BM) Best Practice

Sindrome do
intestino irritavel

Direto ao local de atendimento




Indice
Visao geral
Resumo
Definicao
Teoria
Epidemiologia
Etiologia
Fisiopatologia
Classificacao
Caso clinico
Diagnéstico
Abordagem
Histéria e exame fisico
Fatores de risco
Investigacoes
Diagndsticos diferenciais
Critérios
Tratamento
Abordagem
Visao geral do algoritmo de tratamento
Algoritmo de tratamento
Novidades
Discussdes com os pacientes
Acompanhamento
Monitoramento
Complicacées
Prognéstico
Diretrizes
Diretrizes diagndsticas
Diretrizes de tratamento

Referéncias
Aviso legal

© N N o o a & B A W0 LW W

© 0 0 © 0 0 0 0 0 N N = - - -k - -
o o o & A A A O O N OO © 0O 01 = O

[}
©

102



Resumo

Os sintomas da sindrome do intestino irritavel incluem dores abdominais recorrentes ou desconforto
associado a uma mudanca na frequéncia ou na forma das fezes. A dor ou o0 desconforto podem ser
aliviados com a defecagéao.

E importante determinar se existem possiveis associagdes alimentares precipitantes, como cafeina,
alimentos que contém lactose ou alimentos que contém frutose.

O exame do abdome geralmente nao apresenta nada digno de nota. Pode haver sensibilidade leve e pouco
localizada no quadrante inferior direito e/ou no quadrante inferior esquerdo.

O diagnéstico é baseado na histéria do paciente; ndo existem testes diagndsticos especificos. Se o paciente
tiver sintomas ou achados preocupantes, como anemia, perda de peso ou febre, entdo sera necessaria uma
investigacdo completa.

O tratamento deve ser individualizado e depende dos sintomas predominantes do paciente.

Definicao

A sindrome do intestino irritavel (Sll) € uma condigdo crénica caracterizada por dor abdominal associada a
disfuncéo intestinal. A dor geralmente ¢ aliviada com a defecagéo e as vezes é acompanhada por distensao
abdominal. Nao existem anormalidades estruturais para explicar a dor. A Sll ocorre em cerca de 15% da

populagao adulta. A etiologia é provavelmente multifatorial, e as evidéncias sugerem componentes de
motilidade, inflamatérios, genéticos, imunes, psicoldgicos e alimentares.[1]
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Epidemiologia

A Sll esta presente em 10% a 15% dos adultos nos Estados Unidos e € a causa mais comum

de encaminhamento para gastroenterologistas, sendo responsével por até 50% dos pacientes
encaminhados.[4] [5] [6] No Reino Unido, estima-se que a prevaléncia esteja entre 6.1% e 21.6%, com
maior prevaléncia em mulheres do que em homens.[7] [8] [9] A prevaléncia de Sll é semelhante na Europa e
é menor, mas est4 aumentando, na regido Asia-Pacifico.[10] Os relatérios emitidos na Africa variam, mas ha
relatos de taxas de prevaléncia que chegam a 33%.[10]

Na Australia, um questionario postal (4500 pessoas com =18 anos) mostrou prevaléncias de Sll de acordo
com os critérios de Manning, Roma | e Roma Il em 13.6%, 6.9% e 4.4%, respectivamente.[11] Tipos de
pesquisas postais equivalentes conduzidos na Asia revelaram taxas menores de prevaléncia de Sl em
Cingapura (11.0%, 10.4% e 8.6% de acordo com os critérios de Manning [critério >1], Roma | e Roma ll,
respectivamente) e na China (11.5% e 5.7% de acordo com os critérios de Manning e Roma |l modificados),
esse Ultimo mostrando uma prevaléncia mais elevada nas mulheres.[12]

Uma revisao relatou uma incidéncia mediana de Sll diagnosticada por médico de 38.5 por 10,000 pacientes-
anos.[13]

Entre os adultos que buscam ajuda médica, as mulheres superam os homens em uma proporgéo de 2:1.[14]
Os sintomas da Sll podem comegar na adolescéncia ou no inicio da idade adulta, mas o inicio dos sintomas
apoés os 50 anos é incomum.[15] [16]

Um estudo conduzido na populacio de uma organizacdo de manutencdo da saude nos EUA mostrou a
prevaléncia de sintomas de Sll nos entrevistados como sendo 19.5%.[17]

Em uma revisao sistematica, a prevaléncia total de Sll em estudos de base populacional que utilizaram os
critérios de Roma Il foi maior que a dos estudos que empregaram critérios de Roma IV (9.2% vs. 3.8%,
respectivamente).[18] SlI mista (SlI-M) foi o subtipo mais comum com os critérios de Roma Ill.

A agregacgao familiar da Sl foi relatada; as chances de ter Sll aumentam (razdo de chances de 2.75), se
um parente de primeiro grau tiver SliI.[19] H& relato de historia de abuso fisico ou sexual em 32% a 44% dos
pacientes com SII.[20] [21] [22] A endometriose pode ser um fator de risco, com uma metandlise mostrando
uma prevaléncia trés vezes maior de Sll nas mulheres com endometriose, em comparagdo com mulheres
sem a doenca.[23] Sintomas da sindrome do intestino irritavel (Sll) também podem se desenvolver apés
infeccdes entéricas.[24]

Etiologia

Acredita-se que a SlI é um disturbio de motilidade gastrointestinal alterada. Nado ha achados endoscépicos,
bioquimicos, anatémicos, microbiol6gicos ou histoldgicos especificos na Sll que esclarecam a etiologia,
embora a maioria sinta que varias causas contribuem para a doenca.

Envolvimento inflamatério ou do sistema imunolégico

O fato da SlI poder acompanhar a doenca inflamatéria intestinal, ou seguir um surto de disenteria bacteriana
ou parasitaria, levou a hipotese de que pode haver um componente inflamatério ou imune na Sll. Mudangas
sutis foram relatadas em alguns pacientes com SlI, incluindo alteragées de homing intestinal dos linfécitos

T e um aumento inexplicavel de mastdcitos na mucosa do célon.[25] [26] No entanto, em pacientes com S|
isolada, as bidpsias da mucosa sao geralmente consideradas normais.
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Microbiota intestinal

A microbiota intestinal pode ter um papel na Sll, seja por suas acoes em determinados alimentos,
principalmente carboidratos, e também por seus efeitos na integridade da barreira epitelial e na sinalizagao
enteroenddcrina. Embora uma assinatura microbiana exata seja incerta, a Sl parece estar associada a
disbiose e menor diversidade da microbiota.[27] [28]

Supercrescimento bacteriano

Foi demonstrado um supercrescimento bacteriano em alguns pacientes com Sll, sobretudo naqueles com
predominancia de diarreia.[29]

Ma absorgao de acido biliar

Parece haver um subgrupo de pacientes com Sll e diarreia com ma absorgcéo de acidos biliares, apesar de
nenhuma histéria de doenca ileal, cirurgia ou de colecistectomia prévias.[30]

Estresse ou abuso psicolégicos

O estresse e a tensdo emocional geralmente desencadeiam episddios de Sll, embora ndo haja perfis

de personalidade ou diagnésticos psiquiatricos especificos associados a essa condicdo. Ha relatos de
historia de abuso fisico ou sexual em 32% a 44% dos pacientes.[20] [21] [22] Uma metanalise revelou que
o transtorno do estresse pés-traumatico (TEPT) esta associado a uma maior probabilidade de Sll (razao de
chances combinada de 2.80, IC de 95% 2.06 a 3.54, P <0.001).[31]

Fisiopatologia

Muitas evidéncias sugerem que ha uma disfungdo nos aspectos motor e sensorial do trato digestivo nas
pessoas com SlI.[32] H& uma reatividade alterada do intestino (motilidade e secre¢éo) em resposta a varios
estimulos, que podem ser ambientais (estresses ou abusos na vida pessoal) ou luminais (certos alimentos,
supercrescimento bacteriano ou de toxinas, distensao ou inflamagao intestinal). Essa reatividade alterada
pode causar dor, bem como constipacdo ou diarreia.

Existem evidéncias de que ha uma hipersensibilidade intestinal com aumento da percepgéo da dor e de
sensacoes do tipo viscerais.[1] Por exemplo, quando um baldo é distendido dentro do limen do célon
inferior ou reto, os pacientes com SlI sentem dor a pressdes mais baixas em comparagdo com pessoas
sem SII.[33] Pessoas com SlI também apresentam desregulagéo do eixo cérebro-intestino. Isso pode estar
associado a uma maior reatividade ao estresse e a uma modula¢do ou percep¢ao de sinais aferentes do
sistema nervoso entérico.[32]

Embora a histologia da mucosa do intestino grosso e delgado seja geralmente considerada normal,
alteraces sutis, incluindo alteragdées de homing intestinal de linfocitos T e um aumento inexplicavel de
mastdcitos na mucosa do célon, foram relatadas em pacientes com SllI.[25] [26] Esses achados sugerem um
possivel envolvimento do sistema imunoldgico.

Classificacao



https://bestpractice.bmj.com

Roma lV: classificar a sindrome do intestino irritavel (Sll) por
subtipos de acordo com o padrao predominante das fezes[2][3]

1. Sll com constipagéo (SlI-C): fezes duras ou grumosas para 225% dos movimentos intestinais e fezes
soltas (moles) ou liquidas para <25% dos movimentos intestinais.

2. Sll com diarreia (SlI-D): fezes soltas (moles) ou liquidas para >25% dos movimentos intestinais e fezes
duras ou grumosas para <25% dos movimentos intestinais.

3. Sl mista (SlI-M): fezes duras ou grumosas para <25% dos movimentos intestinais e fezes soltas (moles)
ou liquidas para £25% dos movimentos intestinais.

4. Sll nao especificada: anormalidade insuficiente da consisténcia das fezes para atender aos critérios da
SlI-C, SlI-D ou SlI-M.

Caso clinico

Caso clinico #1

Uma mulher de 34 anos, mae de trés filhos, apresenta-se ao seu médico de familia com histéria

de 3 semanas de cdlicas abdominais em ambos os quadrantes inferiores. Ela vinha apresentando
frequentemente fezes amolecidas em pouca quantidade, acompanhadas por muco mas sem sangue.
Seus sintomas melhoram com as evacuagdes ou com a passagem de gases. Ela vinha apresentando
sintomas quase todo més desde quando estava na faculdade, mas eles vém piorando recentemente.
Ela ndo tem nada digno de nota na histéria pregressa, exceto trés gestagées normais. A histéria familiar
€ negativa para cancer de célon. Ela tem uma irma com sintomas semelhantes, mas que nao foi ao
médico. A histéria pessoal/social revelou que ela é contadora, e que trabalha por muitas horas. Sua
empresa esta prestes a se fundir com outra, e ela teme perder o emprego. Ela ndo perdeu peso nem
teve nenhum outro sintoma constitucional. Ao exame fisico, o Gnico achado é uma leve sensibilidade no
quadrante inferior direito. Ndo se percebe nenhuma massa.

Caso clinico #2

Uma dona-de-casa de 40 anos de idade se queixa de constipagcéo constante. Ela vinha apresentando
problemas desde os 20 anos de idade, mas eles estdo piores agora. A constipa¢do € acompanhada
de distensdo abdominal e dor abdominal, e o desconforto sé melhora quando ela evacua. A pedido de
sua ginecologista, ela vinha experimentando ingerir mais fibras em sua dieta, incluindo frutas frescas e
verduras, mas isso sé fez com que a distensao abdominal piorasse. Sua historia pregressa inclui uma
colecistectomia e uma histerectomia. O exame fisico é totalmente normal. O exame retal revela fezes
com consisténcia normal. O exame de amostras fecais é negativo para sangue oculto.

Outras apresentacoes

Os pacientes também podem apresentar diarreia e constipagédo alternadamente, associadas a dor
abdominal.
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Abordagem

A SII é caracterizada por dor abdominal associada a alteragdes nos habitos intestinais.[34] A dor é aliviada
com a defecacgdo ou com a passagem de gases. Outros sintomas comuns presentes incluem distensao
abdominal, passagem de muco nas fezes, urgéncia de defecagao e sensagéo de evacuagao incompleta
apdés movimentos intestinais.[10]

Histéria
A histdria do paciente pode revelar exposigao a diversos fatores de risco, como abuso fisico ou sexual,

infecgao entérica prévia e estresse em casa ou no trabalho.[20] [21] [22][24] [32] E duas vezes mais
provavel que os pacientes adultos sejam mulheres.[14]

Pode haver uma histéria familiar de Sll. A histéria familiar de doenca inflamatéria intestinal, cancer
colorretal ou doenga celiaca deve aumentar o indice de suspeita para essas condigdes. Uma

historia alimentar cuidadosa pode revelar o consumo de alimentos que exacerbam os sintomas (por
exemplo, cafeina, leite de vaca, alimentos que contém frutose, adogantes artificiais, alcool), refeicdes
irregulares ou inadequadas, ingestao insuficiente de liquidos ou ingestao excessiva ou baixa de fibras
(particularmente naqueles com constipacao).[10]

Exame fisico

O exame fisico geralmente é normal. No entanto, pode haver uma leve sensibilidade nos quadrantes
inferiores sem a presenca de massas.

O teste de Carnett ajuda a distinguir a dor da parede abdominal da dor abdominal originada dentro do
abdome. Nesse teste, se a dor aumentar mediante pressédo do abdome, sua origem estara na parede
abdominal (teste de Carnett positivo). A dor intraperitoneal é atenuada com a contracéo da parede
abdominal.[35] Um teste de Carnett negativo seria esperado nos pacientes com SlI.

Exames laboratoriais

Nao ha um teste diagnéstico especifico para a Sll. A escolha dos testes para a investigacao inicial
dependera de fatores como sintomas e idade do paciente.[2]

Testes para doenga que nao seja a Sll, incluindo doenga inflamatéria intestinal e cancer colorretal
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O hemograma completo deve ser realizado como parte da investigacao inicial.[34] Se o paciente estiver
anémico ou se a contagem de leucécitos estiver elevada, deve-se admitir outro diagnéstico que nao de
Sl

O exame de sangue oculto nas fezes pode ser considerado. O exame de sangue oculto nas fezes
tem um valor preditivo positivo de 97% e um valor preditivo negativo de 43% para distinguir a doenca
inflamatéria intestinal da SlI.[36] No cenério da atenc¢éo primaria, o exame de sangue oculto nas fezes
pode ser usado como base para a decisdo de encaminhar para um especialista um paciente que tiver
sintomas gastrointestinais inexplicaveis, mas que apresentar baixo risco de cancer colorretal.

O teste imunoquimico fecal quantitativo (FIT) pode ser solicitado quando houver suspeita de cancer
colorretal. As diretrizes do Reino Unido recomendam o FIT quantitativo para orientar o encaminhamento
de suspeita de cancer colorretal em certos adultos com dor abdominal inexplicada ou naqueles com
alteragao do habito intestinal.[37] [38] Se o valor do FIT for 210 microgramas de hemoglobina/g de fezes,
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recomenda-se encaminhamento urgente para a atengdo secundaria. Com base nos resultados do FIT,
investigacdes como a colonoscopia podem ser evitadas nas pessoas com menor probabilidade de terem
cancer colorretal, deixando-se, assim, recursos disponiveis para quem mais precisa deles.[37] [38]

Pode ser solicitado um teste de calprotectina fecal ou uma lactoferrina nas fezes para diferenciar

a Sll da doenga inflamatdria intestinal.[39] [40] [41] [42] [43] As diretrizes do American College of
Gastroenterology (ACG) favorecem a calprotectina em detrimento da lactoferrina devido a suas maiores
sensibilidade e especificidade para doenca inflamatéria intestinal.[39]

A proteina C-reativa ou a velocidade de hemossedimentagao (VHS) também podem ser usadas para
descartar a doenga inflamatéria intestinal.[34] [39] [40] Embora ambas sejam inespecificas, as diretrizes
do ACG indicam que a proteina C-reativa é a mais Util das duas.[39] Uma metanalise abrangente avaliou
marcadores em 2145 pacientes com doenga inflamatéria intestinal, Sl ou controles saudaveis e revelou
que a VHS elevada ou lactoferrina fecal ndo puderam discriminar entre grupos de pacientes, enquanto

a proteina C-reativa <5 mg/L (0.5 mg/dL) ou calprotectina fecal <40 microgramas/g conferiram de
forma confiavel uma probabilidade de 1% ou menos de doenca inflamatdria intestinal, essencialmente
descartando-a como diagndstico.[42]

Exames sorolégicos para doenga celiaca

Um teste do anticorpo antitransglutaminase tecidual pode ajudar a descartar a doenca celiaca.[34] [39]
[40] [44] [45]

Se o paciente tiver diarreia e/ou perda de peso, deve-se suspeitar de doenga celiaca. O teste mais
confiavel é o ensaio de imunoadsorgao enzimatica para pesquisa de anticorpos do tipo imunoglobulina
(Ig) A antitransglutaminase tecidual (anti-tTG) humanos. Esse teste relatou uma sensibilidade de quase
100% e uma especificidade de 95% a 97% para doenca celiaca.[44]

Um resultado positivo deve ser confirmado por biépsia duodenal.[40]

Os anticorpos IgA endomisiais podem ser testados quando o anti-tTG é fracamente positivo, ou para
confirmar o diagnéstico em criangas ou adultos para 0s quais a endoscopia € inadequada.

Pacientes com deficiéncia de IgA podem ter um resultado anti-tTG falso-negativo. As opgdes de teste
para esses pacientes incluem IgG antitransglutaminase tecidual e igG ou IgA anti-peptideos de gliadina
desamidados.[40]

Exames para descartar a ma absorgdo de acido biliar

Exames séricos de fator de crescimento de fibroblastos 19 e taurina-acido homocoélico marcado com
selénio (SeHCAT), es disponiveis, sdo recomendados para pacientes que apresentam diarreia crnica,
para descartar ma absorgao de acido biliar.[39] [40] [46]

A coleta de fezes de quarenta e oito horas para acidos biliares totais também pode ser considerada para
a mesma indicagao.[40]

Se outros testes diagndésticos nao estiverem disponiveis, um ensaio empirico de aglutinante de acidos
biliares pode ser realizado nos pacientes com diarreia cronica para descartar a mé absor¢ao de acidos
biliares.[39] [40]

Teste do hidrogénio/metano no ar expirado
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Em pacientes com diarreia ou distensao abdominal, pode ser necessaria investigacdo adicional com
um teste do hidrogénio no ar expirado para supercrescimento bacteriano ou deficiéncia de lactase. No
entanto, este teste ndo é recomendado para confirmar o diagnéstico em pacientes que atendem aos
critérios de diagnéstico de SlI.[34]

Exame para patdgenos entéricos

O teste das fezes para patdgenos entéricos (isto €, leucdcitos fecais, ovos e parasitas) nao é
recomendado como rotina para os pacientes com suspeita de Sll.[39]

O imunoensaio fecal ou reagédo em cadeia da polimerase € indicado para pacientes com fatores de risco
para giardiase.[39] [40]

Exames por imagem

Avaliagdo endoscopica

A orientacdo nao recomenda a colonoscopia de rotina para pacientes com Sll com menos de 45 anos
sem caracteristicas de alarme, que incluem:[39]

* hematoquezia
* melena
+ perda de peso nao intencional
+ idade avancgada no inicio dos sintomas (acima de 50 anos)
* historia familiar de doencga inflamatéria intestinal, cancer de célon ou outra doenga gastrointestinal
significativa.
A colonoscopia deve ser considerada para pacientes com caracteristicas de alarme.[39]

Em pacientes com suspeita de Sll com diarreia e alto risco de colite microscépica, ou seja, idade
avancada (acima de 60 anos), sexo feminino e diarreia mais intensa, hé algumas evidéncias que apoiam
0 uso da colonoscopia.[39] Também deve-se suspeitar de colite microscopica se o paciente nao tiver dor
abdominal.

A sigmoidoscopia flexivel pode detectar mucosa anormal, o que pode indicar doenca inflamatéria
intestinal e polipos ou carcinoma; no entanto, as diretrizes ndo dao suporte para seu uso para confirmar
o diagndstico de SlI.[34]
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Radiografias abdominais simples podem ser Uteis na avaliagao de pacientes com distensao
abdominal.[47]

Historia e exame fisico

Principais fatores diagnésticos
presenca de fatores de risco (comuns)

+ Os principais fatores de risco incluem ser do sexo feminino, idade <50 anos, infeccao entérica prévia e
histéria de abuso fisico e sexual.
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dor abdominal (comuns)
+ Geralmente com célicas e na parte inferior e/ou na regido mesogastrica. Pode ser leve ou grave.
alteracao dos habitos intestinais associados a dor (comuns)

» Pode haver diarreia ou fezes moles com mais frequéncia, constipacéo ou alternancia entre diarreia e

constipacao. A evacuacdao alivia a dor abdominal.

inchaco ou distensao abdominal (comuns)
+ Isso aumenta durante o dia e ndo esta associado a nausea e vémitos. Melhora com a defecacao ou

com a passagem de gases.

exame do abdome normal (comuns)
» Nao houve achados significativos. Pode-se encontrar sensibilidade leve no quadrante inferior direito

ou no quadrante inferior esquerdo.

