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APRESENTAÇÃO
As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a vida, 

saúde e/ou doença. Nesta coleção “A Prática Profissional no Processo de Cuidar centrado 
na Investigação Científica” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. Os volumes abordarão de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da saúde. 

É necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências 
prático/clínicas e revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “A Prática Profissional 
no Processo de Cuidar centrado na Investigação Científica” apresenta conhecimento 
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e científica, 
através de artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: Introdução: A síndrome do 
intestino irritável é um distúrbio gastrointestinal 
caracterizado por dor ou desconforto crônico 
associado a alterações nos hábitos intestinais. 
Na maioria das vezes é incapacitante, traz 
grandes gastos para o sistema de saúde e afeta 
diretamente a qualidade de vida relacionada 
à saúde. Objetivo: Reunir os conhecimentos 
atuais sobre a síndrome do intestino irritável 
em crianças com ênfase na fisiopatologia, 
tratamento e os principais obstáculos no cuidado 
do paciente pediátrico. Metodologia: Estudo 
produzido através de uma revisão da literatura, 
utilizando-se as bases de dados PubMed, 
MEDLINE (via Biblioteca Virtual de Saúde), 
e SciELO; apresentando como critérios de 
inclusão o ano de publicação (2016 a 2019) e 
o idioma. Após análise, foram selecionados 20 
artigos. Resultados: Diante da queixa de dor 

abdominal crônica, é necessário excluir sinais 
de alarme e anormalidades que indiquem a 
possibilidade de distúrbio orgânico e fazer o 
diagnóstico da síndrome do intestino irritável 
segundo os critérios de Roma IV. A fisiopatologia 
ainda é incerta, mas é consensual que situações 
que causam estresse psicológico estão entre 
os principais fatores predisponentes. Com o 
manejo adequado, o prognóstico é bom e o 
acompanhamento deve ser feito em logo prazo, 
valorizando sempre o componente somático da 
síndrome. Conclusão: O seguimento adequado 
do paciente é imprescindível para o seu retorno 
à vida normal, mas a falta de conhecimentos 
concretos sobre sua fisiopatologia empobrece a 
busca por terapêuticas que sejam satisfatórias 
para os pacientes pediátricos.
PALAVRAS-CHAVE: Síndrome do Intestino 
Irritável; Criança; Pediatria. 

IRRITABLE BOWEL SYNDROME 
IN CHILDREN: ADVANCES AND 

CHALLENGES
ABSTRACT: Introduction: Irritable bowel 
syndrome is a gastrointestinal disorder 
characterized by chronic pain or discomfort 
associated with changes in bowel habits. In the 
most of the time it is disabling, it brings large 
expenses to the health system and directly affects 
health-related quality of life. Objective: To gather 
current knowledge about irritable bowel syndrome 
in children with an emphasis on pathophysiology, 
treatment and the main obstacles in the care 
of pediatric patients. Methodology: Study 
produced through a literature review, using the 

http://lattes.cnpq.br/2345728547759765
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PubMed, MEDLINE (via Biblioteca Virtual de Saúde), and SciELO databases; presenting 
as inclusion criteria the year of publication (2016 to 2019) and the language. After analysis, 
20 articles were selected. Results: In view of the complaint of chronic abdominal pain, it is 
necessary to exclude alarm signs and abnormalities that indicate the possibility of organic 
disorder and make the diagnosis of irritable bowel syndrome according to the criteria of 
Rome IV. Pathophysiology is still uncertain, but there is consensus that situations that cause 
psychological stress are among the main predisposing factors. With proper management, the 
prognosis is good and follow-up should be done in the short term, always valuing the somatic 
component of the disease. Conclusion: Adequate patient follow-up is essential for his return 
to normal life, but the lack of concrete knowledge about his pathophysiology impoverishes the 
search for therapies that are satisfactory for pediatric patients.
KEYWORDS: Irritable Bowel Syndrome, Child, Pediatrics. 

