
 

 
REVISTA ARACÊ, São José dos Pinhais, v.6, n.4, p.13919-13931, 2024  

13919 

ESTUDO DA PREVALÊNCIA DA SÍNDROME DO INTESTINO IRRITÁVEL (SII) 

NA POPULAÇÃO GERAL DO RIO DE JANEIRO - BRASIL. UMA 

CONTRIBUIÇÃO PARA O ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO DA SII NA AMÉRICA 

DO SUL 

 

 https://doi.org/10.56238/arev6n4-169 

 
Data de submissão: 11/11/2024 Data de publicação: 11/12/2024 

 

Rosa Leonôra Salerno Soares 

Professor Titular UFF  

Lattes: http://lattes.cnpq.br/4236328959320774 

 

 Ana Maria Ribeiro dos Santos 

Professor Adjunto UFF   

Lattes: http://lattes.cnpq.br/1037886268982675 

 

 Giovanna Aparecida Balarini Lima 

Professor AssociadoUFF 

Lattes: http://lattes.cnpq.br/0003423598440275 

 

Marcia Sales dos Santos 

Professor Associado UFF 

Lattes: http://lattes.cnpq.br/4307867106255790 

 

 Maria Auxiliadora Nogueira Saad 

Professor Adjunto UFF   

Lattes: http://lattes.cnpq.br/0368930706229911 

 

RESUMO  

A síndrome do intestino irritável (SII) continua sendo um desafio clínico no século 21. Vários 

mecanismos e teorias têm sido propostos sobre sua etiologia, mas o modelo biopsicossocial é o mais 

aceito atualmente. A prevalência de SII na população em geral varia de 9% a 22%. No entanto, os 

contrastes entre os diferentes estudos destacam a importância da padronização dos critérios 

diagnósticos, da metodologia do estudo e das populações de sujeitos e justificam a importância de 

estudos que padronizem a prevalência da SII nas diversas regiões do mundo, unificando a abordagem 

terapêutica clínica para esses pacientes. Este estudo teve como objetivo estudar a prevalência de SII 

em um grupo de voluntários em uma comunidade urbana brasileira utilizando o método de pesquisa 

por entrevista pessoal. Nosso estudo transversal incluiu 700 voluntários universitários que 

responderam a um questionário clínico-epidemiológico e a uma versão em português do questionário 

modular Roma III. A prevalência de SII nesse grupo foi de 12,4%. Os fatores destacados por este 

estudo, ao comparar os dois grupos de voluntários, foram aqueles relacionados à maior prevalência de 

SII em mulheres, à maior frequência de outros sintomas gastrointestinais e à intolerância alimentar 

autorreferida. A taxa de prevalência foi semelhante à encontrada em países europeus e nos EUA. 

Acreditamos que nosso estudo contribui para a literatura na área específica e, consequentemente, para 

um melhor manejo clínico e terapêutico da síndrome do intestino irritável (SII). 
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1 INTRODUÇÃO 

Os distúrbios gastrointestinais funcionais (FGIDs) são um grupo heterogêneo de condições 

crônicas notavelmente comuns que são consideradas importantes para a saúde pública e podem ser 

incapacitantes e induzir um grande ônus social e econômico. A síndrome do intestino irritável (SII), 

caracterizada por dor e desconforto abdominal sem alterações estruturais óbvias, uma das doenças 

gastrointestinais mais comuns que continua sendo um desafio clínico do século 21, está associada ao 

grupo de (FGIDs) e é um distúrbio da função intestinal. A SII é a FGID mais prevalente observada na 

população em geral em todo o mundo e também o motivo mais comum de encaminhamento para 

clínicas de gastroenterologia [1–5]. A SII pode afetar até uma em cada cinco pessoas em algum 

momento de suas vidas e tem um impacto significativo na qualidade de vida e na utilização de cuidados 

de saúde. Vários mecanismos e teorias têm sido propostos quanto à sua etiologia, mas o modelo 

biopsicossocial é o mais aceito atualmente para a SII [1,2,3]. O complexo de sintomas seria o resultado 

da interação entre fatores psicológicos, comportamentais, psicossociais e ambientais. A patogênese da 