Outros fatores diagndsticos
passagem de muco nas fezes (incomuns)

» Ocorre quando o paciente esta sintomatico e nao apresenta sangue.

urgéncia de defeccao (incomuns)

+ Este sintoma é mais prevalente nas populagdes asiaticas.[10]

Fatores de risco

Fortes

abuso fisico e sexual

+ Diversos estudos mostraram que uma histéria de abuso fisico e/ou sexual € mais comum em
pacientes com sindrome do intestino irritavel (Sll) que em pacientes com outros distirbios
gastrointestinais. O abuso foi relatado em 32% a 44% dos pacientes com SII.[20] [21] [22]

transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT)
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+ Uma metanalise revelou que o TEPT esta associado a uma maior probabilidade de Sll (razdo de
chances combinada de 2.80, IC de 95% 2.06 a 3.54, P <0.001).[31]

idade <50 anos

» Os sintomas da Sll podem comecar na adolescéncia ou no inicio da fase adulta. O inicio da Sll em
pacientes >50 anos € incomum, e 0s pacientes desse grupo precisam ser avaliados cuidadosamente

quanto a outras etiologias de seus sintomas.[15] [16]

sexo feminino
» Existe uma proporgéo de 2:1 mulheres/homens dentre os adultos que procuram ajuda para os

sintomas da SlI.[14]
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infeccao entérica prévia
» Os sintomas da Sll podem ocorrer em até 30% dos pacientes ap6s uma gastroenterite bacteriana
aguda.[24] [32]
histéria familiar
» As chances de ter Sll aumentam (razéo de chances de 2.75,) se um parente de primeiro grau tiver
SIL[19]

Fracos
estresse familiar e no trabalho

« As vezes, eventos estressantes da vida estdo correlacionados com a exacerbagio dos sintomas, mas
a natureza dessa relagado nao esta clara.[2]

Investigacoes

Primeiro exame a ser solicitado

Exame Resultado

Hemograma completo normal; anemia ou
- O hemograma completo deve ser realizado como parte da c?r:’taé;em Ieurcoc:tjarla
investigacao inicial.[34] Se o paciente estiver anémico ou se a fre ada suilgg e‘mS"oenga
contagem do hemograma completo estiver alta, deve-se admitir outro ao assocladaa
diagnostico que nao de SlI.
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Outros exames a serem considerados

Exame Resultado

exame de sangue oculto nas fezes normal; pode ser positivo
na doenca inflamatéria
intestinal ou no cancer
colorretal

» Pode ser solicitado quando houver suspeita de doenca inflamatéria
intestinal ou cancer colorretal.[34] O exame de sangue oculto nas
fezes tem um valor preditivo positivo de 97% e um valor preditivo
negativo de 43% para distinguir a doenca inflamatéria intestinal da
SII.[36]

» No cenario da atencéo primaria, o exame de sangue oculto nas
fezes pode ser usado como base para a decisdo de encaminhar
para um especialista um paciente que tiver sintomas gastrointestinais
inexplicaveis, mas que apresentar baixo risco de cancer colorretal.

teste imunoquimico fecal (FIT) quantitativo Um FIT de 210
microgramas de
hemoglobina/g de fezes
indica um possivel cancer
colorretal

» Pode ser solicitado quando houver suspeita de cancer colorretal.
As diretrizes do Reino Unido recomendam o FIT quantitativo para
orientar o encaminhamento por suspeita de cancer colorretal
em certos adultos com dor abdominal inexplicada ou naqueles
com alteracédo do habito intestinal.[37] [38] Se o valor do FIT for
>10 microgramas de hemoglobina/g de fezes, recomenda-se
encaminhamento urgente para a atengao secundaria. Com base nos
resultados do FIT, investigacbes como a colonoscopia podem ser
evitadas nas pessoas com menor probabilidade de terem cancer
colorretal, deixando-se, assim, recursos disponiveis para quem mais
precisa deles.[37] [38]

testes sorolégicos para doenca celiaca negativo

+ Um teste do anticorpo antitransglutaminase tecidual pode ajudar a
descartar a doenca celiaca.[34] [39] [40] [44] [45]

» Se o paciente tiver diarreia e/ou perda de peso, deve-se suspeitar de
doenca celiaca. O teste mais confiavel € o ensaio de imunoadsorgao
enzimatica para pesquisa de anticorpos do tipo imunoglobulina (Ig) A
antitransglutaminase tecidual (anti-tTG) humanos. Esse teste relatou
uma sensibilidade de quase 100% e uma especificidade de 95% a
97% para doenga celiaca.[44]

+ As diretrizes do Reino Unido recomendam testes para doenga
celiaca em todos os pacientes com suspeita de SlI.[34]

» Um resultado positivo deve ser confirmado por biépsia duodenal.[40]

+ Os anticorpos IgA endomisiais podem ser testados quando o anti-
tTG é fracamente positivo, ou para confirmar o diagnéstico em
criangas ou adultos para os quais a endoscopia € inadequada.

+ Pacientes com deficiéncia de IgA podem ter um resultado anti-tTG
falso-negativo. As opgdes de teste para esses pacientes incluem IgG
antitransglutaminase tecidual e igG ou IgA anti-peptideos de gliadina
desamidados.[40]
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calprotectina fecal <50 microgramas/g torna
a DIl menos provavel (e
maior probabilidade de
Sl)

» Este exame pode ser solicitado para diferenciar a Sll da DII.[34] [39]
[40] [41][42] [43] Tem maior utilidade clinica para esta finalidade
do que a lactoferrina fecal. Uma metanadlise abrangente avaliou
marcadores em 2145 pacientes com DII, Sll ou controles saudaveis e
revelou que uma lactoferrina fecal elevada n&o pode discriminar com
segurancga entre grupos de pacientes, enquanto uma calprotectina
fecal <40 microgramas/g conferiu uma probabilidade de DIl de 1% ou
menos, essencialmente descartando-a como diagnéstico.[42]
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Exame Resultado

lactoferrina fecal <7.25 microgramas/g torna

+ Este teste pode ser solicitado para diferenciar a Sll da doenca a Dll improvavel

inflamatéria intestinal (DI1).[39] [40] Tem utilidade clinica inferior a da
lactoferrina fecal para esta finalidade. Uma metanalise abrangente
avaliou marcadores em 2145 pacientes com DI, Sl ou controles
saudaveis e revelou que uma lactoferrina fecal elevada ndo pode
discriminar com seguranga entre grupos de pacientes, enquanto uma
calprotectina fecal <40 microgramas/g conferiu uma probabilidade

de DIl de 1% ou menos, essencialmente descartando-a como
diagndstico.[42]

proteina C-reativa sérica normal

» Se os testes para lactoferrina ou calprotectina fecal ndo estiverem
disponiveis, a proteina C-reativa sérica € uma opgao razoavel para
rastrear a doenca inflamatéria intestinal (DII1).[34] [39] [40]

+ A proteina C-reativa sérica acima de 5-6 mg/L tem sensibilidade
de 0.73 (IC de 95%, 0.64 a 0.80) e especificidade de 0.78 (IC de
95%, 0.58 a 0.91) para identificar DIl em pacientes com diarreia.[40]
Uma metanalise abrangente avaliou marcadores sorolégicos em
2145 pacientes com DI, SlI ou controles saudaveis e revelou que
uma proteina C-reativa <5 mg/L (0.5 mg/dL) conferiu de forma
confidvel uma probabilidade de DIl de 1% ou menos, essencialmente
descartando-a como um diagndstico.[42]

* As diretrizes do Reino Unido recomendam o teste de proteina C-
reativa sérico em todos os pacientes com suspeita de Sll.[34]

velocidade de hemossedimentacao (VHS) normal

+ A velocidade de sedimentacao dos eritrocitos pode ser usada para
ajudar a descartar a doenga inflamatéria intestinal (DII).[34] [39]
[40] No entanto, uma metanalise abrangente avaliou marcadores
sorologicos em 2145 pacientes com DI, Sll ou controles saudaveis e
revelou que uma VHS elevada nao pode discriminar com seguranga
entre os grupos de pacientes. A proteina C-reativa é, portanto,
preferencial.[42]

fator de crescimento de fibroblastos 19 sérico normal; nivel reduzido

* Recomendado para pacientes que apresentam diarreia crénica, se sugere ma absorgao de
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disponivel, para descartar a ma absorgao de acido biliar.[39] [40] [46] a¢ido biliar
Teste de taurina-acido homocdlico marcado com selénio normal; retencao de
(SeHCAT) SeHCAT <15% apos

1 semanaindicama

* Recomendado para pacientes que apresentam diarreia cronica, se - e .
pare p g P absorcao de acido biliar

disponivel, para descartar a mé absor¢ao de acido biliar.[39] [40]

» O paciente ingere um acido biliar sintético marcado com um
atomo marcador de radionuclideo (SeHCAT). S&o realizadas duas
varreduras de corpo inteiro usando uma camera gama, com 1
semana de intervalo, e a proporgéo de acido biliar retido pode ser
calculada.[34] O teste ndo esté disponivel na América do Norte.

Coleta de fezes de 48 horas para acidos biliares totais normal; aumento dos
acidos biliares fecais
sugere ma absorcao de
acido biliar

» Pode ser considerado para pacientes que apresentam diarreia
crbnica para descartar a ma absorgao de acido biliar.[40]
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Resultado

Exame

ensaio empirico do ligante de acidos biliares

» Pode ser realizado em pacientes com diarreia cronica para descartar
a ma absorcao de 4cido biliar, se outros testes diagnésticos ndo
estiverem disponiveis.[39] [40]

teste do hidrogénio/metano no ar expirado

» Deve ser solicitado se o paciente tiver diarreia e/ou distenséo
abdominal. No entanto, este teste ndo é recomendado para confirmar
o diagndstico em pacientes que atendem aos critérios de diagndstico
de SII.[34]

exames de fezes para Giardia lamblia

+ O exame de fezes para patdgenos entéricos (ou seja, leucdcitos,
ovos e parasitas fecais) ndo € recomendado como rotina para os
pacientes com suspeita de Sll, mas esses exames sdo comumente
solicitados pelos médicos da atengao primaria.[39]

+ O imunoensaio fecal ou reagdo em cadeia da polimerase ¢ indicado
para pacientes com fatores de risco para giardiase.[39] [40]

radiografia abdominal simples

» Esse teste pode ser util na avaliagdo de um paciente com distensao
abdominal.[47]

colonoscopia

» As orientacdes ndao recomendam a colonoscopia de rotina para
pacientes com Sll com menos de 45 anos sem caracteristicas de
alarme, as quais incluem: hematoquezia; melena; perda de peso
nao intencional; idade avancada ao inicio dos sintomas (mais de 50
anos); ou histéria familiar de doenca inflamatéria intestinal, cAncer de
coélon e outra doenga gastrointestinal significativa.[39]

» Para pacientes com caracteristicas de alarme, uma colonoscopia
deve ser considerada.[39]

» Em pacientes com suspeita de Sl com diarreia e alto risco de colite
microscépica, ou seja, idade avangada (acima de 60 anos), sexo
feminino e diarreia mais intensa, hé algumas evidéncias que apoiam
0 uso da colonoscopia.[39] Também deve-se suspeitar de colite
microscépica se o paciente nao tiver dor abdominal.

sigmoidoscopia flexivel

+ A sigmoidoscopia flexivel pode detectar mucosa anormal, o que
pode indicar doenca inflamatéria intestinal, pélipos ou carcinoma;
no entanto, as diretrizes ndo apoiam o seu uso para confirmar o
diagnostico de SII.[34]

auséncia de melhora nos
sintomas de diarreia

normal; anormal se
houver supercrescimento
bacteriano ou deficiéncia
de lactase

normal; leucécitos nas
fezes ou a presenca de
parasitas sugerem doenca
que nao SlI

normal, padrao intestinal
anormal sugere obstrucao

normal; inflamacéao ou
ulceracao da mucosa
sugerem doenca
inflamatoéria intestinal

normal; mucosa
anormal sugere doencga
inflamatoria intestinal
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Diagnodsticos diferenciais

Condicao

Doenca de Crohn

Colite ulcerativa

Colite microscopica

Sinais/sintomas de

diferenciacao

» Pode estar presente .

com fadiga, diarreia, dor
abdominal, perda de peso, .
febre e sangramento retal.

Os outros sinais podem .
incluir Ulceras orais,
acrocérdones perianais,

fistulas, abscessos e tratos
sinusais; o exame abdominal
pode revelar uma massa
palpavel na area ileocecal; .
ndo ha massa presente ao
exame de toque retal.

Pode se manifestar com .
diarreia hemorrégica, histéria
de dor na parte inferior do .

abdome, urgéncia fecal,
presenca de manifestagcoes
extraintestinais (por

exemplo, eritema nodoso,
artropatia aguda), histéria

de colangite esclerosante .
primaria. Nao ha massa
presente no exame de toque
retal.

Diarreia aquosa e nao .
hemorragica cronica.

Os outros sintomas comuns
incluem urgéncia fecal,
incontinéncia fecal e

evacuagao noturna.

Exames de
diferenciacao

Coprocultura, microscopia e
teste de antigeno: negativos.
Sangue oculto nas fezes:
positivo.

Séries do trato
gastrointestinal superior e do
intestino delgado: edema e
ulceragdo da mucosa com
estreitamento e estenose
luminal.

Tomografia
computadorizada/
ressonancia nuclear
magnética (TC/RNM)

do abdome: lesdes
descontinuas e segmentares
(skip lesions), espessamento
da parede intestinal,
inflamacéo adjacente,
abscesso, fistulas.
Colonoscopia: Ulceras
aftosas, hiperemia, edema,
nodularidade mucosa,
lesdes descontinuas e
segmentares (skip lesions)

Coprocultura, microscopia e
teste de antigeno: negativos.
Histologia: doenga distal
continua, deplegao de
mucina, plasmocitose basal,
atrofia difusa da mucosa,
auséncia de granulomas e
preservacao anal.
Colonoscopia: envolvimento
retal, envolvimento

uniforme continuo,

perda dos contornos
vasculares, eritema difuso,
granularidade da mucosa,
ileo terminal normal (ou
ileite "de refluxo" leve na
pancolite).

lleocolonoscopia com
biopsias dos célons direito
e esquerdo: confirma o
diagnostico.[48] A mucosa
do colon tem aparéncia
macroscopica normal ou
quase normal.
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Condicao

Doencga celiaca

Cancer de célon

Sinais/sintomas de

diferenciacao

+ Mais comum em pacientes
com >50 anos e do sexo
feminino.

+ Os pacientes com doenga
celiaca geralmente
apresentam perda de peso.
O exame fisico geralmente
€ normal. Alguns pacientes
com doenca celiaca
apresentardo osteoporose
precoce.

« As vezes, cancer de colon
pode causar uma alteracao
nos habitos intestinais
com constipacao ou, mais
frequentemente, fezes de
menor calibre. Alguns,
mas nao todos, pacientes
com cancer de célon
apresentardo sangue nas
fezes, e um cancer retal
pode ser palpavel no exame
retal.

Exames de
diferenciacao

Bidpsia: demonstra

colite colagenosa (ou

seja, faixa colagenosa
subepitelial espessada de
>10 micrémetros (normal
<5 micrémetros) ou colite
linfocitica (ou seja, aumento
do nimero de linfécitos
intraepiteliais =20 por

100 células epiteliais da
superficie (normal <5
micrémetros). Ambos os
tipos apresentam aumento
de infiltrado inflamatério na
lamina propria.[48]

Exames laboratoriais
basicos: podem mostrar
anemia ferropriva,
hipocalcemia ou
prolongamento do tempo de
protrombina, embora muitos
pacientes com doenga
celiaca nao apresentem
anormalidades na rotina
laboratorial.

Anticorpos
antitransglutaminase tecidual
podem ser detectados

na doenca celiaca.[44] A
biopsia do intestino delgado
sera anormal com atrofia
vilosa parcial na doenga
celiaca.

Hemograma completo: pode
haver a presenca de anemia
ferropriva.

Sangue oculto nas fezes:
pode ser positivo.

Teste imunoquimico

fecal (FIT) quantitativo:

as diretrizes do Reino

Unido recomendam
encaminhamento urgente
para a atengdo secundaria
para um FIT com valores
>10 microgramas de
hemoglobina/g de fezes.
Endoscopia: demonstrara
crescimento maligno; o
cancer de colon pode

ser diagnosticado pela
colonoscopia, enquanto o0s
canceres do reto, do célon
sigmoide ou da parte inferior
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Condicao

Infecgoes intestinais

Sensibilidade ndo celiaca
ao glaten

Ma absorcao de acido
biliar

Supercrescimento
bacteriano no intestino
delgado

Sinais/sintomas de

diferenciacao

* A maioria das
infeccbes bacterianas
e virais em pacientes
imunocompetentes é aguda.
O parasita Giardia pode
estar associado a diarreia,
nauseas e distensao
abdominal. A giardiase
também pode causar
esteatorreia.

» Os pacientes apresentarao
distensdo abdominal, célica
abdominal e diarreia de
forma semelhante a SlI.

» Os pacientes apresentam
diarreia persistente.
Pode ser clinicamente
indistinguivel da SIl com
predominancia de diarreia
(SII-D). Mais de 25% dos
pacientes que atendem
aos critérios de diagnostico
de SlI-D apresentam ma
absorgéo de acido biliar.[30]

» Os pacientes apresentam
distensao abdominal,
diarreia e célicas
abdominais. A historia
pode mostrar doencgas
que alteram a anatomia
intestinal, a motilidade

Exames de
diferenciacao

do célon descendente
podem ser observados com
uma sigmoidoscopia flexivel.
Enema de bario: embora
menos sensivel que a
endoscopia, muitos canceres
de célon podem ser
observados no enema opaco
de duplo contraste.

A colonografia por TC é uma
opc¢ao para o rastreamento
do cancer colorretal.

O exame de fezes positivo
para ovos e parasitas ou a
deteccao de antigenos nas
fezes positivo para G lamblia
podem ser usados para o
rastreamento. Varias fezes
devem ser examinadas.

Os estudos serdo negativos,
incluindo o anticorpo
antitransglutaminase
tecidual.

Nao ha biomarcador.

Os sintomas do paciente
melhoram com dieta sem
gluten, especialmente sem
trigo.[49]

Resultado do teste indicando
ma absorgao de acido

biliar: acidos biliares fecais
elevados na coleta de

fezes de 48 horas; fator de
crescimento de fibroblastos
19 sérico reduzido; <15% de
retencdo de taurina-acido
homocoélico marcado com
selénio (SeHCAT) 1 semana
apods a ingestao.

Ha melhora dos sintomas
com um ensaio empirico do
ligante de &cidos biliares.

Teste do hidrogénio
no ar expirado indica
supercrescimento
bacteriano.
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Condicao Sinais/sintomas de Exames de
diferenciacao diferenciacao

e a secrecao de acido
gastrico (por exemplo,

o uso de inibidores da
bomba de prétons ou
disturbios anatémicos no
intestino, incluindo fistulas,
diverticulos e algas cegas
criadas ap0os cirurgia).[50]

Critérios
Critérios de Roma IV[2] [3]

Dor abdominal recorrente, em média pelo menos 1 dia por semana nos ultimos 3 meses, associada a dois
ou mais dos seguintes critérios:

* Relacionados a defecacao
* Associados a uma mudanca na frequéncia das fezes
* Associados a uma mudanga na forma (aparéncia) das fezes.

Critérios de Manning[51]
Dor abdominal recorrente e pelo menos dois dos seguintes:

* Melhora da dor com a defecacgao

* Fezes mais frequentes no inicio da dor
* Fezes soltas no inicio da dor

* Distensao abdominal visivel

* Passagem de muco pelo reto

* Sensacgao de evacuagéo incompleta.
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Abordagem

O principal objetivo do tratamento é diminuir a intensidade dos sintomas e melhorar a qualidade de vida.

A terapia farmacoldgica é frequentemente utilizada, além de modifica¢des no estilo de vida e na
alimentacéo. O efeito placebo pode ser robusto; uma metanalise revelou que mais de um quarto dos
pacientes com Sl apresentaram melhora significativa nos sintomas globais apenas com o tratamento com
placebo.[52]

Modificacoes alimentares e de estilo de vida

E importante estabelecer um relacionamento terapéutico eficaz com cada paciente e fornecer educagao
e tranquilizagéo.

O tratamento inicial deve ser conservador, incluindo discussdo de mudangas de estilo de vida, que
podem diminuir o estresse. Possiveis substancias desencadeadoras, como a cafeina, a lactose ou a
frutose podem precisar ser eliminadas da dieta. O monitoramento dos sintomas em um diario pode ser
util para identificar substancias e fatores desencadeadores. As diretrizes do Reino Unido recomendam
que todos os pacientes sejam avisados sobre os beneficios potenciais do exercicio regular, citando
evidéncias de ensaios clinicos randomizados e controlados (ECRC) de que isso pode ser benéfico,
principalmente para a constipa¢do.[53] No entanto, as diretrizes dos EUA ndo recomendam o exercicio
como tratamento.[39] Uma revisdo Cochrane relatou que a atividade fisica pode melhorar os sintomas,
mas nao a qualidade de vida ou a dor abdominal em pessoas com Sll, embora a certeza da evidéncia
seja muito baixa.[54]

O aconselhamento alimentar deve ser fornecido a todos os pacientes que podem associar 0
desencadeamento ou agravamento de seus sintomas de Sll com a ingestéao de alimentos (isso abrange
mais de 80% dos pacientes com Sll) e que estdo motivados para fazer as mudancgas necessarias.[55]
O encaminhamento para um nutricionista deve ser feito para os pacientes que desejam se envolver e
pacientes que nao sdo capazes de implementar as mudancas alimentares recomendadas por conta
propria.[55]

Dieta pobre em FODMAP

Uma tentativa com uma dieta com baixo teor de oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e
polidis (FODMAPs) fermentaveis é recomendada.[34] [39] [53] A dieta com baixo teor de FODMAP é a
dieta mais baseada em evidéncias para o tratamento da SlI.

Os FODMAPs séao carboidratos de cadeia curta mal absorvidos e propensos a causar sintomas nos
pacientes com Sll. A dieta com baixo teor de FODMAP induz alterag6es favoraveis na microbiota
intestinal e diminui significativamente a histamina, a qual pode ter um papel desencadeante em alguns
pacientes.[56] [57]

Um dieta pobre em FODMAPs demonstrou melhora em diversos sintomas, incluindo diarreia, gases,
distensao abdominal e dor.[58] [59] [60] [61] [62] No entanto, os ECRCs costumam ser de curta duragao
e apresentam risco de viés.[63] [64] Uma metanalise mostrou superioridade significativa de uma dieta
com baixo teor de FODMAP sobre os conselhos alimentares da British Dietetic Association na redugao
da dor abdominal, do inchaco e da distensdo.[65] Um ensaio clinico randomizado europeu revelou

que, em pacientes com Sll na atengéo primaria, um aplicativo de celular para uma dieta com redugéo
de FODMAP foi superior a um agente antiespasmadico na melhora dos sintomas da SlI. Os autores
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concluiram que uma dieta com baixo teor de FODMAP deve ser considerada o tratamento de primeira
linha para a Sll na atengéo primaria.[66] No entanto, é incerto quais pacientes respondem a restricdes
especificas de FODMAP e a adeséo pode ser um problema.