1 | 	INTRODUÇÃO
A síndrome do intestino irritável (SII) é um distúrbio funcional do trato gastrointestinal 

caracterizado por dor abdominal crônica com duração de pelo menos 1 dia na semana, nos 
últimos 2 meses, associado a alteração da forma e frequência das fezes. É uma síndrome 
recorrente e está associada à incapacidade, prejuízos na vida escolar e na qualidade de 
vida do paciente pediátrico. 

Configura-se como uma das principais causas de dor abdominal na pediatria, mas a 
maioria dos pediatras ainda desconhece os critérios diagnósticos e considera a síndrome 
como diagnóstico de exclusão. Ela reflete um estado de desregulação entre as interações 
cérebro-intestino que causam a dor abdominal, alteração na forma e frequência das fezes 
e sintomas somáticos. 

É mais comum em crianças que com parente de primeiro grau portador da SII e 
naqueles com maior nível socioeconômico. A incidência é maior em países ocidentais e 
situações de estresse psicológico, como ansiedade, depressão e história de abuso físico, 
emocional e sexual são fatores predisponentes para a síndrome.

2 | 	METODOLOGIA
Para atingir os objetivos propostos pelo seguinte estudo, foi realizada uma revisão 

sistemática da literatura, com o objetivo de reunir e analisar pesquisas sobre determinado 
tema para atualizar os conhecimentos sobre a síndrome do intestino irritável e identificar os 
desafios que devem nortear os próximos estudos. 

A pesquisa foi realizada nas seguintes etapas: busca na literatura, definição de 
critérios de inclusão e exclusão, avaliação dos estudos e interpretação e análise dos 
resultados. O levantamento de dados ocorreu em outubro de 2019 nas bases de dados 
PubMed via National Library of Medicine (NIH), Medical Literature Analysis and Retrievrl 
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System Online (MEDLINE) por meio da Biblioteca Virtual de Saúde e Scientific Eletronic 
Library Online (SciELO). Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
Irritable Bowel Syndrome e Child, cruzadas a partir do operador booleano AND, resultando 
em 1.857 resultados. 

Os critérios de elegibilidade foram: artigos relacionados ao tema na íntegra; artigos 
nos idiomas inglês e espanhol; e publicados de 2016 a 2019. Foram excluídos artigos que 
não contemplavam o tema e artigos repetidos. 

Após a filtragem, resultaram-se 348 artigos, 0 na base de dados SciELO, 92 na base 
de dados PubMed e 346 na base de dados MEDLINE. Os artigos passaram pela leitura de 
resumos e objetivos para selecionar os que se enquadravam ao objetivo proposto. Com 
isso, 20 artigos foram selecionados e entraram para o escopo dessa pesquisa. 

Para a caracterização dos artigos foi elaborado um roteiro para extrair as 
características principais: autores, ano de publicação, título, base de dados em que está 
indexado e resultados encontrados. 

3 | 	RESULTADOS 
Seguindo os critérios metodológicos, foram selecionados 20 artigos para a atual 

revisão. Das publicações, uma é em português, uma é em espanhol e 18 em inglês; 13 
disponíveis na base de dados MEDLINE e 7 disponíveis na base de dados SciELO.  

Autores e ano de 
publicação Título Base de 

dados Resultados

BHESANIA; CRESCI, 2017.
A nutritional approach for 
managing irritable bowel 

syndrome
MEDLINE

Importância da manutenção 
de uma dieta adequada 

e acompanhamento 
nutricional para melhorar a 

sintomatologia da síndrome. 

BONILLA; FLORES, 2017.
A New Piece in the Puzzle 
of Pediatric Irritable Bowel 

Syndrome
MEDLINE

Aspectos epidemiológicos 
e sua associação com a 

severidade dos sintomas. 

BORONAT; FERREIRA-
MAIA; MATIJASEVICH; 

WANG, 2017.

Epidemiology of functional 
gastrointestinal disorders in 
children and adolescents: A 

systematic review.
MEDLINE

Revisão sistemática sobre 
a prevalência dos distúrbios 
gastrointestinais em crianças 

e adolescentes. 