SII também está associada a alterações na microbiota intestinal, afetando a imunidade e a integridade 

intestinal e alterando o eixo cérebro-intestino e as junções neuromusculares intestinais. [6-15]. O 

diagnóstico de SII não é confirmado por um teste específico ou anormalidade estrutural. Os Critérios 

de Roma são o padrão-ouro atual para o diagnóstico da SII [11,12]. A prevalência de SII na população 

em geral varia de 9% a 22% nos EUA e nos países da Europa Ocidental. Os contrastes entre os 

diferentes estudos destacam a importância da padronização dos critérios diagnósticos, da metodologia 

do estudo e das populações de sujeitos, fatores importantes que podem influenciar as frequências e as 

características clínicas relacionadas à SII. [15-20]. Além disso, há uma notável falta de dados da 

América Latina, África, Europa Oriental e países árabes, justificando a necessidade de uma pesquisa 

global sobre a prevalência da SII com colaboração multinacional e metodologia de pesquisa uniforme 

enfatizando as diferenças regionais e interculturais que são mais propensas a lançar luz sobre a 

fisiopatologia. Na América do Sul, os dados também são limitados e poucos estudos estimaram a 

prevalência e a carga de FGIDs. A maioria dos estudos foi realizada em populações selecionadas, 

enfatizando a necessidade de estudos populacionais mais rigorosos usando critérios e metodologias 

padronizadas para estudar a prevalência de SII na América do Sul. [19-25]. O uso de critérios e 

metodologia padronizados é imperativo em estudos futuros para elucidar a frequência e as 

características clínicas mundiais da SII e justificar a importância de estudos que padronizem a 

prevalência da SII nas várias regiões do mundo, unificando a abordagem terapêutica clínica para esses 

pacientes. Este estudo utilizará o método de pesquisa por entrevista pessoal em uma comunidade 

urbana.  
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2 OBJETIVO 

Estudar a prevalência de SII em um grupo de voluntários de uma comunidade brasileira. 

 

3 MATERIAL E MÉTODOS 

Realizou-se um estudo transversal (Método de pesquisa: Entrevista Pessoal e Comunidade 

Urbana). Foram avaliados 700 voluntários entre setembro de 2017 e janeiro de 2019. Foram 

selecionados entre alunos e funcionários da Faculdade de Medicina da Universidade Federal 

Fluminense, Niterói, RJ, Brasil, recrutados por meio de cartaz afixado na porta do grupo de estudo de 

doenças intestinais (ambulatório) do Hospital Universitário Antonio Pedro (HUAP). O estudo incluiu 

familiares de pacientes que visitam hospitais, estudantes e funcionários do hospital. Voluntários 

menores de 18 anos, aqueles que se recusaram a participar e relataram uma lista de sintomas de 

bandeira vermelha e distúrbios orgânicos que poderiam ser confundidos com SII foram excluídos do 

estudo. Lá, planejamos estimar a prevalência de SII usando os critérios de Roma III Uma versão em 

português do questionário modular Roma III aplicada a 700 voluntários. [19-22] Clínico 

Sociodemográfico como idade média, sexo, prevalência de SII; foram avaliadas a prevalência dos 

subtipos de SII, intolerância alimentar autorreferida e presença de outros sintomas digestivos. O 

método de amostragem não probabilística foi utilizado neste estudo Ética: Este estudo foi conduzido 

de acordo com a Declaração de Helsinque. Todos os voluntários assinaram o termo de consentimento 

livre e esclarecido para inclusão antes de participarem do estudo e o protocolo foi aprovado pelo 

Comitê Regional de Ética em Pesquisa Médica e em Saúde, Niterói, Rio de Janeiro, Brasil (parecer nº 

93546518.8.0000.5243). Análise estatística: A análise estatística foi realizada usando a IBM Corp. 

Lançado em 2017. Estatísticas do IBM SPSS para Windows, versão 25.0. Armonk, NY: IBM corp. A 

análise dos dados categóricos foi resumida por estatística descritiva, incluindo números totais, 

porcentagens e odds ratio (OR). A análise de correlação entre as variáveis foi realizada por meio do 

coeficiente de correlação qui-quadrado de Pearson. As variáveis contínuas foram resumidas por média 

e desvio-padrão (DP) com diferenças significativas entre os dois grupos analisados por meio do teste 

t para amostras independentes. Todas as hipóteses estatísticas foram testadas ao nível de significância 

de 0,05, sendo considerado significativo p<0,05. 