Os médicos devem considerar uma abordagem individualizada para a dieta com baixo teor de FODMAP,
como restricdo alimentar relevante para a etnia, perfil de sintomas e ingestao alimentar habitual dos
pacientes.[67]

Antes de recomendar uma dieta restritiva desta natureza, € importante se descartarem eventuais
comportamentos alimentares desordenados e transtornos alimentares por meio de uma anamnese
cuidadosa, pois eles sdo comuns em pacientes com distdrbios gastrointestinais.[55] O rastreamento para
desnutricdo usando uma ferramenta validada também deve ser considerado. Se os resultados indicarem
desnutricdo, o paciente ndo é adequado para restricoes alimentares e deve ser encaminhado a um
nutricionista para uma avaliagao nutricional abrangente.[55]

Uma dieta com baixo teor de FODMAP consiste em trés fases: restricdo de alimentos com FODMAP
(com duracéo nao superior a 4-6 semanas); reintrodugao de alimentos com FODMAP; e personaliza¢édo
da dieta continua com base no desfecho da reintrodugdo. Essas intervengdes alimentares devem

ser tentadas por um periodo de tempo predeterminado e, idealmente, supervisionadas por um
nutricionista.[55] Estudos demonstraram que 4-6 semanas de uma dieta com baixo teor de FODMAP é
suficiente para determinar se um paciente vai responder.[55]

Ainda ndo esta claro se uma dieta sem gliten € de beneficio semelhante para pacientes com SlI, com
resultados mistos de ECRCs.[55] [68] [69] Atualmente, uma dieta sem glaten ndo é recomendada para o
tratamento da SlI.[53]

Probidticos

Os probiéticos podem ajudar a reduzir a distensdo abdominal e a flatuléncia, aliviar a dor e melhorar

a qualidade de vida em pacientes com SII.[70] A resposta aos probidticos varia entre os estudos e os
individuos.[71] [72] Eles ndo sdo recomendados rotineiramente devido a heterogeneidade nos estudos
em relacdo a desfechos, desenhos, magnitudes do beneficio e incertezas quanto a cepa mais eficaz.[39]
[73]

Revisbes sistematicas e metanalises indicam que probidticos compostos contendo Bifidobacterium
infantis podem ser mais eficazes do que a terapia probidtica de cepa Unica.[71] [74]

Se um paciente optar por experimentar probiéticos, uma diretriz do Reino Unido recomenda toma-los por
até 12 semanas na dose recomendada pelo fabricante e interromper o tratamento se ndao houver melhora
nos sintomas.[55]

Sll com predominancia de constipacao (SlI-C)

Fibra soltvel

Se o paciente tiver constipacdo ou constipacao e diarreia alternadas, a fibra soltvel (encontrada na

ispaghula, no farelo de aveia, na cevada e no feijao) costuma ser recomendada. Pessoas com Sll devem
evitar fibras insolUveis.[34] [39][53] [55] Uma diretriz do Reino Unido aconselha iniciar a ingestao de fibra
solivel com uma dose baixa (3-4 g/dia) e aumenta-la gradualmente para evitar distensao abdominal.[53]
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A eficacia nao foi demonstrada de forma consistente, mas a falta de efeitos adversos significativos torna
a fibra soltvel uma terapia de primeira linha razoavel para pacientes com Sll com sintomas.[7] [39] [75]
[76] [77]

Laxantes osmdticos

A American Gastroenterological Association (AGA) sugere que o polietilenoglicol (PEG) pode ser

usado para alivio de sintomas especificos ou como terapia adjuvante para o tratamento da Sl com
constipagao (SII-C).[78] No entanto, as diretrizes do American College of Gastroenterology (ACG)
contradizem essa recomendacéo, citando falta de evidéncias de que o PEG alivia a dor abdominal e, por
conseguinte, os sintomas globais em pacientes com SlI-C.[39] Elas, portanto, recomendam contra o uso
de PEG isolado para o tratamento dos sintomas globais da SlI-C, embora reconhegcam que os médicos
podem usar PEG como tratamento de primeira linha da constipagdo na Sll, devido ao seu baixo custo e
disponibilidade.[39]

Secretagogos

Lubiprostona, linaclotida, plecanatida ou tenapanor sdo recomendados para pacientes com constipacéo
persistente, apesar do tratamento inicial com laxantes.[39][53] [78] Uma revisédo sistematica e uma
metanalise em rede examinaram a eficacia relativa desses secretagogos em 15 ECRCs e constataram
que todos eram superiores ao placebo.[79] O linaclotide foi 0 agente mais eficaz para aliviar a
constipacao; o plecanatide teve o melhor perfil de seguranca.[79] As andlises utilizaram dados extraidos
no ponto de tempo de 12 semanas; os efeitos em longo prazo sdo desconhecidos.

A linaclotida e a plecanatida sao peptideos de 14 aminoacidos minimamente absorvidos que se ligam

e ativam o receptor da guanilato ciclase C na superficie luminal do enterdcito. Isso resulta em niveis
mais altos de monofosfato de guanosina ciclico (GMP ciclico), um segundo mensageiro que aumenta a
secrecdo de fluidos intestinais.[80] A plecanatida e a linaclotida sdo comparativamente eficazes, seguras
e bem toleradas.[39] [81] A diarreia é um efeito colateral comum de ambos os medicamentos.[53]

O tratamento com lubiprostona, um ativador do canal de cloreto 2 (CIC2), é uma alternativa em pacientes
com Sl com predominancia de constipagdo sem tolerancia a laxantes ou laxativos ou em pacientes nos
quais estes sao ineficazes.[39] [82] [83] A lubiprostona esta aprovada pela Food and Drug Administration
(FDA) dos EUA para o tratamento da sindrome do intestino irritavel (Sll) com constipagao apenas

em mulheres =18 anos de idade. A diarreia € um efeito adverso menos comum do que com outros
secretagogos; no entanto, os pacientes devem ser alertados de que nauseas sdo um efeito colateral
frequente.[53]

O tenapanor, um inibidor do trocador sédio-hidrogénio NHE3, é outra alternativa. Ele é eficaz para
constipacao e outros sintomas globais da Sll, como distensdo abdominal. Assim como ocorre com a
linaclotida e a plecanatida, a diarreia € um efeito colateral.[53]

Tegaserode

O tegaserode, um agonista parcial do receptor da serotonina 4 (5HT-4), é recomendado para o
tratamento da Sl com constipagdo em mulheres com menos de 65 anos com <1 fator de risco
cardiovascular, que nao apresentaram resposta adequada aos secretagogos.[39] O tegaserode foi
originalmente retirado do mercado dos Estados Unidos em 2007, devido a preocupacdes sobre o
aumento do risco de eventos cardiovasculares. Em 2019, com base em uma revisdo de seguranga, o
FDA aprovou a reintroducao do tegaserode nos EUA. O medicamento nunca foi aprovado pela European
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Medicines Agency (EMA).[84] [85] De acordo com um anuncio de 2022, o tegaserode foi retirado mais
uma vez do mercado dos EUA em junho de 2022; a retirada € relatada por motivos comerciais € ndo por
seguranca e eficacia do produto ou recolhimento imposto.[86] O fabricante afirmou que o medicamento
estara disponivel no mercado dos EUA até o esgotamento dos estoques existentes.

Sll com predominéancia de diarreia

Antidiarreicos

Loperamida e agonistas/antagonistas opioides (por exemplo, eluxadolina) sdo recomendados de varias
formas para pacientes com Sll com predominancia de diarreia.[34] [39] [87]

A loperamida é um agonista opioide periférico sintético. Inibe o peristaltismo e a atividade antisecretora e
prolonga o tempo de transito intestinal com penetrancia limitada da barreira hematoencefalica.[87]

O ACG e a AGA observam que a loperamida melhora a diarreia, mas ndo os sintomas globais da SlI.[39]
[87]

A eluxadolina é um agonista e antagonista do receptor opioide misto minimamente absorvido que foi
desenvolvido para reduzir a dor abdominal e a diarreia em pacientes com Sll com predominancia de
diarreia (Sll-D), sem efeitos colaterais constipantes.[88] Em estudos, demonstrou melhoras significativas
na consisténcia e urgéncia das fezes, mas menos efeito na dor abdominal. Portanto, pode ser mais (til
em pacientes com SlI-D com diarreia predominante e problemética do que naqueles com dor abdominal
predominante ou mais intensa.[87] A eluxadolina é contraindicada em pacientes sem vesicula biliar ou
em pacientes que bebem mais de 3 doses de bebida alcodlica por dia devido ao risco aumentado de
pancreatite resultando em hospitalizacdo ou morte.[89]

Colestiramina

A colestiramina pode ser mais eficaz que a loperamida em pacientes que fizeram colecistectomia.
Se houver suspeita de diarreia relacionada ao acido biliar, pode ser necessario um estudo com
colestiramina, empiricamente ou apds o teste, se disponivel.[40]

Alosetrona

A alosetrona é um antagonista de 5-HT3; estes demonstraram melhorar significativamente os sintomas
em pacientes com SlI-D.[90] [91]

A disponibilidade da alosetrona pode ser restrita por questées de seguranga. Ela foi originalmente
aprovada pela FDA dos EUA em 2000 para o tratamento da SlI-D em mulheres; no entanto, foi
voluntariamente retirada em decorréncia de eventos adversos graves, particularmente colite isquémica
e complicagbes graves da constipagcdo.[87] [91] [92] Foi reintroduzida em 2002, mas com uso restrito
ao tratamento da SlI-D grave em mulheres sob um programa de gerenciamento de risco. Embora ainda
existam riscos de seguranca com a alosetrona, o FDA descontinuou o programa de gerenciamento

de risco. Recomenda-se orientar os pacientes sobre os sinais e sintomas de complicagbes graves

da constipacao e da colite isquémica. Recomenda-se a descontinuacéo imediata do tratamento em
pacientes com sinais ou sintomas de colite isquémica.

A alosetrona é recomendada apenas para mulheres com SlI grave e com predominancia de diarreia, que
apresentam sintomas ha 6 meses ou mais, ndo apresentam anormalidades fisicas ou bioquimicas do
trato gastrointestinal e nao respondem adequadamente ao tratamento convencional.[39] [87] Os sintomas
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graves sao definidos como 1 ou mais dos seguintes: dor/desconforto abdominal frequente e intenso,
urgéncia intestinal frequente ou incontinéncia fecal e/ou incapacidade ou restricdo de atividades diérias
por causa da SlI.[87]

Rifaximina

A rifaximina, um antibiético de amplo espectro com absorgdo minima, demonstrou reduzir os sintomas
globais, distensao abdominal, dor abdominal e fezes liquidas e soltas em pacientes com Sl sem
constipacado.[72] [87][93] [94] [95] A rifaximina pode ser usada como tratamento inicial ou recorrente.[87]
Foi aprovada pela FDA como um ciclo de 14 dias para o tratamento de Sll com predominancia de
diarreia. Para sintomas recorrentes, sao aprovados até trés ciclos.

Dor ou distensao abdominal

Existem muitas op¢des para o tratamento da dor, incluindo as modificagcdes de estilo de vida e
alimentares.[96]

Antiespasmddicos

Os antiespasmédicos podem ser considerados para pacientes que apresentam dor ou distensao
abdominal.[34] [87] Eles agem relaxando o musculo liso, reduzindo assim a motilidade intestinal. Uma
revisdo Cochrane revelou que os pacientes que tomavam antiespasmaodicos apresentaram melhora
significativamente maior tanto na dor abdominal quanto nos sintomas globais da Sll.[76] O efeito de
antiespasmadicos individuais foi dificil de interpretar, no entanto, devido a inclusdo de 12 medicamentos
diferentes e ao pequeno numero de estudos avaliados para cada medicamento. Também houve variagéo
consideravel entre os estudos em relagao aos critérios diagndésticos e de inclusdo, esquema de dosagem
e valores-limite do estudo.[87]

Por causa da falta de evidéncias de alta qualidade, as diretrizes do ACG nao recomendam o uso dos
antiespasmadicos atualmente disponiveis nos EUA para tratar os sintomas globais da SlI (diciclomina e
hiosciamina). Elas reconhecem haver dados mais robustos que respaldam o uso de antiespasmédicos
alternativos disponiveis internacionalmente.[39] A AGA difere em sua orientagio e recomenda
hiosciamina e diciclomina.[78] [87]

Nem todos os agentes antiespasmaodicos estao universalmente disponiveis; por exemplo, os nao
anticolinérgicos mebeverina e alverina ndo sao aprovados para uso nos Estados Unidos. A mebeverina e
a alverina provavelmente tém eficacia semelhante aos anticolinérgicos no tratamento da SlI.

O oleo de hortela tem propriedades antiespasmaodicas e é recomendado pelo ACG e pela AGA para o
alivio dos sintomas globais de SlI.[39] [78][87] Esta disponivel em gotas ou comprimidos de liberacao
sustentada com revestimento entérico. A evidéncia é mista. Uma metanalise revelou que o éleo de
hortela reduziu a dor abdominal e os sintomas gerais de Sll em comparag¢édo com o placebo.[97]

No entanto, um ECRC subsequente (que empregou endpoints recomendados pelas autoridades
regulatérias) concluiu que o 6leo de horteld ndo reduz significativamente a dor abdominal nem melhora o
alivio geral dos sintomas.[98]

Antidepressivos

Se a dor persistir apesar dos antiespasmédicos, um antidepressivo triciclico (ADT), usado como
um neuromodulador cérebro-intestino, pode ser benéfico.[39] [78][87] [99] Acredita-se que os ADTs
melhorem a dor visceral e central por agirem nos receptores de noradrenalina e dopaminérgicos. Eles
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podem também melhorar a dor abdominal por causa de seus efeitos anticolinérgicos. Em doses mais
altas, podem retardar o transito gastrointestinal, o que pode ser Util em pacientes com urgéncia e
diarreia, mas potencialmente problematico em pacientes com constipacao. ADTs de aminas secundarias
(por exemplo, desipramina e nortriptilina) podem ser mais bem tolerados em pacientes com Sl com
predominancia de constipagéo por causa de seus menores efeitos anticolinérgicos.[78] [87]

Eventos adversos notaveis incluem xerostomia e olhos secos, retencao urinaria, arritmias cardiacas,
sedacao e constipacao, sendo necesséria, portanto, uma sele¢ao cuidadosa dos pacientes.[39] [87] Os
efeitos benéficos dos ADTs nos sintomas da SlI parecem ser independentes dos efeitos na depresséo e
podem levar varias semanas.[87]

Os inibidores seletivos de recaptacao de serotonina (ISRSs) ndo sao recomendados nas diretrizes dos
EUA por causa da falta de evidéncias de alta qualidade de que eles melhorem significativamente os
sintomas globais ou a dor abdominal em pacientes com SII.[39] [87]

Em uma metanalise, a analise de subgrupo por classe de antidepressivos nao encontrou nenhum
beneficio significativo dos ISRSs em pacientes com Sll e dor abdominal; o efeito benéfico sobre a
dor abdominal pareceu estar limitado aos ADTs.[100] As diretrizes da AGA observam que, em alguns
pacientes, os ISRSs podem melhorar a percepcao dos sintomas globais da Sll e o bem-estar por
melhorarem os sintomas gastrointestinais, 0 humor e os sintomas extraintestinais.[87] As diretrizes do
Reino Unido diferem das diretrizes dos EUA, recomendando que os ISRSs possam ser usados como
uma alternativa aos ADTs para tratar os sintomas globais da SII.[53]

Terapias psicolégicas

Os pacientes que nado respondem ao tratamento farmacolégico podem precisar de encaminhamento para
tratamento e apoio psicolégico mais intensivo.[34] Uma metanalise de ECRCs de terapias psicologicas
para a Sll demonstrou que varios tipos de terapia foram mais eficazes que as intervengdes de controle.
No entanto, as evidéncias mais convincentes, com base no nimero de ensaios e nos desfechos de longo
prazo, foram a terapia cognitivo-comportamental (TCC) especifica para Sll e a hipnoterapia direcionada
ao intestino.[101] Ambas sdo recomendadas nas diretrizes dos EUA e do Reino Unido; as diretrizes do
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) do Reino Unido especificam que elas tém uma
funcao quando os sintomas nao melhorarem apés 12 meses de tratamento farmacolégico, enquanto

as diretrizes do ACG recomendam seu uso em conjunto com outras terapias para a Sll em pacientes
emocionalmente estaveis, mas que apresentam fatores cognitivo-afetivos da Sll.[34] [39]

Os pacientes com sintomas predominantemente relacionados a dor podem precisar ser encaminhados a
uma clinica ou a um especialista em dor.

Sll que ocorre apos infecgao entérica

Nao ha tratamentos especificos para Sl que ocorre apés infecgao entérica. Deve ser tratada de acordo
com o sintoma predominante, que geralmente é diarreia ou um padrao misto de fezes.[102]
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Visao geral do algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os
grupos de pacientes: consulte o aviso legal

Continua (Resumo)

com constipacao predominante

Bresees E comdoroudistensao 1a. modificacoes alimentares e de estilo de
: abdominal nao vida
predominante

adjunta laxante

2a. modificacoes alimentares e de estilo de
vida

associado a secretagogo

3a. modificacoes alimentares e de estilo de
vida

------ = comdoroudistensao 1a. modificacoes alimentares e de estilo de
abdominal predominante vida

adjunta laxante
associado a antiespasmodico

2a. modificacoes alimentares e de estilo de
vida

associado a antidepressivos
associado a secretagogo
adjunta terapia psicoldgica

3a. modificacoes alimentares e de estilo de
vida

associado a antidepressivos

adjunta terapias psicolégicas

predominancia de diarreia

fresees = comdoroudistensao 1a. modificacdes alimentares e de estilo de
: abdominal nao vida
predominante

associado a antidiarreico

------ = comdoroudistensao 1a. modificacdes alimentares e de estilo de
: abdominal predominante vida

associado a antidiarreico
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Continua (Resumo)

associado a antiespasmodico

2a. modificacoes alimentares e de estilo de
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associado a antidepressivos

adjunta terapia psicoldgica
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: abdominal nao vida
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adjunta laxante
adjunta loperamida
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Algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os
grupos de pacientes: consulte o aviso legal

Continua

com constipacao predominante

fresees E comdoroudistensao 1a. modificacoes alimentares e de estilo de
abdominal nao vida

predominante
» Em todos os pacientes, deve-se estabelecer

uma relagao terapéutica efetiva seguida de
educacéo e tranquilizagao.

» O tratamento inicial deve ser conservador,
incluindo discussédo de mudancas de estilo de
vida, que podem diminuir o estresse.

» Possiveis substancias desencadeadoras,
como a cafeina, a lactose ou a frutose podem
precisar ser eliminadas da dieta. As diretrizes
do Reino Unido recomendam que todos os
pacientes sejam avisados sobre os beneficios
potenciais do exercicio regular, citando
evidéncias de ensaios clinicos randomizados
e controlados (ECRC) de que isso pode ser
benéfico, principalmente para a constipagao.[53]
No entanto, as diretrizes dos EUA nao
recomendam o exercicio como tratamento.[39]
Uma revisdo Cochrane relatou que a atividade
fisica pode melhorar os sintomas, mas néo

a qualidade de vida ou a dor abdominal em
pessoas com Sll.[54]

» O aconselhamento alimentar deve ser
fornecido a todos os pacientes que podem
associar o desencadeamento ou agravamento
de seus sintomas de Sll com a ingestao de
alimentos (isso abrange mais de 80% dos
pacientes com Sll) e que estdo motivados
para fazer as mudangas necessarias.[55] O
encaminhamento para um nutricionista deve
ser feito para os pacientes que desejam se
envolver e pacientes que ndo sdo capazes
de implementar as mudancgas alimentares
recomendadas por conta propria.[55]

» Uma tentativa com uma dieta com baixo

teor de oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e polidis (FODMAPS)
fermentaveis é recomendada.[34] [39] [53]
Atualmente, a dieta com baixo teor de FODMAP
€ a dieta mais baseada em evidéncias para o
tratamento da SlI.
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Continua

» Os FODMAPSs sao carboidratos de cadeia
curta mal absorvidos e propensos a causar
sintomas nos pacientes com SlI. A dieta com
baixo teor de FODMAP induz alteragdes
favoraveis na microbiota intestinal e diminui
significativamente a histamina, a qual pode
ter um papel desencadeante em alguns
pacientes.[56] [57]

» Um dieta pobre em FODMAPs demonstrou
melhora em diversos sintomas, incluindo
diarreia, gases, distensdo abdominal e dor.[58]
[59] [60] [61] [62] No entanto, os ECRCs
costumam ser de curta duragéo e apresentam
risco de viés.[63] [64]

» Uma metandlise mostrou superioridade
significativa de uma dieta com baixo teor de
FODMAP sobre os conselhos alimentares da
British Dietetic Association na redugéo da dor
abdominal, do inchago e da distensdo.[65] Um
ensaio clinico randomizado europeu revelou
que, em pacientes com SlI na atencao primaria,
um aplicativo de celular para uma dieta com
reducao de FODMAP foi superior a um agente
antiespasmadico na melhora dos sintomas da
Sll. Os autores concluiram que uma dieta com
baixo teor de FODMAP deve ser considerada

o tratamento de primeira linha para a Sll na
atencgao primaria.[66] No entanto, é incerto quais
pacientes respondem a restricoes especificas
de FODMAP e a adesao pode ser um problema.
Os médicos devem considerar uma abordagem
individualizada para a dieta com baixo teor de
FODMAP, como restricao alimentar relevante
para a etnia dos pacientes, perfil de sintomas e
ingestdo alimentar habitual.[67]

» Antes de recomendar uma dieta restritiva
desta natureza, é importante se descartarem
eventuais comportamentos alimentares
desordenados e transtornos alimentares por
meio de uma anamnese cuidadosa, pois eles
sd0 comuns em pacientes com distlrbios
gastrointestinais.[55] O rastreamento para
desnutricdo usando uma ferramenta de
rastreamento validada também deve ser
considerada. Se os resultados indicarem
desnutricdo, o paciente nao é adequado para
restricdes alimentares e deve ser encaminhado
a um nutricionista para uma avaliagdo nutricional
abrangente.[55]

» Uma dieta com baixo teor de FODMAP
consiste em trés fases: restricdo de alimentos
com FODMAP (com duracao nao superior a
4-6 semanas); reintroducéo de alimentos com
FODMAP; e personalizagéo da dieta continua
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Continua

adjunta

com base no desfecho da reintroducéo. Essas
intervencdes alimentares devem ser tentadas
por um periodo de tempo predeterminado

e, idealmente, supervisionadas por um
nutricionista, embora em alguns casos isso
possa nao ser pratico ou acessivel.[55] Estudos
demonstraram que 4-6 semanas de uma dieta
com baixo teor de FODMAP é suficiente para
determinar se um paciente vai responder.[55]

» Ainda nao esta claro se uma dieta sem glaten
€ de beneficio semelhante para pacientes com
Sll, com resultados mistos de ECRCs.[55] [68]
[69] Atualmente, uma dieta sem gluten néo é
recomendada para o tratamento da SlI.[53]

» Se 0 paciente tiver constipacéo ou
constipacgao e diarreia alternadas, a fibra
soluvel (encontrada na ispaghula, no farelo

de aveia, na cevada e no feijao) costuma ser
recomendada. Pessoas com Sl devem evitar
fibras insoltveis.[34] [39] [55] Uma diretriz do
Reino Unido aconselha iniciar a ingestao de
fibra solivel com uma dose baixa (3-4 g/dia) e
aumenta-la gradualmente para evitar distensao
abdominal.[53]

» A eficacia ndo foi demonstrada de forma
consistente, mas a falta de efeitos adversos
significativos torna a fibra solGvel uma terapia de
primeira linha razoavel para pacientes com Sl|
com sintomas.[7] [39] [75] [76] [77]

» Os probiéticos também podem ser
considerados. Os probiéticos podem ajudar

a reduzir a flatuléncia e melhorar a qualidade
de vida.[70] A resposta aos probidticos varia
entre os estudos e os individuos.[71] [72] Eles
nédo sé&o recomendados rotineiramente devido
a heterogeneidade nos estudos em relagéo a
desfechos, desenhos, magnitudes do beneficio
e incertezas quanto a cepa mais eficaz.[39] [73]

» Revisdes sistematicas e metanalises

indicam que probio6ticos compostos contendo
Bifidobacterium infantis podem ser mais eficazes
do que a terapia probidtica de cepa Unica.[71]
[74]

» Se um paciente optar por experimentar
probioticos, uma diretriz do Reino Unido
recomenda toma-los por até 12 semanas na
dose recomendada pelo fabricante e interromper
o tratamento se ndo houver melhora nos
sintomas.[55]

laxante
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Continua

2a.