CHUMPITAZI; WEIDLER; 
CZYZEWSKI; SELF; 

HEITKEMPER; SHULMAN, 
2017.

Childhood Irritable Bowel 
Syndrome Characteristics 

Are Related to Both Sex and 
Pubertal Development.

MEDLINE
Influência da maturação 

sexual e sexo na gravidade 
dos sintomas da síndrome. 

CHUMPITAZI, 2018.
Update on Dietary 

Management of Childhood 
Functional Abdominal Pain 

Disorders.
MEDLINE

Associação entre a dieta e os 
sintomas da síndrome. 
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CHO; LEE; CHOI; JEONG, 
2018.

Association of the Vitamin D 
Level and Quality of

School Life in Adolescents 
with Irritable

Bowel Syndrome.

PubMed

Associação entre os baixos 
níveis de vitamina D, 

constatada em adolescentes 
com a síndome, e a gravidade 

dos sintomas. 

CHOPRA; PATEL; BASUDE; 
GIL-ZARAGOZANO; PAUL, 

2017. 

Abdominal pain-related 
functional gastrointestinal 

disorders in children.
MEDLINE

Discute sobre a investigação 
da síndrome do intestino 
irritável em crianças e os 

principais tipos de tratamento, 
incluindo farmacológicos e 

não farmacológicos. 

DEVANARAYANA; 
RAJINDRAJITH, 2018.

Irritable bowel syndrome in 
children: Current knowledge, 
challenges and opportunities.

MEDLINE

Aborda aspectos conceituais, 
epidemiológicos, mecanismos 
fisiopatológicos e orientações 

atuais para o manejo da 
síndrome.

EDWARDS; FRIESEN; 
SCHURMAN, 2018.

Classification of pediatric 
functional gastrointestinal 

disorders related to abdominal 
pain using Rome III vs. Rome 

IV criterions.

MEDLINE

Comparação entre as versões 
III e IV dos critérios de Roma, 
que mostrou que a utilização 

dos critérios de Roma IV 
aumentaram o número de 

diagnósticos. 

GULEWITSCH, WEIMER; 
ENCK; SCHWILLE-

KIUNTKE; HAUTZINGER; 
SCHLARB, 2017.

Stress reactivity in childhood 
functional abdominal pain or 

irritable bowel syndrome.
MEDLINE

Estudo comparativo que 
mostra que crianças com 

síndrome do intestino irritável 
têm mais sintomas de 

estresse que crianças sem a 
síndrome.

HEINSCH; NIGHTINGALE, 
2019.

Functional gastrointestinal 
disorders in children and 

adolescents:
Knowledge, practice and 

attitudes of Australian 
paediatricians.

PubMed

A maior parte dos pediatras 
australianos, por desconhecer 

os critérios diagnósticos, 
acaba investindo em 

exames complementares e 
considerando a síndrome 

apenas após serem 
descartados os demais 

diagnósticos diferenciais. 
HOLLISTER; OEZGUEN; 

CHUMPITAZI; LUNA; 
WEIDLER; RUBIO-

GONZALES; DAHDOULI; 
COPE; MISTRETTA; RAZA; 
METCALF; MUZNY; GIBBS, 

PETROSINO; HEITKEMPER; 
SAVIDGE; SCHULMAN; 

VERSALOVIC, 2019.

Leveraging Human 
Microbiome Features to
Diagnose and Stratify 
Children with Irritable

Bowel Syndrome.

PubMed
Discute a contribuição de 

características microbianas 
individuais nos componentes 

da síndrome em crianças. 

KRIDLER; KAMAT, 2016.
Irritable Bowel Syndrome: 

A Review for General 
Pediatricians.

MEDLINE

Revisão abordando aspectos 
clínicos, epidemiológicos, 

mecanismos fisiopatológicos 
e manejo adequado da 

síndrome.

LEIBY; VARIZANI, 2016. 