 

4 RESULTADOS 

Um total de 700 pacientes com SII foram incluídos no estudo (467 mulheres e 233 homens) e 

estavam disponíveis para análise. 87 (12,4%) preencheram os critérios de Roma III para SII [idade 

média de 30,4 ± 12,65; 95 (79,8%) mulheres]. 55 (63,21%) deles relataram sintomas gastrointestinais 
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(intolerância alimentar autorreferida) após a ingestão de alimentos em geral (sintomas gastrointestinais 

após a ingestão de três ou mais alimentos, incluindo glúten) e 44 (50,5%) que foram designados como 

SII do Grupo I. 

613 voluntários que não preencheram os critérios de Roma III para SII, 215 (36,6 ± 21) 

mulheres, idade média de 36,6 ± 2; 162 (26,42%) relataram intolerância alimentar autorreferida em 

geral. Eles foram designados como Grupo II sem SII. Em ambos os grupos, as respostas positivas à 

intolerância alimentar em geral não se concentraram em um ou dois alimentos, mas se dispersaram por 

vários alimentos presentes no padrão alimentar brasileiro. Nenhum dos voluntários, com ou sem SII, 

relatou intolerância a apenas um alimento. No Grupo I, 44 (50,5%) voluntárias relataram outros 

sintomas digestivos não associados a alimentos ou crises recorrentes compatíveis com o diagnóstico 

de SII, enquanto no Grupo II, apenas 16,9% (104) das voluntárias queixavam-se frequentemente de 

outros sintomas digestivos. A história pessoal de intolerância alimentar autorrelatada e outras 

digestivas associadas diferiu significativamente quando os dois grupos foram comparados (P < 0,04). 

 

5 DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 

A síndrome do intestino irritável (SII) é uma das doenças gastrointestinais mais comuns, 

caracterizada por sintomas recorrentes e etiopatogenia multifatorial. Não há marcadores biológicos 

disponíveis para o diagnóstico de SII [1-5]. Com uma prevalência global estimada de 10% a 20% [1-

5], nos países europeus e nos Estados Unidos varia de 9% a 22%. Na América Latina, existem poucos 

estudos que estimaram a prevalência e a carga de FGIDs, e a maioria foi realizada em populações 

selecionadas. Os dados para essa região são limitados, enfatizando a necessidade de estudos 

populacionais mais rigorosamente conduzidos relatando a prevalência de SII na América do Sul. 

Estimar a prevalência global da SII é essencial para entender a carga e a distribuição da doença. A 

incidência e prevalência da SII têm sido estudadas sistematicamente, mas existem variações 

significativas nos resultados que podem ser devidas a desenhos de estudo ou regiões geográficas. Os 

contrastes entre os diferentes estudos destacam a importância dos critérios diagnósticos, metodologia 

de estudo e populações de sujeitos, todos fatores importantes que podem influenciar as frequências 

relatadas de SII e subtipos clínicos de SII. [22-62] 

Nosso estudo transversal incluiu 700 voluntários universitários que responderam a um 

questionário clínico-epidemiológico e a uma versão em português do questionário modular Roma III. 

A prevalência de SII nesse grupo foi de 12,4%. Os fatores destacados por este estudo, ao comparar os 

dois grupos de voluntários, foram aqueles relacionados à maior prevalência de SII em mulheres, à 

maior frequência de outros sintomas gastrointestinais e à intolerância alimentar autorreferida. A taxa 
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de prevalência foi semelhante à encontrada em países europeus e nos EUA. [19-24] No entanto, a 

prevalência varia entre os países devido aos diferentes critérios diagnósticos usados nos estudos e ao 

uso de diferentes critérios diagnósticos. 