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» A American Gastroenterological Association
sugere que o polietilenoglicol (PEG) pode ser
usado para alivio de sintomas especificos

ou como terapia adjuvante para o tratamento
da Sl com constipacéo (SII-C).[78] No
entanto, as diretrizes do American College

of Gastroenterology contradizem essa
recomendacao, citando falta de evidéncias

de que o PEG alivia a dor abdominal e, por
conseguinte, os sintomas globais em pacientes
com SlI-C.[39] Elas, portanto, recomendam
contra o uso de PEG isolado para o tratamento
dos sintomas globais da SII-C, embora
reconhegam que os médicos podem usar

PEG como tratamento de primeira linha da
constipacao na SllI, devido ao seu baixo custo e
disponibilidade.[39]

modificacdes alimentares e de estilo de
vida

» Em todos os pacientes, deve-se estabelecer
uma relagao terapéutica efetiva seguida de
educacéo e tranquilizagéo.

» O tratamento inicial deve ser conservador,
incluindo discussdo de mudangas de estilo de
vida, que podem diminuir o estresse.

» Possiveis substancias desencadeadoras,
como a cafeina, a lactose ou a frutose podem
precisar ser eliminadas da dieta. As diretrizes
do Reino Unido recomendam que todos os
pacientes sejam avisados sobre o0s beneficios
potenciais do exercicio regular, citando
evidéncias de ensaios clinicos randomizados
e controlados (ECRC) de que isso pode ser
benéfico, principalmente para a constipacdo.[53]
No entanto, as diretrizes dos EUA nao
recomendam o exercicio como tratamento.[39]
Uma revisdo Cochrane relatou que a atividade
fisica pode melhorar os sintomas, mas nao

a qualidade de vida ou a dor abdominal em
pessoas com Sll.[54]

» O aconselhamento alimentar deve ser
fornecido a todos os pacientes que podem
associar o desencadeamento ou agravamento
de seus sintomas de Sll com a ingestao de
alimentos (isso abrange mais de 80% dos
pacientes com Sll) e que estdo motivados
para fazer as mudangas necessarias.[55] O
encaminhamento para um nutricionista deve
ser feito para os pacientes que desejam se
envolver e pacientes que ndo sdo capazes
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Continua

de implementar as mudancas alimentares
recomendadas por conta propria.[55]

» Uma tentativa com uma dieta com baixo

teor de oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e polidis (FODMAPS)
fermentaveis é recomendada.[34] [39] [53]
Atualmente, a dieta com baixo teor de FODMAP
€ a dieta mais baseada em evidéncias para o
tratamento da SlI.

» Os FODMAPs sao carboidratos de cadeia
curta mal absorvidos e propensos a causar
sintomas nos pacientes com Sll. A dieta com
baixo teor de FODMAP induz alteragdes
favoraveis na microbiota intestinal e diminui
significativamente a histamina, a qual pode
ter um papel desencadeante em alguns
pacientes.[56] [57]

» Um dieta pobre em FODMAPs demonstrou
melhora em diversos sintomas, incluindo
diarreia, gases, distensdo abdominal e dor.[58]
[59] [60] [61] [62] No entanto, os ECRCs
costumam ser de curta duracdo e apresentam
risco de viés.[63] [64]

» Uma metanalise mostrou superioridade
significativa de uma dieta com baixo teor de
FODMAP sobre os conselhos alimentares da
British Dietetic Association na reduc¢ao da dor
abdominal, do inchacgo e da distensdo.[65] Um
ensaio clinico randomizado europeu revelou
que, em pacientes com Sl na atengéo primaria,
um aplicativo de celular para uma dieta com
reducao de FODMAP foi superior a um agente
antiespasmadico na melhora dos sintomas da
Sll. Os autores concluiram que uma dieta com
baixo teor de FODMAP deve ser considerada

o tratamento de primeira linha para a Sll na
atencao primaria.[66] No entanto, € incerto quais
pacientes respondem a restricoes especificas
de FODMAP e a adesao pode ser um problema.
Os médicos devem considerar uma abordagem
individualizada para a dieta com baixo teor de
FODMAP, como restricdo alimentar relevante
para a etnia dos pacientes, perfil de sintomas e
ingestéo alimentar habitual.[67]

» Antes de recomendar uma dieta restritiva
desta natureza, é importante se descartarem
eventuais comportamentos alimentares
desordenados e transtornos alimentares por
meio de uma anamnese cuidadosa, pois eles
sd0 comuns em pacientes com distlrbios
gastrointestinais.[55] O rastreamento para
desnutricdo usando uma ferramenta de
rastreamento validada também deve ser
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considerada. Se os resultados indicarem
desnutricdo, o paciente nao é adequado para
restricdes alimentares e deve ser encaminhado
a um nutricionista para uma avaliagdo nutricional
abrangente.[55]

» Uma dieta com baixo teor de FODMAP
consiste em trés fases: restricdo de alimentos
com FODMAP (com duragao nao superior a
4-6 semanas); reintroducéo de alimentos com
FODMAP; e personalizagéo da dieta continua
com base no desfecho da reintroducao. Essas
intervencdes alimentares devem ser tentadas
por um periodo de tempo predeterminado

e, idealmente, supervisionadas por um
nutricionista, embora em alguns casos isso
possa nao ser pratico ou acessivel.[55] Estudos
demonstraram que 4-6 semanas de uma dieta
com baixo teor de FODMAP ¢ suficiente para
determinar se um paciente vai responder.[55]

» Ainda n&o esté claro se uma dieta sem glaten
€ de beneficio semelhante para pacientes com
Sll, com resultados mistos de ECRCs.[55] [68]
[69] Atualmente, uma dieta sem gluten néo é
recomendada para o tratamento da SlI.[53]

» Se 0 paciente tiver constipacéo ou
constipacao e diarreia alternadas, a fibra
soluvel (encontrada na ispaghula, no farelo

de aveia, na cevada e no feijao) costuma ser
recomendada. Pessoas com Sll devem evitar
fibras insolGveis.[34] [39] [55] Uma diretriz do
Reino Unido aconselha iniciar a ingestao de
fibra sollvel com uma dose baixa (3-4 g/dia) e
aumenta-la gradualmente para evitar distensao
abdominal.[53]

» A eficacia nao foi demonstrada de forma
consistente, mas a falta de efeitos adversos
significativos torna a fibra soltvel uma terapia de
primeira linha razoavel para pacientes com Sl|
com sintomas.[7] [39] [75] [76] [77]

» Os probiéticos também podem ser
considerados. Os probiéticos podem ajudar

a reduzir a flatuléncia e melhorar a qualidade
de vida.[70] A resposta aos probidticos varia
entre os estudos e os individuos.[71] [72] Eles
ndo sdo recomendados rotineiramente devido
a heterogeneidade nos estudos em relagao a
desfechos, desenhos, magnitudes do beneficio
e incertezas quanto a cepa mais eficaz.[39] [73]

» Revisdes sistematicas e metanalises
indicam que probi6ticos compostos contendo
Bifidobacterium infantis podem ser mais eficazes

(e)
et
c
(<))
£
1)
et
o
|—



https://bestpractice.bmj.com

Continua

associado a

do que a terapia probiotica de cepa Unica.[71]
[74]

» Se um paciente optar por experimentar
probioticos, uma diretriz do Reino Unido
recomenda toma-los por até 12 semanas na
dose recomendada pelo fabricante e interromper
o tratamento se ndo houver melhora nos
sintomas.[55]

secretagogo

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» lubiprostona: mulheres: 8 microgramas por
via oral duas vezes ao dia

ou

» linaclotide: 290 microgramas por via oral
uma vez ao dia

ou

» plecanatide: 3 mg por via oral uma vez ao
dia

ou

» tenapanor: 50 mg por via oral duas vezes
ao dia

» Lubiprostona, linaclotide, plecanatide ou
tenapanor sdo secretagogos recomendados
para pacientes com constipagao persistente,
apesar do tratamento com laxantes iniciais.[39]
[53] [78]

» Uma revisdo sistematica e uma metanélise
em rede examinaram a eficacia relativa

desses secretagogos em 18 ensaios clinicos
randomizados e controlados e constataram

que todos eram superiores ao placebo.[79] O
linaclotide foi o agente mais eficaz para aliviar a
constipacao; o plecanatide teve o melhor perfil
de seguranca.[79] As analises utilizaram dados
extraidos no ponto de tempo de 12 semanas; os
efeitos em longo prazo sdo desconhecidos.

» A linaclotida e a plecanatida sdo peptideos

de 14 aminoacidos minimamente absorvidos
que se ligam e ativam o receptor da guanilato
ciclase C na superficie luminal do enterocito.
Isso resulta em niveis mais altos de monofosfato
de guanosina ciclico (GMP ciclico), um
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segundo mensageiro que aumenta a secregao
de fluidos intestinais.[80] A plecanatida e a
linaclotida sdo comparativamente eficazes,
seguras e bem toleradas.[39] [81] A diarreia

€ um efeito colateral comum de ambos os
medicamentos.[53]

» O tratamento com lubiprostona, um ativador
do canal de cloreto 2 (CIC2), € uma alternativa
em pacientes com Sl com predominéncia

de constipagdo sem tolerancia a laxantes ou
laxativos ou em pacientes nos quais estes sao
ineficazes.[39] [82] [83] A lubiprostona esta
aprovada pela Food and Drug Administration
(FDA) dos EUA para o tratamento da sindrome
do intestino irritavel (SIl) com constipacao
apenas em mulheres =18 anos de idade. A
diarreia € um efeito adverso menos comum do
gue com outros secretagogos; no entanto, os
pacientes devem ser alertados de que nauseas
sdo um efeito colateral frequente.[53]

» O tenapanor, um inibidor do trocador sédio-
hidrogénio NHES3, é outra alternativa. Ele é
eficaz para constipacdo e outros sintomas
globais da SlI, como distensdo abdominal.
Assim como ocorre com a linaclotida e a
plecanatida, a diarreia é um efeito colateral.[53]

3a. modificacoes alimentares e de estilo de
vida

» Em todos os pacientes, deve-se estabelecer
uma relagao terapéutica efetiva seguida de
educacéo e tranquilizagao.

» O tratamento inicial deve ser conservador,
incluindo discussédo de mudancas de estilo de
vida, que podem diminuir o estresse.

» Possiveis substancias desencadeadoras,
como a cafeina, a lactose ou a frutose podem
precisar ser eliminadas da dieta. As diretrizes
do Reino Unido recomendam que todos os
pacientes sejam avisados sobre os beneficios
potenciais do exercicio regular, citando
evidéncias de ensaios clinicos randomizados
e controlados (ECRC) de que isso pode ser
benéfico, principalmente para a constipagao.[53]
No entanto, as diretrizes dos EUA nao
recomendam o exercicio como tratamento.[39]
Uma revisdo Cochrane relatou que a atividade
fisica pode melhorar os sintomas, mas néo

a qualidade de vida ou a dor abdominal em
pessoas com Sll.[54]

» O aconselhamento alimentar deve ser
fornecido a todos os pacientes que podem
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associar o desencadeamento ou agravamento
de seus sintomas de Sll com a ingestao de
alimentos (isso abrange mais de 80% dos
pacientes com Sll) e que estdo motivados
para fazer as mudangas necessarias.[55] O
encaminhamento para um nutricionista deve
ser feito para os pacientes que desejam se
envolver e pacientes que ndo sdo capazes

de implementar as mudancas alimentares
recomendadas por conta propria.[55]

» Uma tentativa com uma dieta com baixo

teor de oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e polidis (FODMAPS)
fermentaveis é recomendada.[34] [39] [53]
Atualmente, a dieta com baixo teor de FODMAP
€ a dieta mais baseada em evidéncias para o
tratamento da SlI.

» Os FODMAPSs sao carboidratos de cadeia
curta mal absorvidos e propensos a causar
sintomas nos pacientes com Sll. A dieta com
baixo teor de FODMAP induz alteragdes
favoraveis na microbiota intestinal e diminui
significativamente a histamina, a qual pode
ter um papel desencadeante em alguns
pacientes.[56] [57]

» Um dieta pobre em FODMAPs demonstrou
melhora em diversos sintomas, incluindo
diarreia, gases, distensdo abdominal e dor.[58]
[59] [60] [61] [62] No entanto, os ECRCs
costumam ser de curta duracéo e apresentam
risco de viés.[63] [64]

» Uma metanalise mostrou superioridade
significativa de uma dieta com baixo teor de
FODMAP sobre os conselhos alimentares da
British Dietetic Association na reduc¢ao da dor
abdominal, do inchacgo e da distensdo.[65] Um
ensaio clinico randomizado europeu revelou
que, em pacientes com Sl na atengéo primaria,
um aplicativo de celular para uma dieta com
reducao de FODMAP foi superior a um agente
antiespasmadico na melhora dos sintomas da
Sll. Os autores concluiram que uma dieta com
baixo teor de FODMAP deve ser considerada

o tratamento de primeira linha para a Sll na
atencao primaria.[66] No entanto, € incerto quais
pacientes respondem a restricoes especificas
de FODMAP e a adesao pode ser um problema.
Os médicos devem considerar uma abordagem
individualizada para a dieta com baixo teor de
FODMAP, como restricdo alimentar relevante
para a etnia dos pacientes, perfil de sintomas e
ingestéo alimentar habitual.[67]
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» Antes de recomendar uma dieta restritiva
desta natureza, é importante se descartarem
eventuais comportamentos alimentares
desordenados e transtornos alimentares por
meio de uma anamnese cuidadosa, pois eles
sd0 comuns em pacientes com distlrbios
gastrointestinais.[55] O rastreamento para
desnutricdo usando uma ferramenta de
rastreamento validada também deve ser
considerada. Se os resultados indicarem
desnutricdo, o paciente nao é adequado para
restricdes alimentares e deve ser encaminhado
a um nutricionista para uma avaliagdo nutricional
abrangente.[55]

» Uma dieta com baixo teor de FODMAP
consiste em trés fases: restricdo de alimentos
com FODMAP (com duragao nao superior a
4-6 semanas); reintroducéo de alimentos com
FODMAP; e personalizagéo da dieta continua
com base no desfecho da reintroducao. Essas
intervencdes alimentares devem ser tentadas
por um periodo de tempo predeterminado

e, idealmente, supervisionadas por um
nutricionista, embora em alguns casos isso
possa nao ser pratico ou acessivel.[55] Estudos
demonstraram que 4-6 semanas de uma dieta
com baixo teor de FODMAP é suficiente para
determinar se um paciente vai responder.[55]

» Ainda n&o esté claro se uma dieta sem glaten
€ de beneficio semelhante para pacientes com
Sll, com resultados mistos de ECRCs.[55] [68]
[69] Atualmente, uma dieta sem gluten néo é
recomendada para o tratamento da SlI.[53]

» Se 0 paciente tiver constipacéo ou
constipacao e diarreia alternadas, a fibra
soluvel (encontrada na ispaghula, no farelo

de aveia, na cevada e no feijao) costuma ser
recomendada. Pessoas com Sll devem evitar
fibras insolGveis.[34] [39] [55] Uma diretriz do
Reino Unido aconselha iniciar a ingestao de
fibra sollvel com uma dose baixa (3-4 g/dia) e
aumenta-la gradualmente para evitar distensao
abdominal.[53]

» A eficacia nao foi demonstrada de forma
consistente, mas a falta de efeitos adversos
significativos torna a fibra soltvel uma terapia de
primeira linha razoavel para pacientes com Sl|
com sintomas.[7] [39] [75] [76] [77]

» Os probiéticos também podem ser
considerados. Os probiéticos podem ajudar

a reduzir a flatuléncia e melhorar a qualidade
de vida.[70] A resposta aos probidticos varia
entre os estudos e os individuos.[71] [72] Eles
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ndo sao recomendados rotineiramente devido
a heterogeneidade nos estudos em relagéo a
desfechos, desenhos, magnitudes do beneficio
e incertezas quanto a cepa mais eficaz.[39] [73]

» Revisdes sistematicas e metanalises

indicam que probio6ticos compostos contendo
Bifidobacterium infantis podem ser mais eficazes
do que a terapia probiotica de cepa Unica.[71]
[74]

» Se um paciente optar por experimentar
probioticos, uma diretriz do Reino Unido
recomenda toma-los por até 12 semanas na
dose recomendada pelo fabricante e interromper
o0 tratamento se nao houver melhora nos
sintomas.[55]

modificacoes alimentares e de estilo de
vida

» Em todos os pacientes, deve-se estabelecer
uma relagao terapéutica efetiva seguida de
educacéo e tranquilizagao.

» O tratamento inicial deve ser conservador,
incluindo discussédo de mudancas de estilo de
vida, que podem diminuir o estresse.

» Possiveis substancias desencadeadoras,
como a cafeina, a lactose ou a frutose podem
precisar ser eliminadas da dieta. As diretrizes
do Reino Unido recomendam que todos os
pacientes sejam avisados sobre os beneficios
potenciais do exercicio regular, citando
evidéncias de ensaios clinicos randomizados
e controlados (ECRC) de que isso pode ser
benéfico, principalmente para a constipagao.[53]
No entanto, as diretrizes dos EUA nao
recomendam o exercicio como tratamento.[39]
Uma revisdo Cochrane relatou que a atividade
fisica pode melhorar os sintomas, mas néo

a qualidade de vida ou a dor abdominal em
pessoas com Sll.[54]

» O aconselhamento alimentar deve ser
fornecido a todos os pacientes que podem
associar o desencadeamento ou agravamento
de seus sintomas de Sll com a ingestao de
alimentos (isso abrange mais de 80% dos
pacientes com Sll) e que estdo motivados
para fazer as mudangas necessarias.[55] O
encaminhamento para um nutricionista deve
ser feito para os pacientes que desejam se
envolver e pacientes que ndo sdo capazes
de implementar as mudancgas alimentares
recomendadas por conta propria.[55]
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» Uma tentativa com uma dieta com baixo

teor de oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e polidis (FODMAPS)
fermentaveis é recomendada.[34] [39] [53]
Atualmente, a dieta com baixo teor de FODMAP
€ a dieta mais baseada em evidéncias para o
tratamento da SlI.