Complementary, Integrative, 
and Holistic

Medicine: Integrative 
Approaches to Pediatric
Irritable Bowel Syndrome

PubMed
Aborda a importância da 

dieta, uso de probióticos e 
tratamentos psicológicos para 
o controle da sintomatologia. 
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NWOSU; MARANDA; 
CANDELA, 2017.

Vitamin D status in pediatric 
irritable bowel syndrome. MEDLINE

Demonstra que pacientes 
com síndrome do intestino 

irritável possuem níveis mais 
baixos de vitamina D, o que 

contribui para o agravamento 
dos sintomas. 

OZAKI; SPERIDIÃO; 
SOARES; MORAIS, 2018.

Intestinal fructose 
malabsorption is associated 

with increased lactulose 
fermentation in the intestinal 

lumen.

PubMed

Demonstrou a má absorção 
de frutose como uma das 

causas da dor abdominal em 
pacientes com a síndrome do 

intestino irritável.
 

SCHURMAN; KARAZSIA; 
FRIESEN, 2017. 

Examination of competing 
diagnostic models of 

functional
gastrointestinal disorders 
related to pain in children.

MEDLINE

Estudo em crianças que 
demonstrou consistência dos 
critérios de Roma III e IV no 
diagnóstico da síndrome do 
intestino irritável e dispepsia 

funcional. 

LARUSSA; ROSSI; SURACI; 
MARASCO; IMENEO; 

ABENAVOLI; LUZZA, 2019

Use of Complementary and 
Alternative Medicine by

Patients with Irritable Bowel 
Syndrome According to
the Roma IV Criteria: A 

Single-Center Italian Survey

PubMed

Discute os benefícios do 
tratamento com medicina 

complementar a alternativa 
em pacientes com síndrome 

do intestino irritável. 

VELASCO-BENÍTEZ; 
RAMÍREZ-HERNANDEZ; 

MORENO-GÓMEZ; 
JÁTIVA-MARIÑO; ZABLAH; 
RODRÍGUEZ-REYNOSA; 

LEVYA-JIMÉNEZ; CHANÍS; 
MEJÍA-CASTRO, 2018.

Overlapping of functional 
gastrointestinal disorders in 
latinamerican schoolchildren 

and adolescentes.
PubMed

Demonstra a baixa 
prevalência da sobreposição 
de distúrbios gastrointestinais 

funcionais, sendo que as 
principais foram da SII com 
dor abdominal funcional e 
da SII com dor abdominal 
funcional e constipação 

funcional. 

VELASCO-BENÍTEZ; 
CHANÍS; JÁTIVA; ZABLAH; 

MEJÍA; RODRIGUEZ; 
LEVYA-JIMENEZ, 2018. 

Caracterización y subtipos 
del síndrome de intestino 

irritable en niños de Panamá, 
Ecuador, El Salvador, 
Nicaragua y México.

MEDLINE

Estudo sobre a prevalência 
da síndrome do intestino 

irritável e seus subtipos em 
escolares e adolescentes 
do Panamá, Ecuador, El 
Salvador, Nicaragua e 

México. 

4 | 	DISCUSSÃO
A Síndrome do Intestino Irritável (SII) é um distúrbio gastrointestinal, caracterizado 

por dor ou desconforto abdominal crônico associado a alterações nos hábitos intestinais. 
Dor abdominal crônica é um dos principais distúrbios gastrointestinais, acometendo de 10 a 
20% das crianças e adolescentes (EDWARDS; FRIESEN; SCHUMAN, 2018). É o sintoma 
mais incapacitante da síndrome (HOLLISTER et al, 2019), localizado na região periumbilical 
e é relacionada a altas taxas de somatização (SCHURMAN; KARAZSIA; FRIESEN, 2017). 
Mais comum em meninas (aVELASCO-BENITEZ et al, 2018), que costumam apresentar 
mais o padrão de constipação em relação aos meninos (CHUMPITAZI et al, 2017) e 
apresentam mais sintomas somáticos (BONILLA; FLORES, 2017).

