realizarem refeições regulares, substituir o 

trigo por espelta, não ingerir alimentos ricos em gordura, cebola, repolho, feijão, evitar 

refrigerantes, gomas de mascar, adoçantes que terminem em “ol”, café, alimentos 

picantes, álcool e ingerir regularmente fibras de psillyum.26 

 

Tabela 2 – Itens a serem evitados pela dieta modificada NICE 

Vegetais Frutas Outros 

   

Cebola, alho Melancia Farinha de trigo e 

produtos a base de 

trigo 

Feijão, ervilha  Leite e produtos 

lácteos 

Alcachofra  Adoçantes contendo 

frutose (exemplo: 

xarope de milho) 

Repolho  Adoçantes: sorbitol, 

mentol, xilitol, 

isomalte, maltitol e 

outros adoçantes que 

terminam em “ol” 

  Bebidas carbonatadas 

(refrigerantes), café, 

cerveja 

   

Fonte: Camilleri, 201726  
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6 CONCLUSÃO 

 

Embora existam vários estudos, pesquisas e artigos sobre a Síndrome do 

Intestino Irritável, ainda temos uma doença não compreendida na sua totalidade.  

Os sintomas podem ser confundidos com outras doenças intestinais 

dificultando o seu diagnóstico que só é possível através de avaliação clínica e até o 

presente estudo não é possível identifica-la através de exames bioquímicos ou 

radiológicos. 

A avaliação diagnostica é feita a partir dos critérios de Roma III, onde é possível 

identificar a SII através dos sintomas indicados.  

Para tratar os pacientes com SII são indicadas terapias nutricionais, 

farmacológicas e mudança na qualidade de vida. Não há um tratamento especifico 

para a SII e todas as alternativas são para tratar os sintomas e desconfortos causados 

por ela. 
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