» Os FODMAPSs sao carboidratos de cadeia
curta mal absorvidos e propensos a causar
sintomas nos pacientes com Sll. A dieta com
baixo teor de FODMAP induz alteragdes
favoraveis na microbiota intestinal e diminui
significativamente a histamina, a qual pode
ter um papel desencadeante em alguns
pacientes.[56] [57]

» Um dieta pobre em FODMAPs demonstrou
melhora em diversos sintomas, incluindo
diarreia, gases, distensao abdominal e dor.[58]
[59] [60] [61] [62] No entanto, os ECRCs
costumam ser de curta duragédo e apresentam
risco de viés.[63] [64]

» Uma metanalise mostrou superioridade
significativa de uma dieta com baixo teor de
FODMAP sobre os conselhos alimentares da
British Dietetic Association na redug¢ao da dor
abdominal, do inchacgo e da distenséo.[65] Um
ensaio clinico randomizado europeu revelou
gue, em pacientes com Sl na atengéo primaria,
um aplicativo de celular para uma dieta com
reducdo de FODMAP foi superior a um agente
antiespasmadico na melhora dos sintomas da
Sll. Os autores concluiram que uma dieta com
baixo teor de FODMAP deve ser considerada

o tratamento de primeira linha para a Sll na
atencgao primaria.[66] No entanto, é incerto quais
pacientes respondem a restricoes especificas
de FODMAP e a adesao pode ser um problema.
Os médicos devem considerar uma abordagem
individualizada para a dieta com baixo teor de
FODMAP, como restricao alimentar relevante
para a etnia dos pacientes, perfil de sintomas e
ingestao alimentar habitual.[67]

» Antes de recomendar uma dieta restritiva
desta natureza, é importante se descartarem
eventuais comportamentos alimentares
desordenados e transtornos alimentares por
meio de uma anamnese cuidadosa, pois eles
sd0 comuns em pacientes com distlrbios
gastrointestinais.[55] O rastreamento para
desnutricdo usando uma ferramenta de
rastreamento validada também deve ser
considerada. Se os resultados indicarem
desnutricao, o paciente nao é adequado para
restricdes alimentares e deve ser encaminhado
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a um nutricionista para uma avaliagdo nutricional
abrangente.[55]

» Uma dieta com baixo teor de FODMAP
consiste em trés fases: restricdo de alimentos
com FODMAP (com duragao nao superior a
4-6 semanas); reintroducéo de alimentos com
FODMAP; e personalizagéo da dieta continua
com base no desfecho da reintroducao. Essas
intervencdes alimentares devem ser tentadas
por um periodo de tempo predeterminado

e, idealmente, supervisionadas por um
nutricionista, embora em alguns casos isso
possa nao ser pratico ou acessivel.[55] Estudos
demonstraram que 4-6 semanas de uma dieta
com baixo teor de FODMAP ¢ suficiente para
determinar se um paciente vai responder.[55]

» Ainda n&o esté claro se uma dieta sem glaten
€ de beneficio semelhante para pacientes com
Sll, com resultados mistos de ECRCs.[55] [68]
[69] Atualmente, uma dieta sem gluten néo é
recomendada para o tratamento da SlI.[53]

» Se 0 paciente tiver constipacéo ou
constipacao e diarreia alternadas, a fibra
soluvel (encontrada na ispaghula, no farelo

de aveia, na cevada e no feijao) costuma ser
recomendada. Pessoas com Sll devem evitar
fibras insolGveis.[34] [39] [55] Uma diretriz do
Reino Unido aconselha iniciar a ingestao de
fibra sollvel com uma dose baixa (3-4 g/dia) e
aumenta-la gradualmente para evitar distensao
abdominal.[53]

» A eficacia nao foi demonstrada de forma
consistente, mas a falta de efeitos adversos
significativos torna a fibra soltvel uma terapia de
primeira linha razoavel para pacientes com Sl|
com sintomas.[7] [39] [75] [76] [77]

» Os probiéticos também podem ser
considerados. Os probio6ticos podem ajudar a
reduzir a distensao abdominal e a flatuléncia,
aliviar a dor e melhorar a qualidade de vida.[70]
A resposta aos probidticos varia entre os
estudos e os individuos.[71] [72] Eles ndo

sdo recomendados rotineiramente devido a
heterogeneidade nos estudos em relagao a
desfechos, desenhos, magnitudes do beneficio
e incertezas quanto a cepa mais eficaz.[39] [73]

» RevisOes sistematicas e metanalises

indicam que probi6ticos compostos contendo
Bifidobacterium infantis podem ser mais eficazes
do que a terapia probiotica de cepa Unica.[71]
[74]
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» Se um paciente optar por experimentar
probioticos, uma diretriz do Reino Unido
recomenda toma-los por até 12 semanas na
dose recomendada pelo fabricante e interromper
o tratamento se ndo houver melhora nos
sintomas.[55]

laxante

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» A American Gastroenterological Association
sugere que o polietilenoglicol (PEG) pode ser
usado para alivio de sintomas especificos ou
como terapia adjuvante para o tratamento de
sintomas da Sll com constipagéo (SlI-C).[78]
No entanto, as diretrizes do American College
of Gastroenterology (ACG) contradizem essa
recomendacéo, citando falta de evidéncias

de que o PEG alivia a dor abdominal e, por
conseguinte, os sintomas globais em pacientes
com SlI-C.[39] Elas, portanto, recomendam
contra o uso de PEG isolado para o tratamento
dos sintomas globais da SII-C, embora
reconhegam que os médicos podem usar

PEG como tratamento de primeira linha da
constipacao na SllI, devido ao seu baixo custo e
disponibilidade.[39]

antiespasmadico

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» dicicloverina: 10-20 mg por via oral trés
vezes ao dia conforme necessario

ou

» hiosciamina: 0.125 a 0.25 mg por via
oral/sublingual trés a quatro vezes ao dia
conforme necessario, maximo de 1.5 mg/dia

ou

» 0leo de hortela: consulte a bula do produto
para obter orientagées quanto a dose

» Os antiespasmédicos podem ser considerados
para pacientes que apresentam dor ou
distensdo abdominal.[34] [87] Eles agem
relaxando o musculo liso, reduzindo assim a
motilidade intestinal. Uma revisdo Cochrane
revelou que os pacientes que tomavam
antiespasmaédicos apresentaram melhora
significativamente maior tanto na dor abdominal
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guanto nos sintomas globais da SII.[76] O efeito
de antiespasmadicos individuais foi dificil de
interpretar, no entanto, devido a inclusao de 12
medicamentos diferentes e ao pequeno nimero
de estudos avaliados para cada medicamento.
Também houve variacdo consideravel entre os
estudos em relacao aos critérios diagnosticos

e de inclusdo, esquema de dosagem e valores-
limite do estudo.[87]

» Por causa da falta de evidéncias de alta
qualidade, as diretrizes do American College of
Gastroenterology (ACG) nao recomendam o uso
de antiespasmaédicos atualmente disponiveis
nos EUA para tratar os sintomas globais da SlI
(diciclomina e hiosciamina). Elas reconhecem
haver dados mais robustos que respaldam

o0 uso de antiespasmadicos alternativos
disponiveis internacionalmente.[39] A American
Gastroenterological Association (AGA) difere em
sua orientacdo e recomenda a hiosciamina e a
diciclomina.[78] [87]

» Nem todos 0s agentes antiespasmaédicos
estao universalmente disponiveis; por
exemplo, os ndo anticolinérgicos mebeverina
e alverina ndo sao aprovados para uso nos
Estados Unidos. A mebeverina e a alverina
provavelmente tém eficacia semelhante aos
anticolinérgicos no tratamento da SlI.

» O 6leo de hortela tem propriedades
antiespasmadicas e é recomendado pelo ACG
e pela AGA para o alivio dos sintomas globais
de SII.[39][78] [87] Esta disponivel em gotas
ou comprimidos de liberacéo sustentada com
revestimento entérico. A evidéncia é mista.
Uma metandlise revelou que o 6leo de hortela
reduziu a dor abdominal e os sintomas gerais
de Sll em comparagédo com o placebo.[97]

No entanto, um ensaio clinico randomizado

e controlado subsequente (que empregou
endpoints recomendados pelas autoridades
regulatérias) concluiu que o éleo de hortela nao
reduz significativamente a dor abdominal nem
melhora o alivio geral dos sintomas.[98]

modificacoes alimentares e de estilo de
vida

» Em todos os pacientes, deve-se estabelecer
uma relagao terapéutica efetiva seguida de
educacéo e tranquilizagao.

» O tratamento inicial deve ser conservador,
incluindo discuss@o de mudangas de estilo de
vida, que podem diminuir o estresse.
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» Possiveis substancias desencadeadoras,
como a cafeina, a lactose ou a frutose podem
precisar ser eliminadas da dieta. As diretrizes
do Reino Unido recomendam que todos os
pacientes sejam avisados sobre os beneficios
potenciais do exercicio regular, citando
evidéncias de ensaios clinicos randomizados
e controlados (ECRC) de que isso pode ser
benéfico, principalmente para a constipacdo.[53]
No entanto, as diretrizes dos EUA nao
recomendam o exercicio como tratamento.[39]
Uma revisdo Cochrane relatou que a atividade
fisica pode melhorar os sintomas, mas nao

a qualidade de vida ou a dor abdominal em
pessoas com Sll.[54]

» O aconselhamento alimentar deve ser
fornecido a todos os pacientes que podem
associar o desencadeamento ou agravamento
de seus sintomas de Sll com a ingestao de
alimentos (isso abrange mais de 80% dos
pacientes com Sll) e que estdo motivados
para fazer as mudangas necessarias.[55] O
encaminhamento para um nutricionista deve
ser feito para os pacientes que desejam se
envolver e pacientes que ndo sdo capazes
de implementar as mudangas alimentares
recomendadas por conta propria.[55]

» Uma tentativa com uma dieta com baixo

teor de oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e polidis (FODMAPSs)
fermentaveis é recomendada.[34] [39] [53]
Atualmente, a dieta com baixo teor de FODMAP
€ a dieta mais baseada em evidéncias para o
tratamento da SlI.

» Os FODMAPSs sao carboidratos de cadeia
curta mal absorvidos e propensos a causar
sintomas nos pacientes com Sll. A dieta com
baixo teor de FODMAP induz alteragdes
favoraveis na microbiota intestinal e diminui
significativamente a histamina, a qual pode
ter um papel desencadeante em alguns
pacientes.[56] [57]

» Um dieta pobre em FODMAPs demonstrou
melhora em diversos sintomas, incluindo
diarreia, gases, distensdo abdominal e dor.[58]
[59] [60] [61] [62] No entanto, os ECRCs
costumam ser de curta duragéo e apresentam
risco de viés.[63] [64]

» Uma metandlise mostrou superioridade
significativa de uma dieta com baixo teor de
FODMAP sobre os conselhos alimentares da
British Dietetic Association na redugéo da dor
abdominal, do inchago e da distensdo.[65] Um

(e)
et
c
(<))
£
1)
et
o
|—



https://bestpractice.bmj.com

Continua

ensaio clinico randomizado europeu revelou
gue, em pacientes com Sl na atengéo primaria,
um aplicativo de celular para uma dieta com
reducdo de FODMAP foi superior a um agente
antiespasmadico na melhora dos sintomas da
Sll. Os autores concluiram que uma dieta com
baixo teor de FODMAP deve ser considerada

o tratamento de primeira linha para a Sll na
atencgao primaria.[66] No entanto, é incerto quais
pacientes respondem a restricoes especificas
de FODMAP e a adesao pode ser um problema.
Os médicos devem considerar uma abordagem
individualizada para a dieta com baixo teor de
FODMAP, como restricao alimentar relevante
para a etnia dos pacientes, perfil de sintomas e
ingestao alimentar habitual.[67]

» Antes de recomendar uma dieta restritiva
desta natureza, é importante se descartarem
eventuais comportamentos alimentares
desordenados e transtornos alimentares por
meio de uma anamnese cuidadosa, pois eles
sd0 comuns em pacientes com distlrbios
gastrointestinais.[55] O rastreamento para
desnutricdo usando uma ferramenta de
rastreamento validada também deve ser
considerada. Se os resultados indicarem
desnutricao, o paciente nao é adequado para
restricdes alimentares e deve ser encaminhado
a um nutricionista para uma avaliagéo nutricional
abrangente.[55]

» Uma dieta com baixo teor de FODMAP
consiste em trés fases: restricdo de alimentos
com FODMAP (com duragao nao superior a
4-6 semanas); reintroducao de alimentos com
FODMAP; e personalizagao da dieta continua
com base no desfecho da reintrodugéo. Essas
intervencgOes alimentares devem ser tentadas
por um periodo de tempo predeterminado

e, idealmente, supervisionadas por um
nutricionista, embora em alguns casos isso
possa nao ser pratico ou acessivel.[55] Estudos
demonstraram que 4-6 semanas de uma dieta
com baixo teor de FODMAP é suficiente para
determinar se um paciente vai responder.[55]

» Ainda nao esta claro se uma dieta sem glaten
é de beneficio semelhante para pacientes com
Sll, com resultados mistos de ECRCs.[55] [68]
[69] Atualmente, uma dieta sem gluten néo é
recomendada para o tratamento da SlI.[53]

» Se 0 paciente tiver constipacéo ou
constipacao e diarreia alternadas, a fibra
solivel (encontrada na ispaghula, no farelo
de aveia, na cevada e no feijao) costuma ser
recomendada. Pessoas com SlI devem evitar
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fibras insolUveis.[34] [39] [55] Uma diretriz do
Reino Unido aconselha iniciar a ingestao de
fibra sollvel com uma dose baixa (3-4 g/dia) e
aumenta-la gradualmente para evitar distensao
abdominal.[53]

» A eficacia nao foi demonstrada de forma
consistente, mas a falta de efeitos adversos
significativos torna a fibra soltvel uma terapia de
primeira linha razoavel para pacientes com Sl|
com sintomas.[7] [39] [75] [76] [77]

» Os probiéticos também podem ser
considerados. Os probiéticos podem ajudar a
reduzir a distensao abdominal e a flatuléncia,
aliviar a dor e melhorar a qualidade de vida.[70]
A resposta aos probidticos varia entre os
estudos e os individuos.[71] [72] Eles ndo

sdo recomendados rotineiramente devido a
heterogeneidade nos estudos em relagao a
desfechos, desenhos, magnitudes do beneficio
e incertezas quanto a cepa mais eficaz.[39] [73]

» RevisOes sistematicas e metanalises

indicam que probi6ticos compostos contendo
Bifidobacterium infantis podem ser mais eficazes
do que a terapia probiotica de cepa Unica.[71]
[74]

» Se um paciente optar por experimentar
probioticos, uma diretriz do Reino Unido
recomenda toma-los por até 12 semanas na
dose recomendada pelo fabricante e interromper
o tratamento se ndo houver melhora nos
sintomas.[55]

associado a antidepressivos

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» amitriptilina: 10 mg por via oral uma
vez ao dia inicialmente, aumentar a dose
gradualmente de acordo com a resposta,
maximo de 100 mg/dia

ou

» nortriptilina: 10-25 mg por via oral uma
vez ao dia inicialmente, aumentar a dose
gradualmente de acordo com a resposta,
méaximo de 75 mg/dia

ou
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» desipramina: 10 mg por via oral uma
vez ao dia inicialmente, aumentar a dose
gradualmente de acordo com a resposta,
maximo de 100 mg/dia

Opcoes secundarias

» paroxetina: 20-40 mg por via oral uma vez
ao dia

ou

» citalopram: 20-40 mg por via oral uma vez
ao dia

» Se a dor persistir apesar dos
antiespasmadicos, pode ser benéfico o uso

de um antidepressivo triciclico (ADT), como a
amitriptilina, a nortriptilina ou a desipramina,
utilizado como um neuromodulador cérebro-
intestino.[39][78] [87] [99] Acredita-se que 0s
ADTs melhorem a dor visceral e central por
agirem nos receptores de noradrenalina e
dopaminérgicos. Eles podem também melhorar
a dor abdominal por causa de seus efeitos
anticolinérgicos. Em doses mais altas, podem
retardar o transito gastrointestinal, o que

pode ser Util em pacientes com urgéncia e
diarreia, mas potencialmente problematico em
pacientes com constipacdo. ADTs de aminas
secundarias (por exemplo, desipramina e
nortriptilina) podem ser mais bem tolerados

em pacientes com Sl com predominancia de
constipacdo por causa de seus menores efeitos
anticolinérgicos.[78] [87] Eventos adversos
notaveis incluem xerostomia e olhos secos,
retencdo urinaria, arritmias cardiacas, sedagao
e constipacao, sendo necessaria, portanto, uma
selecao cuidadosa dos pacientes.[39] [87] Os
efeitos benéficos dos ADTs nos sintomas da
SlI parecem ser independentes dos efeitos na
depresséao e podem levar varias semanas.[87]

» Os inibidores seletivos de recaptacao de
serotonina (ISRSs) ndo sdo recomendados
nas diretrizes dos EUA por causa da falta

de evidéncias de alta qualidade de que eles
melhorem significativamente os sintomas
globais ou a dor abdominal em pacientes com
SI.[39] [87] Em uma metandlise, a analise de
subgrupo por classe de antidepressivos nao
encontrou nenhum beneficio significativo dos
ISRSs em pacientes com Sl e dor abdominal; o
efeito benéfico sobre a dor abdominal pareceu
estar limitado aos ADTs.[100] As diretrizes

da American Gastroenterological Association
observam que, em alguns pacientes, os ISRSs
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podem melhorar a percepc¢ao dos sintomas
gerais da Sll e o bem-estar por melhorarem
0s sintomas gastrointestinais, o0 humor € os
sintomas extraintestinais.[87] As diretrizes do
Reino Unido diferem das diretrizes dos EUA,
recomendando que os ISRSs possam ser
usados como uma alternativa aos ADTs para
tratar os sintomas globais da SII.[53]

» O tratamento deve ser iniciado em doses
baixas e ajustado gradualmente de acordo com
a resposta e a tolerabilidade.

associado a secretagogo

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» lubiprostona: mulheres: 8 microgramas por
via oral duas vezes ao dia

ou

» linaclotide: 290 microgramas por via oral
uma vez ao dia

ou

» plecanatide: 3 mg por via oral uma vez ao
dia

ou

» tenapanor: 50 mg por via oral duas vezes
ao dia

» Lubiprostona, linaclotide, plecanatide ou
tenapanor sdo secretagogos recomendados
para pacientes com constipagao persistente,
apesar do tratamento com laxantes iniciais.[39]
[53] [78]

» Uma revisdo sistematica e uma metanélise
em rede examinaram a eficacia relativa

desses secretagogos em 18 ensaios clinicos
randomizados e controlados e constataram

que todos eram superiores ao placebo.[79] O
linaclotide foi o agente mais eficaz para aliviar a
constipacao; o plecanatide teve o melhor perfil
de seguranca.[79] As analises utilizaram dados
extraidos no ponto de tempo de 12 semanas; os
efeitos em longo prazo sdo desconhecidos.

» A linaclotida e a plecanatida sdo peptideos
de 14 aminoacidos minimamente absorvidos
que se ligam e ativam o receptor da guanilato
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adjunta

ciclase C na superficie luminal do enterdcito.
Isso resulta em niveis mais altos de monofosfato
de guanosina ciclico (GMP ciclico), um

segundo mensageiro que aumenta a secregao
de fluidos intestinais.[80] A plecanatida e a
linaclotida sdo comparativamente eficazes,
seguras e bem toleradas.[39] [81] A diarreia

€ um efeito colateral comum de ambos os
medicamentos.[53]

» O tratamento com lubiprostona, um ativador
do canal de cloreto 2 (CIC2), € uma alternativa
em pacientes com Sl com predominéncia

de constipagdo sem tolerancia a laxantes ou
laxativos ou em pacientes nos quais estes sao
ineficazes.[39] [82] [83] A lubiprostona esta
aprovada pela Food and Drug Administration
(FDA) dos EUA para o tratamento da sindrome
do intestino irritavel (SIl) com constipacao
apenas em mulheres =18 anos de idade. A
diarreia € um efeito adverso menos comum do
gue com outros secretagogos; no entanto, os
pacientes devem ser alertados de que nauseas
sdo um efeito colateral frequente.[53]

» O tenapanor, um inibidor do trocador sédio-
hidrogénio NHES3, é outra alternativa. Ele é
eficaz para constipacdo e outros sintomas
globais da SllI, como distensdo abdominal.
Assim como ocorre com a linaclotida e a
plecanatida, a diarreia € um efeito colateral.[53]

terapia psicologica

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Os pacientes que ndo respondem ao
tratamento farmacolégico podem precisar de
encaminhamento para tratamento e apoio
psicologico mais intensivo.[34] Uma metandlise
de ensaios clinicos randomizados e controlados
de terapias psicologicas para a Sll demonstrou
que varios tipos de terapia foram mais eficazes
que as intervengdes de controle. No entanto,
as evidéncias mais convincentes, com base

no nimero de ensaios e nos desfechos

de longo prazo, foram a terapia cognitivo-
comportamental (TCC) especifica para Sll e

a hipnoterapia direcionada ao intestino.[101]
Ambas sao recomendadas nas diretrizes dos
EUA e do Reino Unido; as diretrizes do National
Institute for Health and Care Excellence do
Reino Unido especificam que elas tém uma
funcao quando os sintomas nao melhorarem
apds 12 meses de tratamento farmacolégico,
enquanto as diretrizes do American College

of Gastroenterology recomendam seu uso em
conjunto com outras terapias para a Sll em
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3a.

pacientes emocionalmente estaveis, mas que
apresentam fatores cognitivo-afetivos da SllI.[34]
[39]

» Os pacientes com sintomas
predominantemente relacionados a dor podem
precisar ser encaminhados a uma clinica ou a
um especialista em dor.

modificacoes alimentares e de estilo de
vida

» Em todos os pacientes, deve-se estabelecer
uma relagao terapéutica efetiva seguida de
educagao e tranquilizagéo.

» O tratamento inicial deve ser conservador,
incluindo discussédo de mudancas de estilo de
vida, que podem diminuir o estresse.

» Possiveis substancias desencadeadoras,
como a cafeina, a lactose ou a frutose podem
precisar ser eliminadas da dieta. As diretrizes
do Reino Unido recomendam que todos os
pacientes sejam avisados sobre os beneficios
potenciais do exercicio regular, citando
evidéncias de ensaios clinicos randomizados
e controlados (ECRC) de que isso pode ser
benéfico, principalmente para a constipagdo.[53]
No entanto, as diretrizes dos EUA nao
recomendam o exercicio como tratamento.[39]
Uma revisdo Cochrane relatou que a atividade
fisica pode melhorar os sintomas, mas néo

a qualidade de vida ou a dor abdominal em
pessoas com Sll.[54]

» O aconselhamento alimentar deve ser
fornecido a todos os pacientes que podem
associar o desencadeamento ou agravamento
de seus sintomas de Sll com a ingestao de
alimentos (isso abrange mais de 80% dos
pacientes com Sll) e que estdo motivados
para fazer as mudangas necessarias.[55] O
encaminhamento para um nutricionista deve
ser feito para os pacientes que desejam se
envolver e pacientes que nao sdo capazes
de implementar as mudancgas alimentares
recomendadas por conta propria.[55]

» Uma tentativa com uma dieta com baixo

teor de oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e polidis (FODMAPS)
fermentaveis é recomendada.[34] [39] [53]
Atualmente, a dieta com baixo teor de FODMAP
€ a dieta mais baseada em evidéncias para o
tratamento da SlI.