Estudo de Boronat e cols. (BORONAT et al, 2017) demonstrou que a taxa de 
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prevalência de pacientes com SII é maior nos serviços de saúde do que na escola, 
principalmente pelo seu caráter incapacitante, trazendo à família a sensação de que o 
paciente possui uma doença grave (CHOPRA et al, 2017).  Além disso, traz grandes gastos 
para a saúde pública, afeta a qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) e a vida 
escolar do paciente pediátrico (DEVANARAYANA; RAJINDRAJITH, 2018), sendo que 
muitos perdem a escola ou param de fazer suas atividades diárias.

Os critérios para o diagnóstico mudaram várias vezes e são interpretados de 
diferentes maneiras por cada cultura (DEVANARAYANA; RAJUNDRAJITH, 2018), 
mas, desde maio de 2016, obedece aos critérios de Roma IV: distúrbio funcional da dor 
abdominal (FAPDs) com frequência de pelo menos 4 vezes por mês por pelo menos 2 
meses, associadas a mudança na frequência e na forma das fezes, que não se resolve 
com a resolução da constipação e que não são explicados por outra condição médica. O 
diagnóstico é clinico e não existem marcadores detectáveis (KRIDLER; KAMAT, 2016). Ao 
exame físico, é importante excluir anormalidades que indiquem a possibilidade de distúrbio 
orgânico. Além disso, os pacientes costumam apresentar sintomas psicológicos como 
somatização, depressão e ansiedade (DEVANARAYANA; RAJUNDRAJITH, 2018).

Os critérios de Roma IV ainda incluem a Escala de Bristol, que classifica a SII em 4 
subtipos de acordo com as fezes: SII com constipação (SII-e), SII com diarreia (SII-d), SII 
mista (SII-m) e SII sem subtipo (SII-SS) (bVELASCO-BENÍTEZ et al, 2018), sendo a forma 
mista mais comum no território brasileiro (KRIDLER; KAMAT, 2016). Pode também estar 
associada a inchaço, sensação de evacuação incompleta e mudanças na frequência e/ou 
consistência intestinal (BHESANIA; CRESCI, 2017). Grande parte dos médicos desconhece 
os critérios diagnósticos, o que faz com que solicitem mais exames complementares e 
considerem a SII apenas após excluir outras causas (HEINSCH; NIGHTINGALE, 2019). 

Diante de um paciente pediátrico com dor crônica, faz-se necessária a pesquisa de 
sinais de alarme, que podem indicar para o pediatra a associação com doenças orgânicas 
subjacentes, e excluir o diagnóstico de SII (BHESANIA; CRESCI, 2017). A investigação 
inclui história familiar de doença inflamatória intestinal, doença celíaca ou úlcera péptica, 
dor abdominal superior ou inferior direita persistente, disfagia, odinofagia, vômitos 
persistentes, perda de sangue gastrointestinal, diarreia noturna, artrite, doença perirretal, 
perda involuntária de peso, desaceleração do crescimento linear, puberdade atrasada e 
febre inexplicável (DEVANARAYANA; RAJUNDRAJITH, 2018).

A fisiopatologia ainda é incerta (BONILLA; FLORES, 2017) e nos últimos anos 
houveram vários estudos focados em esclarecer uma imagem holística e clara da 
fisiopatologia da SII (DEVANARAYANA; RAJUNDRAJITH, 2018). A maioria dos estudos 
elucida o estado de desregulação entre o cérebro e o intestino (KRIDLER; KAMAT, 2016) 
e existem hoje dois modelos mais bem aceitos: “modelo de cima pra baixo”, que sugere 
que as alterações se iniciam no cérebro, e o “modelo de baixo para cima”, que destaca a 
ação fundamental dos fatores periféricos, concluindo que as alterações são secundárias 
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as interações cérebro-intestino (DEVANARAYANA; RAJUNDRAJITH, 2018). Acredita-se, 
ainda, que a doença seja o produto de influencias no inicio da vida, fatores psicológicos e 
fisiológicos, resultando na dor e forma de apresentação. Dentre os fatores predisponentes, 
pode-se incluir estresse psicológico, excesso de preocupação, ansiedade, depressão, 
abuso físico, emocional e sexual e traços de personalidade anormais, deixando clara a 
importância do componente somático na fisiopatologia da SII (CHOPRA et al, 2017).