A prevalência de SII foi maior em mulheres, conforme relatado na maioria dos estudos 

mundiais. [4, 22-62] A maioria dos estudos de prevalência global relatados encontrou uma 

predominância feminina para SII. Do total de voluntários avaliados com SII, 280 (70%) eram 

mulheres. Essas descobertas levantam uma questão relevante. As mulheres prestam mais atenção à sua 

própria saúde, procuram mais serviços de saúde e concordam em participar de pesquisas médicas com 

mais frequência do que os homens? A resposta é afirmativa e merece mais estudos sobre o assunto.  

Do ponto de vista fisiopatológico, acredita-se que os hormônios sexuais podem promover 

diferenças de gênero, afetando os hormônios do estresse, a resposta imune, as interações intestino-

cérebro, a funcionalidade da barreira intestinal e o microbioma intestinal [1,4,6-8,15] 

Quando avaliamos os grupos em relação à prevalência de intolerância alimentar geral (sintomas 

gastrointestinais após a ingestão de três ou mais alimentos), verificamos que o número de respostas 

positivas em relação à intolerância alimentar geral foi maior nos voluntários diagnosticados com SII 

quando comparados ao Grupo II. Esses resultados também confirmam que a auto-intolerância 

alimentar está significativamente associada à SII. Muitas vezes, muitos pacientes com SII relatam que 

seus sintomas são desencadeados pela ingestão de certos grupos de alimentos. Nossos resultados estão 

de acordo com a maioria dos estudos. Vários grupos de alimentos, como oligossacarídeos 

fermentáveis, dissacarídeos, monossacarídeos, polióis e glúten/trigo, têm sido reconhecidos como 

possíveis desencadeadores de sintomas compatíveis com o diagnóstico de SII [1,63-71]. Esses achados 

têm implicações terapêuticas para pacientes com SII que identificam o grupo de ingestão de alimentos 

que desencadeia seus sintomas. 

Em nosso estudo, a frequência de outros sintomas digestivos foi significativamente maior em 

voluntários que preencheram os critérios para o diagnóstico de SII. Além disso, em um estudo recente, 

relatamos que a proporção de pacientes submetidos a procedimentos endoscópicos (DE) eram 

mulheres e a prevalência de sintomas dispépticos e a porcentagem de esofagogastroduodenoscopia 

normal foram significativamente maiores em mulheres do que em homens [4]. Estudos de sintomas 

dispépticos individuais demonstraram diferenças relacionadas ao sexo na prevalência, bem como no 

esvaziamento gástrico e na sensibilidade visceral [1, 13-15]. O sexo feminino também tem sido 

associado a uma maior prevalência de doenças digestivas funcionais [4-6,16-20]. Os mecanismos 

envolvidos nas alterações fisiopatológicas encontradas na FGID parecem ser múltiplos e ainda não 

estão claros [9-11,20,21]. Uma hipótese unificadora para a geração mais frequente desses sintomas em 
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mulheres poderia ser o fenômeno da hipersensibilidade visceral identificado na maioria das pacientes 

com FGDI associado a diferenças nos efeitos dos hormônios femininos, uma vez que os receptores de 

estrogênio e progesterona estão presentes em todo o trato gastrointestinal [12-14]. Nossos resultados 

reforçam que os mecanismos dos sintomas digestivos são multifatoriais e o novo conceito de distúrbios 

da interação cérebro-intestino (GBI) [1,8,15]. 

Os fatores destacados em nosso estudo são consistentes com estudos anteriores projetados 

especificamente para estudar a prevalência de SII em todo o mundo. No entanto, vale a pena notar que 

a prevalência variou entre alguns dos países estudados [65]. Os contrastes entre esses diferentes 

estudos destacam a importância dos critérios diagnósticos, metodologia do estudo e populações de 

sujeitos, todos fatores importantes que podem influenciar as frequências relatadas e as características 

clínicas da SII. A Fundação Roma e a Organização Mundial de Gastroenterologia (WGO) [21], sobre 

a perspectiva global da SII, concluíram que era necessário realizar estudos de base populacional para 

estimar a frequência desse distúrbio funcional intestinal em todo o mundo. Acreditamos que nosso 

estudo contribui para a literatura na área específica e, consequentemente, para um melhor manejo 

clínico e terapêutico da síndrome do intestino irritável (SII). 
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