» Os FODMAPSs sao carboidratos de cadeia
curta mal absorvidos e propensos a causar
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sintomas nos pacientes com SlI. A dieta com
baixo teor de FODMAP induz alteracdes
favoraveis na microbiota intestinal e diminui
significativamente a histamina, a qual pode
ter um papel desencadeante em alguns
pacientes.[56] [57]

» Um dieta pobre em FODMAPs demonstrou
melhora em diversos sintomas, incluindo
diarreia, gases, distensdo abdominal e dor.[58]
[59] [60] [61] [62] No entanto, os ECRCs
costumam ser de curta duragéo e apresentam
risco de viés.[63] [64]

» Uma metandlise mostrou superioridade
significativa de uma dieta com baixo teor de
FODMAP sobre os conselhos alimentares da
British Dietetic Association na redugéo da dor
abdominal, do inchago e da distensdo.[65] Um
ensaio clinico randomizado europeu revelou
que, em pacientes com SlI na atenc¢ao primaria,
um aplicativo de celular para uma dieta com
reducao de FODMAP foi superior a um agente
antiespasmadico na melhora dos sintomas da
Sll. Os autores concluiram que uma dieta com
baixo teor de FODMAP deve ser considerada

o tratamento de primeira linha para a Sll na
atencgao primaria.[66] No entanto, é incerto quais
pacientes respondem a restricoes especificas
de FODMAP e a adesao pode ser um problema.
Os médicos devem considerar uma abordagem
individualizada para a dieta com baixo teor de
FODMAP, como restricao alimentar relevante
para a etnia dos pacientes, perfil de sintomas e
ingestdo alimentar habitual.[67]

» Antes de recomendar uma dieta restritiva
desta natureza, é importante se descartarem
eventuais comportamentos alimentares
desordenados e transtornos alimentares por
meio de uma anamnese cuidadosa, pois eles
sd0 comuns em pacientes com distlrbios
gastrointestinais.[55] O rastreamento para
desnutricdo usando uma ferramenta de
rastreamento validada também deve ser
considerada. Se os resultados indicarem
desnutricdo, o paciente nao é adequado para
restricdes alimentares e deve ser encaminhado
a um nutricionista para uma avaliagdo nutricional
abrangente.[55]

» Uma dieta com baixo teor de FODMAP
consiste em trés fases: restricdo de alimentos
com FODMAP (com duragao nao superior a
4-6 semanas); reintrodu¢do de alimentos com
FODMAP; e personalizagéo da dieta continua
com base no desfecho da reintroducao. Essas
intervencdes alimentares devem ser tentadas
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associado a

por um periodo de tempo predeterminado

e, idealmente, supervisionadas por um
nutricionista, embora em alguns casos isso
possa nao ser pratico ou acessivel.[55] Estudos
demonstraram que 4-6 semanas de uma dieta
com baixo teor de FODMAP é suficiente para
determinar se um paciente vai responder.[55]

» Ainda nao esta claro se uma dieta sem glaten
€ de beneficio semelhante para pacientes com
Sll, com resultados mistos de ECRCs.[55] [68]
[69] Atualmente, uma dieta sem gluten néo é
recomendada para o tratamento da SlI.[53]

» Se 0 paciente tiver constipacéo ou
constipacgao e diarreia alternadas, a fibra
soluvel (encontrada na ispaghula, no farelo

de aveia, na cevada e no feijao) costuma ser
recomendada. Pessoas com Sl devem evitar
fibras insoltveis.[34] [39] [55] Uma diretriz do
Reino Unido aconselha iniciar a ingestao de
fibra solivel com uma dose baixa (3-4 g/dia) e
aumenta-la gradualmente para evitar distensao
abdominal.[53]

» A eficacia ndo foi demonstrada de forma
consistente, mas a falta de efeitos adversos
significativos torna a fibra solGvel uma terapia de
primeira linha razoavel para pacientes com Sl|
com sintomas.[7] [39] [75] [76] [77]

» Os probiéticos também podem ser
considerados. Os probioéticos podem ajudar a
reduzir a distensao abdominal e a flatuléncia,
aliviar a dor e melhorar a qualidade de vida.[70]
A resposta aos probidticos varia entre os
estudos e os individuos.[71] [72] Eles nao

sdo recomendados rotineiramente devido a
heterogeneidade nos estudos em relagéo a
desfechos, desenhos, magnitudes do beneficio
e incertezas quanto a cepa mais eficaz.[39] [73]

» Revisdes sistematicas e metanalises

indicam que probio6ticos compostos contendo
Bifidobacterium infantis podem ser mais eficazes
do que a terapia probidtica de cepa Unica.[71]
[74]

» Se um paciente optar por experimentar
probioticos, uma diretriz do Reino Unido
recomenda toma-los por até 12 semanas na
dose recomendada pelo fabricante e interromper
o tratamento se ndo houver melhora nos
sintomas.[55]

antidepressivos

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado
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Opcoes primarias

» amitriptilina: 10 mg por via oral uma
vez ao dia inicialmente, aumentar a dose
gradualmente de acordo com a resposta,
maximo de 100 mg/dia

ou

» nortriptilina: 10-25 mg por via oral uma
vez ao dia inicialmente, aumentar a dose
gradualmente de acordo com a resposta,
maximo de 75 mg/dia

ou

» desipramina: 10 mg por via oral uma
vez ao dia inicialmente, aumentar a dose
gradualmente de acordo com a resposta,
méaximo de 100 mg/dia

Opcoes secundarias

» paroxetina: 20-40 mg por via oral uma vez
ao dia

ou

» citalopram: 20-40 mg por via oral uma vez
ao dia

» Se a dor persistir apesar dos
antiespasmaédicos, pode ser benéfico o uso

de um antidepressivo triciclico (ADT), como a
amitriptilina, a nortriptilina ou a desipramina,
utilizado como um neuromodulador cérebro-
intestino.[39] [78][87][99] Acredita-se que 0s
ADTs melhorem a dor visceral e central por
agirem nos receptores de noradrenalina e
dopaminérgicos. Eles podem também melhorar
a dor abdominal por causa de seus efeitos
anticolinérgicos. Em doses mais altas, podem
retardar o transito gastrointestinal, o que

pode ser Util em pacientes com urgéncia e
diarreia, mas potencialmente problematico em
pacientes com constipacdo. ADTs de aminas
secundérias (por exemplo, desipramina e
nortriptilina) podem ser mais bem tolerados

em pacientes com Sl com predominancia de
constipacao por causa de seus menores efeitos
anticolinérgicos.[78] [87] Eventos adversos
notaveis incluem xerostomia e olhos secos,
retencao urindria, arritmias cardiacas, sedacao
e constipacao, sendo necesséria, portanto, uma
selegao cuidadosa dos pacientes.[39] [87] Os
efeitos benéficos dos ADTs nos sintomas da
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Sll parecem ser independentes dos efeitos na
depresséao e podem levar varias semanas.[87]

» Os inibidores seletivos de recaptacao de
serotonina (ISRSs) ndo sdo recomendados
nas diretrizes dos EUA por causa da falta

de evidéncias de alta qualidade de que eles
melhorem significativamente os sintomas
globais ou a dor abdominal em pacientes com
SII.[39] [87] Em uma metanalise, a andlise de
subgrupo por classe de antidepressivos ndo
encontrou nenhum beneficio significativo dos
ISRSs em pacientes com Sl e dor abdominal; o
efeito benéfico sobre a dor abdominal pareceu
estar limitado aos ADTs.[100] As diretrizes

da American Gastroenterological Association
observam que, em alguns pacientes, os ISRSs
podem melhorar a percepc¢ao dos sintomas
gerais da Sll e o bem-estar por melhorarem
0s sintomas gastrointestinais, 0 humor e os
sintomas extraintestinais.[87] As diretrizes do
Reino Unido diferem das diretrizes dos EUA,
recomendando que os ISRSs possam ser
usados como uma alternativa aos ADTs para
tratar os sintomas globais da SlI.[53]

» O tratamento deve ser iniciado em doses
baixas e ajustado gradualmente de acordo com
a resposta e a tolerabilidade.

adjunta terapias psicolégicas

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Os pacientes que nado respondem ao
tratamento farmacolégico podem precisar de
encaminhamento para tratamento e apoio
psicologico mais intensivo.[34] Uma metandlise
de ensaios clinicos randomizados e controlados
de terapias psicologicas para a Sll demonstrou
que varios tipos de terapia foram mais eficazes
que as intervengdes de controle. No entanto,
as evidéncias mais convincentes, com base

no nimero de ensaios e nos desfechos

de longo prazo, foram a terapia cognitivo-
comportamental (TCC) especifica para Sll e

a hipnoterapia direcionada ao intestino.[101]
Ambas sao recomendadas nas diretrizes dos
EUA e do Reino Unido; as diretrizes do National
Institute for Health and Care Excellence do
Reino Unido especificam que elas tém uma
funcao quando os sintomas nao melhorarem
apds 12 meses de tratamento farmacolégico,
enquanto as diretrizes do American College

of Gastroenterology recomendam seu uso em
conjunto com outras terapias para a Sll em
pacientes emocionalmente estaveis, mas que
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apresentam fatores cognitivo-afetivos da SllI.[34]
[39]

» Os pacientes com sintomas
predominantemente relacionados a dor podem
precisar ser encaminhados a uma clinica ou a
um especialista em dor.

predominancia de diarreia

B ® comdoroudistenséo 1a.

abdominal nao
predominante

modificagoes alimentares e de estilo de
vida

» Em todos os pacientes, deve-se estabelecer
uma relagao terapéutica efetiva seguida de
educacéo e tranquilizagao.

» O tratamento inicial deve ser conservador,
incluindo discussédo de mudancas de estilo de
vida, que podem diminuir o estresse.

» Possiveis substancias desencadeadoras,
como a cafeina, a lactose ou a frutose podem
precisar ser eliminadas da dieta. As diretrizes
do Reino Unido recomendam que todos os
pacientes sejam avisados sobre os beneficios
potenciais do exercicio regular, citando
evidéncias de ensaios clinicos randomizados
e controlados (ECRC) de que isso pode ser
benéfico, principalmente para a constipagao.[53]
No entanto, as diretrizes dos EUA nao
recomendam o exercicio como tratamento.[39]
Uma revisdo Cochrane relatou que a atividade
fisica pode melhorar os sintomas, mas néo

a qualidade de vida ou a dor abdominal em
pessoas com Sll.[54]

» O aconselhamento alimentar deve ser
fornecido a todos os pacientes que podem
associar o desencadeamento ou agravamento
de seus sintomas de Sll com a ingestao de
alimentos (isso abrange mais de 80% dos
pacientes com Sll) e que estdo motivados
para fazer as mudangas necessérias.[55] O
encaminhamento para um nutricionista deve
ser feito para os pacientes que desejam se
envolver e pacientes que ndo sdo capazes
de implementar as mudancas alimentares
recomendadas por conta propria.[55]

» Uma tentativa com uma dieta com baixo

teor de oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e polidis (FODMAPS)
fermentaveis é recomendada.[34] [39] [53]
Atualmente, a dieta com baixo teor de FODMAP
€ a dieta mais baseada em evidéncias para o
tratamento da SlI.
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» Os FODMAPSs sao carboidratos de cadeia
curta mal absorvidos e propensos a causar
sintomas nos pacientes com SlI. A dieta com
baixo teor de FODMAP induz alteragdes
favoraveis na microbiota intestinal e diminui
significativamente a histamina, a qual pode
ter um papel desencadeante em alguns
pacientes.[56] [57]

» Um dieta pobre em FODMAPs demonstrou
melhora em diversos sintomas, incluindo
diarreia, gases, distensdo abdominal e dor.[58]
[59] [60] [61] [62] No entanto, os ECRCs
costumam ser de curta duragéo e apresentam
risco de viés.[63] [64]

» Uma metandlise mostrou superioridade
significativa de uma dieta com baixo teor de
FODMAP sobre os conselhos alimentares da
British Dietetic Association na redugéo da dor
abdominal, do inchago e da distensdo.[65] Um
ensaio clinico randomizado europeu revelou
que, em pacientes com SlI na atencao primaria,
um aplicativo de celular para uma dieta com
reducao de FODMAP foi superior a um agente
antiespasmadico na melhora dos sintomas da
Sll. Os autores concluiram que uma dieta com
baixo teor de FODMAP deve ser considerada

o tratamento de primeira linha para a Sll na
atencgao primaria.[66] No entanto, é incerto quais
pacientes respondem a restricoes especificas
de FODMAP e a adesao pode ser um problema.
Os médicos devem considerar uma abordagem
individualizada para a dieta com baixo teor de
FODMAP, como restricao alimentar relevante
para a etnia dos pacientes, perfil de sintomas e
ingestdo alimentar habitual.[67]

» Antes de recomendar uma dieta restritiva
desta natureza, é importante se descartarem
eventuais comportamentos alimentares
desordenados e transtornos alimentares por
meio de uma anamnese cuidadosa, pois eles
sd0 comuns em pacientes com distlrbios
gastrointestinais.[55] O rastreamento para
desnutricdo usando uma ferramenta de
rastreamento validada também deve ser
considerada. Se os resultados indicarem
desnutricdo, o paciente nao é adequado para
restricdes alimentares e deve ser encaminhado
a um nutricionista para uma avaliagdo nutricional
abrangente.[55]

» Uma dieta com baixo teor de FODMAP
consiste em trés fases: restricdo de alimentos
com FODMAP (com duracao nao superior a
4-6 semanas); reintroducéo de alimentos com
FODMAP; e personalizagéo da dieta continua
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com base no desfecho da reintroducéo. Essas
intervencdes alimentares devem ser tentadas
por um periodo de tempo predeterminado

e, idealmente, supervisionadas por um
nutricionista, embora em alguns casos isso
possa nao ser pratico ou acessivel.[55] Estudos
demonstraram que 4-6 semanas de uma dieta
com baixo teor de FODMAP é suficiente para
determinar se um paciente vai responder.[55]

» Ainda nao esta claro se uma dieta sem glaten
€ de beneficio semelhante para pacientes com
Sll, com resultados mistos de ECRCs.[55] [68]
[69] Atualmente, uma dieta sem gluten néo é
recomendada para o tratamento da SlI.[53]

» Se 0 paciente tiver constipacéo ou
constipacgao e diarreia alternadas, a fibra
soluvel (encontrada na ispaghula, no farelo

de aveia, na cevada e no feijao) costuma ser
recomendada. Pessoas com Sl devem evitar
fibras insoltveis.[34] [39] [55] Uma diretriz do
Reino Unido aconselha iniciar a ingestao de
fibra solivel com uma dose baixa (3-4 g/dia) e
aumenta-la gradualmente para evitar distensao
abdominal.[53]

» A eficacia ndo foi demonstrada de forma
consistente, mas a falta de efeitos adversos
significativos torna a fibra solGvel uma terapia de
primeira linha razoavel para pacientes com Sl|
com sintomas.[7] [39] [75] [76] [77]

» Os probiéticos também podem ser
considerados. Os probiéticos podem ajudar

a reduzir a flatuléncia e melhorar a qualidade
de vida.[70] A resposta aos probidticos varia
entre os estudos e os individuos.[71] [72] Eles
nédo sé&o recomendados rotineiramente devido
a heterogeneidade nos estudos em relagéo a
desfechos, desenhos, magnitudes do beneficio
e incertezas quanto a cepa mais eficaz.[39] [73]

» Revisdes sistematicas e metanalises

indicam que probio6ticos compostos contendo
Bifidobacterium infantis podem ser mais eficazes
do que a terapia probidtica de cepa Unica.[71]
[74]

» Se um paciente optar por experimentar
probioticos, uma diretriz do Reino Unido
recomenda toma-los por até 12 semanas na
dose recomendada pelo fabricante e interromper
o tratamento se ndo houver melhora nos
sintomas.[55]

associado a antidiarreico
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Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» loperamida: 2-4 mg inicialmente por via
oral, seguidos por 2 mg ap6s evacuagao
diarreica quando necessario, maximo de 16
mg/dia

ou

» colestiramina: 2-4 g por via oral duas a
quatro vezes ao dia

ou

» eluxadoline: 75-100 mg por via oral duas
vezes ao dia

Opcoes secundarias

» alosetrona: 0.5 a 1 mg por via oral duas
vezes ao dia

ou

» rifaximina: 550 mg por via oral trés vezes
ao dia por 14 dias; o ciclo pode ser repetido
duas vezes em caso de sintomas recorrentes

» Loperamida e agonistas/antagonistas opioides
(por exemplo, eluxadoline) sdo recomendados
de vérias formas para pacientes com Sl com
predominéncia de diarreia (SlI-D).[34] [39] [87]

» A loperamida é um agonista opioide periférico
sintético. Inibe o peristaltismo e a atividade
antisecretora e prolonga o tempo de transito
intestinal com penetrancia limitada da barreira
hematoencefalica.[87] O American College

of Gastroenterology (ACG) e a American
Gastroenterological Association (AGA)
observam que a loperamida melhora a diarreia,
mas nao os sintomas globais da SII.[39] [87]

» O eluxadoline € um agonista e antagonista do
receptor opioide misto minimamente absorvido
que foi desenvolvido para reduzir a dor
abdominal e a diarreia em pacientes com SlI-
D, sem efeitos colaterais constipantes.[88] Em
estudos, demonstrou melhoras significativas na
consisténcia e urgéncia das fezes, mas menos
efeito na dor abdominal. Portanto, pode ser
mais util em pacientes com SlI-D com diarreia
predominante e problematica do que naqueles
com dor abdominal predominante ou mais
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intensa.[87] A eluxadolina é contraindicada em
pacientes sem vesicula biliar ou em pacientes
que bebem mais de 3 doses de bebida
alcodlica por dia devido ao risco aumentado de
pancreatite resultando em hospitalizacao ou
morte.[89]

» A colestiramina pode ser mais eficaz que

a loperamida em pacientes que fizeram
colecistectomia. Se houver suspeita de diarreia
relacionada ao acido biliar, pode ser necessario
um estudo com colestiramina, empiricamente ou
apos o teste, se disponivel.[40]

» A alosetrona e a rifaximina sdo recomendadas
para o manejo da SlI-D em pacientes cujos
sintomas persistem apesar do tratamento

com loperamida ou um agonista/antagonista
opioide.[39] [87]

» A alosetrona é um antagonista de 5-HT3;
estes demonstraram melhorar significativamente
os sintomas em pacientes com SlI-D.[90] [91]

» A disponibilidade da alosetrona pode ser
restrita por questdes de seguranca. Ela foi
originalmente aprovada pela Food and Drug
Administration (FDA) dos EUA em 2000 para o
tratamento da SII-D em mulheres; no entanto,
foi voluntariamente retirada em decorréncia

de eventos adversos graves, particularmente
colite isquémica e complicagdes graves da
constipacdo.[87] [91] [92] Foi reintroduzida em
2002, mas com uso restrito ao tratamento da
SlI-D grave em mulheres sob um programa de
gerenciamento de risco. Embora ainda existam
riscos de seguranga com a alosetrona, o FDA
descontinuou o programa de gerenciamento
de risco. Recomenda-se orientar os pacientes
sobre os sinais e sintomas de complicagcbes
graves da constipacao e da colite isquémica.
Recomenda-se a descontinuagao imediata

do tratamento em pacientes com sinais ou
sintomas de colite isquémica. A alosetrona é
recomendada apenas para mulheres com S|
grave e com predominancia de diarreia, que
apresentarem sintomas durante 6 meses ou
mais, ndo apresentarem anormalidades fisicas
ou bioquimicas do trato gastrointestinal e ndo
responderem adequadamente ao tratamento
convencional.[39] [87] Os sintomas graves séo
definidos como 1 ou mais dos seguintes: dor/
desconforto abdominal frequente e intenso,
urgéncia intestinal frequente ou incontinéncia
fecal e/ou incapacidade ou restricao de
atividades diarias por causa da Sl1.[87]
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» A rifaximina, um antibiético de amplo espectro
com absorgdo minima, demonstrou reduzir

os sintomas globais, distensdo abdominal,

dor abdominal e fezes liquidas e soltas em
pacientes com Sll sem constipagao.[72] [87]
[93][94] [95] A rifaximina foi aprovada pela FDA
como ciclo de 14 dias para o tratamento da Sl
com predominancia de diarreia. Para sintomas
recorrentes, sdo aprovados até trés ciclos.

------ = comdoroudistensao 1a. modificacoes alimentares e de estilo de
abdominal predominante vida

» Em todos os pacientes, deve-se estabelecer
uma relagao terapéutica efetiva seguida de
educacgéo e tranquilizagao.

» O tratamento inicial deve ser conservador,
incluindo discuss@o de mudangas de estilo de
vida, que podem diminuir o estresse.