Segundo estudo de Gulewitsch e cols. (GULEWITSCH et al, 2017), crianças com 
dor abdominal apresentavam mais sintomas de estresse que crianças saudáveis. Ainda 
não se conhece a relação entre o estresse e a dor crônica, mas sabe-se que o sistema 
límbico, especialmente amígdala, parece estar mediando essa conexão. Estudos entre 
adultos demonstram clara relação entre SII e o abuso infantil. Destaca-se, portanto, o papel 
da prevenção e redução de danos para minimizar os sintomas durante a vida adulta, já que 
a maioria apresentou dor crônica ou SII na infância (CHOPRA et al, 2017).

Estudo brasileiro de Ozaki e cols. (OSAKI et al, 2018) demostrou má absorção 
de frutose em pacientes com SII como uma possível causa da dor abdominal, por 
apresentarem maior fermentação intestinal de lactulose, causando a manifestação de dor 
abdominal. Outro estudo, de Kridler e Kamat (KRIDLER; KAMAT, 2016), mostrou que a dor 
está associada à hipersensibilidade visceral e percepção anormal de sensações viscerais, 
causando no paciente com SII um limiar de dor menor que o dos pacientes saudáveis. 

Não há cura (KRIDLER; KAMAT, 2016) e nem tratamento de escolha (CHO et 
al, 2018), sendo este feito de acordo com a sintomatologia do paciente, com o objetivo 
de possibilitar o retorno à vida normal. O manejo inclui orientações aos pais (material 
educativo para consulta na forma de folhetos e materiais oficiais nos sites), além de 
terapias farmacológicas (agentes de motilidade, antidepressivos, agentes supressores de 
ácidos, antiespasmódicos, anti-histamínicos e agentes anti-refluxo) e não farmacológicas 
(DEVANARAYANA; RAJUNDRAJITH, 2018). A abordagem farmacológica tem baixa eficácia, 
por isso é difícil eleger um em detrimento do outro, principalmente pela falta de evidencias 
claras da sua eficácia na prática pediátrica.  Além disso, 1/3 dos pacientes não respondem ao 
tratamento farmacológico convencional e recorrem à medicina complementar e alternativa 
(CAM) (CHO et al, 2018), sendo considerada pelos pacientes uma opção “natural” para 
tratamento de uma condição que é crônica, na maioria das vezes, incapacitante e que não 
há consenso terapêutico na medicina tradicional. Por isso a importância de oferecer ao 
paciente a opção por terapias CAM (LARUSSA et al, 2019).

Dentre as opções farmacológicas pode-se citar: gastropocinéticos, que agem 
aumentando a motilidade gástrica; antidepressivos, que modulam o eixo da microbiota 
intestinal do cérebro, alterando a motilidade, secreções e microbiota do trato gastrointestinal; 
agentes supressores de ácidos, que acarretará melhora dos sintomas, se forem causados 
pela gastrite, mas deve-se atentar  ao uso a longo prazo pela possibilidade de lesão 
gástrica; agentes antiespasmódicos, que reduzem os espasmos da musculatura lisa no 
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trato gastrointestinal, mas ainda não há estudos com crianças; antibióticos, em especial 
a rifaximina, inibidora da síntese de RNA bacteriano, aprovada para o tratamento em 
adultos e alguns ensaios já mostram eficácia em crianças com distúrbios funcionais da dor 
abdominal (FAPDs), mas não apenas com SII (DEVANARAYANA; RAJUNDRAJITH, 2018).

Estudos em adultos sugerem melhora dos sintomas com manutenção da dieta, 
mas ainda carece de estudos na população pediátrica (BESHANIA; CRESCI, 2017). 
Alguns estudos sugerem que pacientes que consomem menos fibra alimentar tem maior 
disponibilidade de apresentar SII, mas é necessário fazer uma distinção entre as fibras 
ingeridas, já que as fibras solúveis mantém a hidratação das fezes e as fibras insolúveis 
podem irritar ou estimular a mucosa e produzir um efeito laxativo, piorando os sintomas da 
síndrome (CHUMPITAZI, 2018). É necessário orientar uma dieta com refeições regulares 
e com todos os grupos alimentares, evitando quantidades excessivas de alimentos 
processados e sugerir acompanhamento nutricional para que alimentos desencadeadores 
sejam evitados (HOLLISTER et al, 2019), além de que modificações na dieta geralmente 
são bem aceitas pelos pais (CHOPRA et al, 2017). Pode-se orientar a suplementação de 
fibra, aumento da ingestão de frutas e legumes e amaciadores de fezes para aqueles com 
a variante de constipação (SII-e). Se o subtipo for de diarreia (SII-d), sugerir a adição de 
iogurtes com probióticos ou queijo na dieta da criança (KRIDLER; KAMAT, 2016). 

As opções psicológicas incluem: imagens guiadas, para envolvimento em imagens e 
relaxamento; hipnoterapia direcionada ao intestino, para aprender a controlar e normalizar 
as funções intestinais; terapia cognitivo-comportamental, contribuindo para melhorar 
a saúde mental e ensinar estratégias de enfrentamento da dor; e terapia de ioga, que 
melhoram o tônus corporal, reduzindo a ansiedade e aumentando a sensação de bem-
estar (DEVANARAYANA; RAJUNDRAJITH, 2018; LEIBY; VAZIRANI, 2016).

Os probióticos também podem ser benéficos para equilibrar a flora intestinal, já 
que sua alteração é sugerida como mecanismo fisiopatológico do SII (DEVANARAYANA; 
RAJUNDRAJITH, 2018), com consequente regulação da hipersensibilidade e motilidade do 
TGI. Além disso, estudam-se os benefícios da prescrição de cepas probióticas profiláticas 
e a administração oral de Lactobacillus GG para impedir o desenvolvimento de SII e outros 
distúrbios funcionais da dor abdominal (FAPDs) (DEVANARAYANA; RAJUNDRAJITH, 
2018).

Estudo de Cho e cols. (CHO et al, 2018) com adolescentes demostrou que pacientes 
com nível mais baixo de 25-OHD relataram mais sintomas como dor ou inchaço abdominal, 
provavelmente por a vitamina D ter poder anti-inflamatório e imunomodulador, sem ela, a 
resposta inflamatória induz a alteração da fisiologia colônica, causando os sintomas da SII. 
A prevalência de pacientes portadores de SII com baixos níveis de vitamina D é alta e a sua 
suplementação traz melhorias na sua qualidade de vida (NWOSU; MARANDA; CANDELA, 
2017).
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5 | 	CONCLUSÃO
A queixa de dor abdominal é comum na prática pediátrica, sendo a síndrome do 

intestino irritável uma das principais causas. O manejo adequado do paciente é imprescindível 
para o retorno à vida normal, mas o desconhecimento sobre sua etiologia e fisiopatologia 
empobrece a busca por terapias que sejam satisfatórias. Se manejado de maneira eficaz, 
o prognóstico é bom, sendo que o acompanhamento deve ser feito em longo prazo para 
melhorar a qualidade de vida da criança e, futuramente, do adulto com doença crônica. 
O componente somático é um dos mais importantes, e deve ser considerado, pensando 
sempre em terapias alternativas que permitam o controle e adequado enfrentamento das 
patologias adjacentes. 

Atualmente, a compreensão da fisiopatologia é um dos maiores desafios a serem 
elucidados, já que a maioria é baseada em teorias. Além de serem necessários mais 
estudos com as terapêuticas em crianças com SII para que o tratamento seja feito de 
maneira eficaz para que o paciente consiga viver bem, apesar de sua doença crônica.
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