» Possiveis substancias desencadeadoras,
como a cafeina, a lactose ou a frutose podem
precisar ser eliminadas da dieta. As diretrizes
do Reino Unido recomendam que todos os
pacientes sejam avisados sobre os beneficios
potenciais do exercicio regular, citando
evidéncias de ensaios clinicos randomizados
e controlados (ECRC) de que isso pode ser
benéfico, principalmente para a constipacdo.[53]
No entanto, as diretrizes dos EUA nao
recomendam o exercicio como tratamento.[39]
Uma revisdo Cochrane relatou que a atividade
fisica pode melhorar os sintomas, mas nao

a qualidade de vida ou a dor abdominal em
pessoas com Sll.[54]

» O aconselhamento alimentar deve ser
fornecido a todos os pacientes que podem
associar o desencadeamento ou agravamento
de seus sintomas de Sll com a ingestao de
alimentos (isso abrange mais de 80% dos
pacientes com Sll) e que estdo motivados
para fazer as mudancgas necessarias.[55] O
encaminhamento para um nutricionista deve
ser feito para os pacientes que desejam se
envolver e pacientes que ndo sao capazes
de implementar as mudangas alimentares
recomendadas por conta propria.[55]

» Uma tentativa com uma dieta com baixo

teor de oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e polidis (FODMAPSs)
fermentaveis é recomendada.[34] [39] [53]
Atualmente, a dieta com baixo teor de FODMAP
€ a dieta mais baseada em evidéncias para o
tratamento da SlI.
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» Os FODMAPSs sao carboidratos de cadeia
curta mal absorvidos e propensos a causar
sintomas nos pacientes com SlI. A dieta com
baixo teor de FODMAP induz alteragdes
favoraveis na microbiota intestinal e diminui
significativamente a histamina, a qual pode
ter um papel desencadeante em alguns
pacientes.[56] [57]

» Um dieta pobre em FODMAPs demonstrou
melhora em diversos sintomas, incluindo
diarreia, gases, distensdo abdominal e dor.[58]
[59] [60] [61] [62] No entanto, os ECRCs
costumam ser de curta duragéo e apresentam
risco de viés.[63] [64]

» Uma metandlise mostrou superioridade
significativa de uma dieta com baixo teor de
FODMAP sobre os conselhos alimentares da
British Dietetic Association na redugéo da dor
abdominal, do inchago e da distensdo.[65] Um
ensaio clinico randomizado europeu revelou
que, em pacientes com SlI na atencao primaria,
um aplicativo de celular para uma dieta com
reducao de FODMAP foi superior a um agente
antiespasmadico na melhora dos sintomas da
Sll. Os autores concluiram que uma dieta com
baixo teor de FODMAP deve ser considerada

o tratamento de primeira linha para a Sll na
atencgao primaria.[66] No entanto, é incerto quais
pacientes respondem a restricoes especificas
de FODMAP e a adesao pode ser um problema.
Os médicos devem considerar uma abordagem
individualizada para a dieta com baixo teor de
FODMAP, como restricao alimentar relevante
para a etnia dos pacientes, perfil de sintomas e
ingestdo alimentar habitual.[67]

» Antes de recomendar uma dieta restritiva
desta natureza, é importante se descartarem
eventuais comportamentos alimentares
desordenados e transtornos alimentares por
meio de uma anamnese cuidadosa, pois eles
sd0 comuns em pacientes com distlrbios
gastrointestinais.[55] O rastreamento para
desnutricdo usando uma ferramenta de
rastreamento validada também deve ser
considerada. Se os resultados indicarem
desnutricdo, o paciente nao é adequado para
restricdes alimentares e deve ser encaminhado
a um nutricionista para uma avaliagdo nutricional
abrangente.[55]

» Uma dieta com baixo teor de FODMAP
consiste em trés fases: restricdo de alimentos
com FODMAP (com duracao nao superior a
4-6 semanas); reintroducéo de alimentos com
FODMAP; e personalizagéo da dieta continua
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com base no desfecho da reintroducéo. Essas
intervencdes alimentares devem ser tentadas
por um periodo de tempo predeterminado

e, idealmente, supervisionadas por um
nutricionista, embora em alguns casos isso
possa nao ser pratico ou acessivel.[55] Estudos
demonstraram que 4-6 semanas de uma dieta
com baixo teor de FODMAP é suficiente para
determinar se um paciente vai responder.[55]

» Ainda nao esta claro se uma dieta sem glaten
€ de beneficio semelhante para pacientes com
Sll, com resultados mistos de ECRCs.[55] [68]
[69] Atualmente, uma dieta sem gluten néo é
recomendada para o tratamento da SlI.[53]

» Se 0 paciente tiver constipacéo ou
constipacgao e diarreia alternadas, a fibra
soluvel (encontrada na ispaghula, no farelo

de aveia, na cevada e no feijao) costuma ser
recomendada. Pessoas com Sl devem evitar
fibras insoltveis.[34] [39] [55] Uma diretriz do
Reino Unido aconselha iniciar a ingestao de
fibra solivel com uma dose baixa (3-4 g/dia) e
aumenta-la gradualmente para evitar distensao
abdominal.[53]

» A eficacia ndo foi demonstrada de forma
consistente, mas a falta de efeitos adversos
significativos torna a fibra solGvel uma terapia de
primeira linha razoavel para pacientes com Sl|
com sintomas.[7] [39] [75] [76] [77]

» Os probiéticos também podem ser
considerados. Os probio6ticos podem ajudar a
reduzir a distensao abdominal e a flatuléncia,
aliviar a dor e melhorar a qualidade de vida.[70]
A resposta aos probidticos varia entre os
estudos e os individuos.[71] [72] Eles nao

sdo recomendados rotineiramente devido a
heterogeneidade nos estudos em relagéo a
desfechos, desenhos, magnitudes do beneficio
e incertezas quanto a cepa mais eficaz.[39] [73]

» Revisdes sistematicas e metanalises

indicam que probio6ticos compostos contendo
Bifidobacterium infantis podem ser mais eficazes
do que a terapia probidtica de cepa Unica.[71]
[74]

» Se um paciente optar por experimentar
probioticos, uma diretriz do Reino Unido
recomenda toma-los por até 12 semanas na
dose recomendada pelo fabricante e interromper
o tratamento se ndo houver melhora nos
sintomas.[55]
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Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» loperamida: 2-4 mg inicialmente por via
oral, seguidos por 2 mg ap6s evacuagao
diarreica quando necessario, maximo de 16
mg/dia

ou

» colestiramina: 2-4 g por via oral duas a
quatro vezes ao dia

ou

» eluxadoline: 75-100 mg por via oral duas
vezes ao dia

Opcoes secundarias

» alosetrona: 0.5 a 1 mg por via oral duas
vezes ao dia

ou

» rifaximina: 550 mg por via oral trés vezes
ao dia por 14 dias; o ciclo pode ser repetido
duas vezes em caso de sintomas recorrentes

» Loperamida e agonistas/antagonistas opioides
(por exemplo, eluxadoline) sdo recomendados
de vérias formas para pacientes com Sl com
predominéncia de diarreia (SlI-D).[34] [39] [87]

» A loperamida é um agonista opioide periférico
sintético. Inibe o peristaltismo e a atividade
antisecretora e prolonga o tempo de transito
intestinal com penetrancia limitada da barreira
hematoencefalica.[87] O American College

of Gastroenterology (ACG) e a American
Gastroenterological Association (AGA)
observam que a loperamida melhora a diarreia,
mas nao os sintomas globais da SII.[39] [87]

» O eluxadoline € um agonista e antagonista do
receptor opioide misto minimamente absorvido
que foi desenvolvido para reduzir a dor
abdominal e a diarreia em pacientes com SlI-
D, sem efeitos colaterais constipantes.[88] Em
estudos, demonstrou melhoras significativas na
consisténcia e urgéncia das fezes, mas menos
efeito na dor abdominal. Portanto, pode ser
mais util em pacientes com SlI-D com diarreia
predominante e problematica do que naqueles
com dor abdominal predominante ou mais
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intensa.[87] A eluxadolina é contraindicada em
pacientes sem vesicula biliar ou em pacientes
que bebem mais de 3 doses de bebida
alcodlica por dia devido ao risco aumentado de
pancreatite resultando em hospitalizacao ou
morte.[89]

» A colestiramina pode ser mais eficaz que

a loperamida em pacientes que fizeram
colecistectomia. Se houver suspeita de diarreia
relacionada ao acido biliar, pode ser necessario
um estudo com colestiramina, empiricamente ou
apos o teste, se disponivel.[40]

» A alosetrona e a rifaximina sdo recomendadas
para o manejo da SlI-D em pacientes cujos
sintomas persistem apesar do tratamento

com loperamida ou um agonista/antagonista
opioide.[39] [87]

» A alosetrona é um antagonista de 5-HT3;
estes demonstraram melhorar significativamente
os sintomas em pacientes com SlI-D.[90] [91]

» A disponibilidade da alosetrona pode ser
restrita por questdes de seguranca. Ela foi
originalmente aprovada pela Food and Drug
Administration (FDA) dos EUA em 2000 para o
tratamento da SII-D em mulheres; no entanto,
foi voluntariamente retirada em decorréncia

de eventos adversos graves, particularmente
colite isquémica e complicagdes graves da
constipacdo.[87] [91] [92] Foi reintroduzida em
2002, mas com uso restrito ao tratamento da
SlI-D grave em mulheres sob um programa de
gerenciamento de risco. Embora ainda existam
riscos de seguranga com a alosetrona, o FDA
descontinuou o programa de gerenciamento
de risco. Recomenda-se orientar os pacientes
sobre os sinais e sintomas de complicagcbes
graves da constipacao e da colite isquémica.
Recomenda-se a descontinuagao imediata

do tratamento em pacientes com sinais ou
sintomas de colite isquémica. A alosetrona é
recomendada apenas para mulheres com S|
grave e com predominancia de diarreia, que
apresentarem sintomas durante 6 meses ou
mais, ndo apresentarem anormalidades fisicas
ou bioquimicas do trato gastrointestinal e ndo
responderem adequadamente ao tratamento
convencional.[39] [87] Os sintomas graves séo
definidos como 1 ou mais dos seguintes: dor/
desconforto abdominal frequente e intenso,
urgéncia intestinal frequente ou incontinéncia
fecal e/ou incapacidade ou restricao de
atividades diarias por causa da Sl1.[87]
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associado a

» A rifaximina, um antibiético de amplo espectro
com absorgdo minima, demonstrou reduzir

os sintomas globais, distensdo abdominal,

dor abdominal e fezes liquidas e soltas em
pacientes com Sll sem constipagao.[72] [87]
[93][94] [95] A rifaximina foi aprovada pela FDA
como ciclo de 14 dias para o tratamento da Sl
com predominancia de diarreia. Para sintomas
recorrentes, sdo aprovados até trés ciclos.

antiespasmaédico

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» dicicloverina: 10-20 mg por via oral trés
vezes ao dia conforme necessario

ou

» hiosciamina: 0.125 a 0.25 mg por via
oral/sublingual trés a quatro vezes ao dia
conforme necessario, maximo de 1.5 mg/dia

ou

» 0leo de hortela: consulte a bula do produto
para obter orientagées quanto a dose

» Os antiespasmaédicos podem ser considerados
para pacientes que apresentam dor ou
distensdo abdominal.[34] [87] Eles agem
relaxando o musculo liso, reduzindo assim a
motilidade intestinal. Uma revisdo Cochrane
revelou que os pacientes que tomavam
antiespasmadicos apresentaram melhora
significativamente maior tanto na dor abdominal
guanto nos sintomas globais da SII.[76] O efeito
de antiespasmadicos individuais foi dificil de
interpretar, no entanto, devido a inclusdo de 12
medicamentos diferentes e ao pequeno nimero
de estudos avaliados para cada medicamento.
Também houve variacdo consideravel entre os
estudos em relacao aos critérios diagnosticos

e de inclusdo, esquema de dosagem e valores-
limite do estudo.[87]

» Por causa da falta de evidéncias de alta
qualidade, as diretrizes do American College of
Gastroenterology (ACG) nao recomendam o uso
de antiespasmédicos atualmente disponiveis
nos EUA para tratar os sintomas globais da Sli
(diciclomina e hiosciamina). Elas reconhecem
haver dados mais robustos que respaldam

o0 uso de antiespasmadicos alternativos
disponiveis internacionalmente.[39] A American
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2a.

Gastroenterological Association (AGA) difere em
sua orientacdo e recomenda a hiosciamina e a
diciclomina.[78] [87]

» Nem todos os agentes antiespasmaédicos
estao universalmente disponiveis; por
exemplo, os nao anticolinérgicos mebeverina
e alverina ndo sdo aprovados para uso nos
Estados Unidos. A mebeverina e a alverina
provavelmente tém eficacia semelhante aos
anticolinérgicos no tratamento da SlI.

» O Oleo de hortela tem propriedades
antiespasmadicas e € recomendado pelo ACG
e pela AGA para o alivio dos sintomas globais
de SII.[39] [78][87] Esta disponivel em gotas
ou comprimidos de liberacédo sustentada com
revestimento entérico. A evidéncia é mista.
Uma metanalise revelou que o 6leo de hortela
reduziu a dor abdominal e os sintomas gerais
de Sll em comparagao com o placebo.[97]

No entanto, um ensaio clinico randomizado

e controlado subsequente (que empregou
endpoints recomendados pelas autoridades
regulatérias) concluiu que o éleo de hortela nédo
reduz significativamente a dor abdominal nem
melhora o alivio geral dos sintomas.[98]

modificacoes alimentares e de estilo de
vida

» Em todos os pacientes, deve-se estabelecer
uma relagao terapéutica efetiva seguida de
educacéo e tranquilizagao.

» O tratamento inicial deve ser conservador,
incluindo discussédo de mudancas de estilo de
vida, que podem diminuir o estresse.

» Possiveis substancias desencadeadoras,
como a cafeina, a lactose ou a frutose podem
precisar ser eliminadas da dieta. As diretrizes
do Reino Unido recomendam que todos os
pacientes sejam avisados sobre os beneficios
potenciais do exercicio regular, citando
evidéncias de ensaios clinicos randomizados
e controlados (ECRC) de que isso pode ser
benéfico, principalmente para a constipagao.[53]
No entanto, as diretrizes dos EUA nao
recomendam o exercicio como tratamento.[39]
Uma revisdo Cochrane relatou que a atividade
fisica pode melhorar os sintomas, mas néo

a qualidade de vida ou a dor abdominal em
pessoas com Sll.[54]

» O aconselhamento alimentar deve ser
fornecido a todos os pacientes que podem
associar o desencadeamento ou agravamento
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de seus sintomas de Sll com a ingestao de
alimentos (isso abrange mais de 80% dos
pacientes com Sll) e que estdo motivados
para fazer as mudangas necessarias.[55] O
encaminhamento para um nutricionista deve
ser feito para os pacientes que desejam se
envolver e pacientes que ndo sdo capazes
de implementar as mudancas alimentares
recomendadas por conta propria.[55]

» Uma tentativa com uma dieta com baixo

teor de oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e polidis (FODMAPS)
fermentaveis é recomendada.[34] [39] [53]
Atualmente, a dieta com baixo teor de FODMAP
€ a dieta mais baseada em evidéncias para o
tratamento da SlI.

» Os FODMAPSs sao carboidratos de cadeia
curta mal absorvidos e propensos a causar
sintomas nos pacientes com Sll. A dieta com
baixo teor de FODMAP induz alteragdes
favoraveis na microbiota intestinal e diminui
significativamente a histamina, a qual pode
ter um papel desencadeante em alguns
pacientes.[56] [57]

» Um dieta pobre em FODMAPs demonstrou
melhora em diversos sintomas, incluindo
diarreia, gases, distensdo abdominal e dor.[58]
[59] [60] [61] [62] No entanto, os ECRCs
costumam ser de curta duracéo e apresentam
risco de viés.[63] [64]

» Uma metanalise mostrou superioridade
significativa de uma dieta com baixo teor de
FODMAP sobre os conselhos alimentares da
British Dietetic Association na reduc¢ao da dor
abdominal, do inchacgo e da distensdo.[65] Um
ensaio clinico randomizado europeu revelou
que, em pacientes com Sl na atengéo primaria,
um aplicativo de celular para uma dieta com
reducao de FODMAP foi superior a um agente
antiespasmadico na melhora dos sintomas da
Sll. Os autores concluiram que uma dieta com
baixo teor de FODMAP deve ser considerada

o tratamento de primeira linha para a Sll na
atencao primaria.[66] No entanto, € incerto quais
pacientes respondem a restricoes especificas
de FODMAP e a adesao pode ser um problema.
Os médicos devem considerar uma abordagem
individualizada para a dieta com baixo teor de
FODMAP, como restricdo alimentar relevante
para a etnia dos pacientes, perfil de sintomas e
ingestéo alimentar habitual.[67]

ojuaweles]
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eventuais comportamentos alimentares
desordenados e transtornos alimentares por
meio de uma anamnese cuidadosa, pois eles
sd0 comuns em pacientes com distlrbios
gastrointestinais.[55] O rastreamento para
desnutricdo usando uma ferramenta de
rastreamento validada também deve ser
considerada. Se os resultados indicarem
desnutricdo, o paciente nao é adequado para
restricdes alimentares e deve ser encaminhado
a um nutricionista para uma avaliagdo nutricional
abrangente.[55]

» Uma dieta com baixo teor de FODMAP
consiste em trés fases: restricdo de alimentos
com FODMAP (com duragao nao superior a
4-6 semanas); reintroducéo de alimentos com
FODMAP; e personalizagéo da dieta continua
com base no desfecho da reintroducao. Essas
intervencdes alimentares devem ser tentadas
por um periodo de tempo predeterminado

e, idealmente, supervisionadas por um
nutricionista, embora em alguns casos isso
possa nao ser pratico ou acessivel.[55] Estudos
demonstraram que 4-6 semanas de uma dieta
com baixo teor de FODMAP é suficiente para
determinar se um paciente vai responder.[55]

» Ainda n&o esté claro se uma dieta sem glaten
€ de beneficio semelhante para pacientes com
Sll, com resultados mistos de ECRCs.[55] [68]
[69] Atualmente, uma dieta sem gluten néo é
recomendada para o tratamento da SlI.[53]

» Se 0 paciente tiver constipacéo ou
constipacao e diarreia alternadas, a fibra
soluvel (encontrada na ispaghula, no farelo

de aveia, na cevada e no feijao) costuma ser
recomendada. Pessoas com Sll devem evitar
fibras insolGveis.[34] [39] [55] Uma diretriz do
Reino Unido aconselha iniciar a ingestao de
fibra sollvel com uma dose baixa (3-4 g/dia) e
aumenta-la gradualmente para evitar distensao
abdominal.[53]

» A eficacia nao foi demonstrada de forma
consistente, mas a falta de efeitos adversos
significativos torna a fibra soltvel uma terapia de
primeira linha razoavel para pacientes com Sl|
com sintomas.[7] [39] [75] [76] [77]

» Os probiéticos também podem ser
considerados. Os probiéticos podem ajudar a
reduzir a distensao abdominal e a flatuléncia,
aliviar a dor e melhorar a qualidade de vida.[70]
A resposta aos probidticos varia entre os
estudos e os individuos.[71] [72] Eles ndo

séo recomendados rotineiramente devido a
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heterogeneidade nos estudos em relagéo a
desfechos, desenhos, magnitudes do beneficio
e incertezas quanto a cepa mais eficaz.[39] [73]

» Revisdes sistematicas e metanalises

indicam que probio6ticos compostos contendo
Bifidobacterium infantis podem ser mais eficazes
do que a terapia probidtica de cepa Unica.[71]
[74]

» Se um paciente optar por experimentar
probioticos, uma diretriz do Reino Unido
recomenda toma-los por até 12 semanas na
dose recomendada pelo fabricante e interromper
o0 tratamento se nao houver melhora nos
sintomas.[55]

associado a antidepressivos

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» amitriptilina: 10 mg por via oral uma
vez ao dia inicialmente, aumentar a dose
gradualmente de acordo com a resposta,
méaximo de 100 mg/dia

ou

» nortriptilina: 10-25 mg por via oral uma
vez ao dia inicialmente, aumentar a dose
gradualmente de acordo com a resposta,
maximo de 75 mg/dia

ou

» desipramina: 10 mg por via oral uma
vez ao dia inicialmente, aumentar a dose
gradualmente de acordo com a resposta,
maximo de 100 mg/dia

Opcoes secundarias

» paroxetina: 20-40 mg por via oral uma vez
ao dia

ou

» citalopram: 20-40 mg por via oral uma vez
ao dia

» Se a dor persistir apesar dos
antiespasmaédicos, pode ser benéfico o uso
de um antidepressivo triciclico (ADT), como a
amitriptilina, a nortriptilina ou a desipramina,
utilizado como um neuromodulador cérebro-
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adjunta

intestino.[39] [78][87][99] Acredita-se que o0s
ADTs melhorem a dor visceral e central por
agirem nos receptores de noradrenalina e
dopaminérgicos. Eles podem também melhorar
a dor abdominal por causa de seus efeitos
anticolinérgicos. Em doses mais altas, podem
retardar o transito gastrointestinal, o que

pode ser Util em pacientes com urgéncia e
diarreia, mas potencialmente problematico em
pacientes com constipacdo. ADTs de aminas
secundarias (por exemplo, desipramina e
nortriptilina) podem ser mais bem tolerados

em pacientes com Sl com predominancia de
constipacao por causa de seus menores efeitos
anticolinérgicos.[78] [87] Eventos adversos
notaveis incluem xerostomia e olhos secos,
retencdo urinaria, arritmias cardiacas, sedagao
e constipacao, sendo necessaria, portanto, uma
selecao cuidadosa dos pacientes.[39] [87] Os
efeitos benéficos dos ADTs nos sintomas da
Sl parecem ser independentes dos efeitos na
depresséao e podem levar varias semanas.[87]

» Os inibidores seletivos de recaptacao de
serotonina (ISRSs) ndo sdo recomendados
nas diretrizes dos EUA por causa da falta

de evidéncias de alta qualidade de que eles
melhorem significativamente os sintomas
globais ou a dor abdominal em pacientes com
SII.[39] [87] Em uma metanalise, a andlise de
subgrupo por classe de antidepressivos ndo
encontrou nenhum beneficio significativo dos
ISRSs em pacientes com Sl e dor abdominal; o
efeito benéfico sobre a dor abdominal pareceu
estar limitado aos ADTs.[100] As diretrizes

da American Gastroenterological Association
observam que, em alguns pacientes, os ISRSs
podem melhorar a percepc¢ao dos sintomas
gerais da Sll e o bem-estar por melhorarem
0s sintomas gastrointestinais, 0 humor e os
sintomas extraintestinais.[87] As diretrizes do
Reino Unido diferem das diretrizes dos EUA,
recomendando que os ISRSs possam ser
usados como uma alternativa aos ADTs para
tratar os sintomas globais da SlI.[53]

» O tratamento deve ser iniciado em doses
baixas e ajustado gradualmente de acordo com
a resposta e a tolerabilidade.

terapia psicolégica

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Os pacientes que ndo respondem ao
tratamento farmacolégico podem precisar de
encaminhamento para tratamento e apoio
psicologico mais intensivo.[34] Uma metandlise
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de ensaios clinicos randomizados e controlados
de terapias psicologicas para a Sll demonstrou
que varios tipos de terapia foram mais eficazes
que as intervencdes de controle. No entanto,

as evidéncias mais convincentes, com base

no nimero de ensaios e nos desfechos

de longo prazo, foram a terapia cognitivo-
comportamental (TCC) especifica para Sll e

a hipnoterapia direcionada ao intestino.[101]
Ambas sdo recomendadas nas diretrizes dos
EUA e do Reino Unido; as diretrizes do National
Institute for Health and Care Excellence do
Reino Unido especificam que elas tém uma
funcédo quando os sintomas ndo melhorarem
apés 12 meses de tratamento farmacolégico,
enquanto as diretrizes do American College

of Gastroenterology recomendam seu uso em
conjunto com outras terapias para a Sll em
pacientes emocionalmente estaveis, mas que
apresentam fatores cognitivo-afetivos da SllI.[34]
[39]

» Os pacientes com sintomas
predominantemente relacionados a dor podem
precisar ser encaminhados a uma clinica ou a
um especialista em dor.

alternacao entre constipacao e

diarreia

com dor ou distenséo
abdominal nao
predominante

1a.

modificagoes alimentares e de estilo de
vida

» Em todos os pacientes, deve-se estabelecer
uma relagao terapéutica efetiva seguida de
educacéo e tranquilizagao.

» O tratamento inicial deve ser conservador,
incluindo discussédo de mudancas de estilo de
vida, que podem diminuir o estresse.

» Possiveis substancias desencadeadoras,
como a cafeina, a lactose ou a frutose podem
precisar ser eliminadas da dieta. As diretrizes
do Reino Unido recomendam que todos os
pacientes sejam avisados sobre os beneficios
potenciais do exercicio regular, citando
evidéncias de ensaios clinicos randomizados
e controlados (ECRC) de que isso pode ser
benéfico, principalmente para a constipagao.[53]
No entanto, as diretrizes dos EUA nao
recomendam o exercicio como tratamento.[39]
Uma revisdo Cochrane relatou que a atividade
fisica pode melhorar os sintomas, mas néo

a qualidade de vida ou a dor abdominal em
pessoas com Sll.[54]

ojuaweles]
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» O aconselhamento alimentar deve ser
fornecido a todos os pacientes que podem
associar o desencadeamento ou agravamento
de seus sintomas de Sll com a ingestao de
alimentos (isso abrange mais de 80% dos
pacientes com Sll) e que estdo motivados
para fazer as mudangas necessarias.[55] O
encaminhamento para um nutricionista deve
ser feito para os pacientes que desejam se
envolver e pacientes que ndo sdo capazes
de implementar as mudancgas alimentares
recomendadas por conta propria.[55]

» Uma tentativa com uma dieta com baixo

teor de oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e polidis (FODMAPS)
fermentaveis é recomendada.[34] [39] [53]
Atualmente, a dieta com baixo teor de FODMAP
€ a dieta mais baseada em evidéncias para o
tratamento da SlI.

» Os FODMAPSs sao carboidratos de cadeia
curta mal absorvidos e propensos a causar
sintomas nos pacientes com Sll. A dieta com
baixo teor de FODMAP induz alteragdes
favoraveis na microbiota intestinal e diminui
significativamente a histamina, a qual pode
ter um papel desencadeante em alguns
pacientes.[56] [57]

» Um dieta pobre em FODMAPs demonstrou
melhora em diversos sintomas, incluindo
diarreia, gases, distensdo abdominal e dor.[58]
[59] [60] [61] [62] No entanto, os ECRCs
costumam ser de curta duracdo e apresentam
risco de viés.[63] [64]

» Uma metanalise mostrou superioridade
significativa de uma dieta com baixo teor de
FODMAP sobre os conselhos alimentares da
British Dietetic Association na reduc¢ao da dor
abdominal, do inchacgo e da distensdo.[65] Um
ensaio clinico randomizado europeu revelou
que, em pacientes com Sl na atengéo primaria,
um aplicativo de celular para uma dieta com
reducao de FODMAP foi superior a um agente
antiespasmadico na melhora dos sintomas da
Sll. Os autores concluiram que uma dieta com
baixo teor de FODMAP deve ser considerada

o tratamento de primeira linha para a Sll na
atencao primaria.[66] No entanto, € incerto quais
pacientes respondem a restricoes especificas
de FODMAP e a adesao pode ser um problema.
Os médicos devem considerar uma abordagem
individualizada para a dieta com baixo teor de
FODMAP, como restricdo alimentar relevante
para a etnia dos pacientes, perfil de sintomas e
ingestéo alimentar habitual.[67]
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» Antes de recomendar uma dieta restritiva
desta natureza, é importante se descartarem
eventuais comportamentos alimentares
desordenados e transtornos alimentares por
meio de uma anamnese cuidadosa, pois eles
sd0 comuns em pacientes com distlrbios
gastrointestinais.[55] O rastreamento para
desnutricdo usando uma ferramenta de
rastreamento validada também deve ser
considerada. Se os resultados indicarem
desnutricdo, o paciente nao é adequado para
restricdes alimentares e deve ser encaminhado
a um nutricionista para uma avaliagdo nutricional
abrangente.[55]

» Uma dieta com baixo teor de FODMAP
consiste em trés fases: restricdo de alimentos
com FODMAP (com duragao nao superior a
4-6 semanas); reintroducéo de alimentos com
FODMAP; e personalizagéo da dieta continua
com base no desfecho da reintroducao. Essas
intervencdes alimentares devem ser tentadas
por um periodo de tempo predeterminado

e, idealmente, supervisionadas por um
nutricionista, embora em alguns casos isso
possa nao ser pratico ou acessivel.[55] Estudos
demonstraram que 4-6 semanas de uma dieta
com baixo teor de FODMAP é suficiente para
determinar se um paciente vai responder.[55]

» Ainda n&o esté claro se uma dieta sem glaten
€ de beneficio semelhante para pacientes com
Sll, com resultados mistos de ECRCs.[55] [68]
[69] Atualmente, uma dieta sem gluten néo é
recomendada para o tratamento da SlI.[53]

» Se 0 paciente tiver constipacéo ou
constipacao e diarreia alternadas, a fibra
soluvel (encontrada na ispaghula, no farelo

de aveia, na cevada e no feijao) costuma ser
recomendada. Pessoas com Sll devem evitar
fibras insolGveis.[34] [39] [55] Uma diretriz do
Reino Unido aconselha iniciar a ingestao de
fibra sollvel com uma dose baixa (3-4 g/dia) e
aumenta-la gradualmente para evitar distensao
abdominal.[53]

» A eficacia nao foi demonstrada de forma
consistente, mas a falta de efeitos adversos
significativos torna a fibra soltvel uma terapia de
primeira linha razoavel para pacientes com Sl|
com sintomas.[7] [39] [75] [76] [77]

» Os probiéticos também podem ser
considerados. Os probiéticos podem ajudar

a reduzir a flatuléncia e melhorar a qualidade
de vida.[70] A resposta aos probidticos varia
entre os estudos e os individuos.[71] [72] Eles
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ndo sao recomendados rotineiramente devido
a heterogeneidade nos estudos em relagéo a
desfechos, desenhos, magnitudes do beneficio
e incertezas quanto a cepa mais eficaz.[39] [73]

» Revisdes sistematicas e metanalises

indicam que probio6ticos compostos contendo
Bifidobacterium infantis podem ser mais eficazes
do que a terapia probiotica de cepa Unica.[71]
[74]

» Se um paciente optar por experimentar
probioticos, uma diretriz do Reino Unido
recomenda toma-los por até 12 semanas na
dose recomendada pelo fabricante e interromper
o0 tratamento se nao houver melhora nos
sintomas.[55]

adjunta laxante

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» A American Gastroenterological Association
sugere que o polietilenoglicol (PEG) pode ser
usado para alivio de sintomas especificos

ou como terapia adjuvante para o tratamento
da Sl com constipacao (SII-C).[78] No
entanto, as diretrizes do American College

of Gastroenterology contradizem essa
recomendacao, citando falta de evidéncias

de que o PEG alivia a dor abdominal e, por
conseguinte, os sintomas globais em pacientes
com SlI-C.[39] Elas, portanto, recomendam
contra o uso de PEG isolado para o tratamento
dos sintomas globais da SII-C, embora
reconhegam que os médicos podem usar

PEG como tratamento de primeira linha da
constipagao na Sll, devido ao seu baixo custo e
disponibilidade.[39]

adjunta loperamida

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» loperamida: 2-4 mg inicialmente por via
oral, seguidos por 2 mg apds evacuagao
diarreica quando necessario, maximo de 16
mg/dia

» A loperamida deve ser utilizada quando
necessario na fase da diarreia.

» O uso de longo prazo de antidiarreicos deve
ser monitorado.
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» Em todos os pacientes, deve-se estabelecer
uma relagao terapéutica efetiva seguida de
educacéo e tranquilizagao.

» O tratamento inicial deve ser conservador,
incluindo discussédo de mudancas de estilo de
vida, que podem diminuir o estresse.

» Possiveis substancias desencadeadoras,
como a cafeina, a lactose ou a frutose podem
precisar ser eliminadas da dieta. As diretrizes
do Reino Unido recomendam que todos os
pacientes sejam avisados sobre os beneficios
potenciais do exercicio regular, citando
evidéncias de ensaios clinicos randomizados
e controlados (ECRC) de que isso pode ser
benéfico, principalmente para a constipa¢ao.[53]
No entanto, as diretrizes dos EUA nao
recomendam o exercicio como tratamento.[39]
Uma revisdo Cochrane relatou que a atividade
fisica pode melhorar os sintomas, mas néo

a qualidade de vida ou a dor abdominal em
pessoas com Sll.[54]

» O aconselhamento alimentar deve ser
fornecido a todos os pacientes que podem
associar o desencadeamento ou agravamento
de seus sintomas de Sll com a ingestao de
alimentos (isso abrange mais de 80% dos
pacientes com Sll) e que estdo motivados
para fazer as mudangas necessarias.[55] O
encaminhamento para um nutricionista deve
ser feito para os pacientes que desejam se
envolver e pacientes que ndo sdo capazes
de implementar as mudancas alimentares
recomendadas por conta propria.[55]

» Uma tentativa com uma dieta com baixo

teor de oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e poliodis (FODMAPS)
fermentaveis é recomendada.[34] [39] [53]
Atualmente, a dieta com baixo teor de FODMAP
€ a dieta mais baseada em evidéncias para o
tratamento da SlI.

» Os FODMAPs sao carboidratos de cadeia
curta mal absorvidos e propensos a causar
sintomas nos pacientes com Sll. A dieta com
baixo teor de FODMAP induz alteragdes
favoraveis na microbiota intestinal e diminui
significativamente a histamina, a qual pode
ter um papel desencadeante em alguns
pacientes.[56] [57]

» Um dieta pobre em FODMAPs demonstrou
melhora em diversos sintomas, incluindo
diarreia, gases, distensdo abdominal e dor.[58]
[59] [60] [61] [62] No entanto, os ECRCs
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costumam ser de curta duracéo e apresentam
risco de viés.[63] [64]

» Uma metanalise mostrou superioridade
significativa de uma dieta com baixo teor de
FODMAP sobre os conselhos alimentares da
British Dietetic Association na reduc¢ao da dor
abdominal, do inchacgo e da distensdo.[65] Um
ensaio clinico randomizado europeu revelou
que, em pacientes com Sl na atengéo primaria,
um aplicativo de celular para uma dieta com
reducao de FODMAP foi superior a um agente
antiespasmadico na melhora dos sintomas da
Sll. Os autores concluiram que uma dieta com
baixo teor de FODMAP deve ser considerada

o tratamento de primeira linha para a Sll na
atencao primaria.[66] No entanto, € incerto quais
pacientes respondem a restricdes especificas
de FODMAP e a adesao pode ser um problema.
Os médicos devem considerar uma abordagem
individualizada para a dieta com baixo teor de
FODMAP, como restricdo alimentar relevante
para a etnia dos pacientes, perfil de sintomas e
ingestéo alimentar habitual.[67]

» Antes de recomendar uma dieta restritiva
desta natureza, é importante se descartarem
eventuais comportamentos alimentares
desordenados e transtornos alimentares por
meio de uma anamnese cuidadosa, pois eles
sd0 comuns em pacientes com distlrbios
gastrointestinais.[55] O rastreamento para
desnutricdo usando uma ferramenta de
rastreamento validada também deve ser
considerada. Se os resultados indicarem
desnutrigdo, o paciente nao é adequado para
restricbes alimentares e deve ser encaminhado
a um nutricionista para uma avaliagao nutricional
abrangente.[55]

» Uma dieta com baixo teor de FODMAP
consiste em trés fases: restricdo de alimentos
com FODMAP (com duracdo nao superior a
4-6 semanas); reintroducéo de alimentos com
FODMAP; e personalizagéo da dieta continua
com base no desfecho da reintroducéo. Essas
intervencdes alimentares devem ser tentadas
por um periodo de tempo predeterminado

e, idealmente, supervisionadas por um
nutricionista, embora em alguns casos isso
possa nao ser pratico ou acessivel.[55] Estudos
demonstraram que 4-6 semanas de uma dieta
com baixo teor de FODMAP é suficiente para
determinar se um paciente vai responder.[55]

» Ainda nao esta claro se uma dieta sem glaten
€ de beneficio semelhante para pacientes com
Sll, com resultados mistos de ECRCs.[55] [68]
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[69] Atualmente, uma dieta sem gluten ndo é
recomendada para o tratamento da SlI.[53]

» Se 0 paciente tiver constipacéo ou
constipacao e diarreia alternadas, a fibra
solivel (encontrada na ispaghula, no farelo

de aveia, na cevada e no feijao) costuma ser
recomendada. Pessoas com Sl devem evitar
fibras insoltveis.[34] [39] [55] Uma diretriz do
Reino Unido aconselha iniciar a ingestéao de
fibra soltvel com uma dose baixa (3-4 g/dia) e
aumenta-la gradualmente para evitar distensao
abdominal.[53]

» A eficacia ndo foi demonstrada de forma
consistente, mas a falta de efeitos adversos
significativos torna a fibra soltvel uma terapia de
primeira linha razoavel para pacientes com Sl|
com sintomas.[7] [39] [75] [76] [77]

» Os probiéticos também podem ser
considerados. Os probiéticos podem ajudar a
reduzir a distensdo abdominal e a flatuléncia,
aliviar a dor e melhorar a qualidade de vida.[70]
A resposta aos probidticos varia entre os
estudos e os individuos.[71] [72] Eles nédo

sdo recomendados rotineiramente devido a
heterogeneidade nos estudos em relacéo a
desfechos, desenhos, magnitudes do beneficio
e incertezas quanto a cepa mais eficaz.[39] [73]

» Revisdes sistematicas e metanalises

indicam que probio6ticos compostos contendo
Bifidobacterium infantis podem ser mais eficazes
do que a terapia probiotica de cepa Unica.[71]
[74]

» Se um paciente optar por experimentar
probioticos, uma diretriz do Reino Unido
recomenda toma-los por até 12 semanas na
dose recomendada pelo fabricante e interromper
o tratamento se nao houver melhora nos
sintomas.[55]

associado a antiespasmodico

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» dicicloverina: 10-20 mg por via oral trés
vezes ao dia conforme necessario

ou
» hiosciamina: 0.125 a 0.25 mg por via

oral/sublingual trés a quatro vezes ao dia
conforme necessario, maximo de 1.5 mg/dia
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ou

» Oleo de hortela: consulte a bula do produto
para obter orientagbes quanto a dose

» Os antiespasmaddicos podem ser considerados
para pacientes que apresentam dor ou
distensdo abdominal.[34] [87] Eles agem
relaxando o musculo liso, reduzindo assim a
motilidade intestinal. Uma revisdo Cochrane
revelou que os pacientes que tomavam
antiespasmadicos apresentaram melhora
significativamente maior tanto na dor abdominal
guanto nos sintomas globais da SII.[76] O efeito
de antiespasmaodicos individuais foi dificil de
interpretar, no entanto, devido a inclusao de 12
medicamentos diferentes e ao pequeno nimero
de estudos avaliados para cada medicamento.
Também houve variagao consideravel entre os
estudos em relagdo aos critérios diagnosticos

e de inclusdo, esquema de dosagem e valores-
limite do estudo.[87]

» Por causa da falta de evidéncias de alta
qualidade, as diretrizes do American College of
Gastroenterology (ACG) nao recomendam o uso
de antiespasmédicos atualmente disponiveis
nos EUA para tratar os sintomas globais da SlI
(diciclomina e hiosciamina). Elas reconhecem
haver dados mais robustos que respaldam

0 uso de antiespasmadicos alternativos
disponiveis internacionalmente.[39] A American
Gastroenterological Association (AGA) difere em
sua orientacdo e recomenda a hiosciamina e a
diciclomina.[78] [87]

» Nem todos os agentes antiespasmaodicos
estao universalmente disponiveis; por
exemplo, os ndo anticolinérgicos mebeverina
e alverina ndo sdo aprovados para uso nos
Estados Unidos. A mebeverina e a alverina
provavelmente tém eficacia semelhante aos
anticolinérgicos no tratamento da SlI.

» O 0Oleo de hortela tem propriedades
antiespasmadicas e é recomendado pelo ACG
e pela AGA para o alivio dos sintomas globais
de SII.[39][78] [87] Esta disponivel em gotas
ou comprimidos de liberag&do sustentada com
revestimento entérico. A evidéncia é mista.
Uma metandlise revelou que o 6leo de hortela
reduziu a dor abdominal e os sintomas gerais
de Sll em comparagao com o placebo.[97]

No entanto, um ensaio clinico randomizado

e controlado subsequente (que empregou
endpoints recomendados pelas autoridades
regulatérias) concluiu que o éleo de hortela nao
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adjunta

adjunta

2a.

reduz significativamente a dor abdominal nem
melhora o alivio geral dos sintomas.[98]

laxante

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» A American Gastroenterological Association
sugere que o polietilenoglicol (PEG) pode ser
usado para alivio de sintomas especificos

ou como terapia adjuvante para o tratamento
da Sl com constipacéo (SII-C).[78] No
entanto, as diretrizes do American College

of Gastroenterology contradizem essa
recomendacao, citando falta de evidéncias

de que o PEG alivia a dor abdominal e, por
conseguinte, os sintomas globais em pacientes
com SlI-C.[39] Elas, portanto, recomendam
contra o uso de PEG isolado para o tratamento
dos sintomas globais da SII-C, embora
reconhegam que os médicos podem usar

PEG como tratamento de primeira linha da
constipacao na Sll, devido ao seu baixo custo e
disponibilidade.[39]

loperamida

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» loperamida: 2-4 mg inicialmente por via
oral, seguidos por 2 mg apds evacuagao
diarreica quando necessario, maximo de 16
mg/dia

» A loperamida deve ser utilizada quando
necessario na fase da diarreia.

» O uso de longo prazo de antidiarreicos deve
ser monitorado.

modificagoes alimentares e de estilo de
vida

» Em todos os pacientes, deve-se estabelecer
uma relagao terapéutica efetiva seguida de
educacéo e tranquilizagao.

» O tratamento inicial deve ser conservador,
incluindo discusséo de mudancas de estilo de
vida, que podem diminuir o estresse.

» Possiveis substancias desencadeadoras,
como a cafeina, a lactose ou a frutose podem
precisar ser eliminadas da dieta. As diretrizes
do Reino Unido recomendam que todos os
pacientes sejam avisados sobre os beneficios
potenciais do exercicio regular, citando

ojuaweles]



https://bestpractice.bmj.com

Continua

evidéncias de ensaios clinicos randomizados

e controlados (ECRC) de que isso pode ser
benéfico, principalmente para a constipacdo.[53]
No entanto, as diretrizes dos EUA nao
recomendam o exercicio como tratamento.[39]
Uma revisdo Cochrane relatou que a atividade
fisica pode melhorar os sintomas, mas nao

a qualidade de vida ou a dor abdominal em
pessoas com Sll.[54]

» O aconselhamento alimentar deve ser
fornecido a todos os pacientes que podem
associar o desencadeamento ou agravamento
de seus sintomas de Sll com a ingestao de
alimentos (isso abrange mais de 80% dos
pacientes com Sll) e que estdo motivados
para fazer as mudangas necessarias.[55] O
encaminhamento para um nutricionista deve
ser feito para os pacientes que desejam se
envolver e pacientes que ndo sao capazes
de implementar as mudangas alimentares
recomendadas por conta propria.[55]

» Uma tentativa com uma dieta com baixo

teor de oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e polidis (FODMAPSs)
fermentaveis é recomendada.[34] [39] [53]
Atualmente, a dieta com baixo teor de FODMAP
€ a dieta mais baseada em evidéncias para o
tratamento da SlI.

» Os FODMAPSs sao carboidratos de cadeia
curta mal absorvidos e propensos a causar
sintomas nos pacientes com SlI. A dieta com
baixo teor de FODMAP induz alteragdes
favoraveis na microbiota intestinal e diminui
significativamente a histamina, a qual pode
ter um papel desencadeante em alguns
pacientes.[56] [57]

» Um dieta pobre em FODMAPs demonstrou
melhora em diversos sintomas, incluindo
diarreia, gases, distensdo abdominal e dor.[58]
[59] [60] [61] [62] No entanto, os ECRCs
costumam ser de curta duragéo e apresentam
risco de viés.[63] [64]

» Uma metandlise mostrou superioridade
significativa de uma dieta com baixo teor de
FODMAP sobre os conselhos alimentares da
British Dietetic Association na redugéo da dor
abdominal, do inchago e da distens&o.[65] Um
ensaio clinico randomizado europeu revelou
que, em pacientes com S|l na ateng¢éo primaria,
um aplicativo de celular para uma dieta com
reducao de FODMAP foi superior a um agente
antiespasmadico na melhora dos sintomas da
Sll. Os autores concluiram que uma dieta com
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baixo teor de FODMAP deve ser considerada

o tratamento de primeira linha para a Sll na
atencgao primaria.[66] No entanto, é incerto quais
pacientes respondem a restricoes especificas
de FODMAP e a adesao pode ser um problema.
Os médicos devem considerar uma abordagem
individualizada para a dieta com baixo teor de
FODMAP, como restricdo alimentar relevante
para a etnia dos pacientes, perfil de sintomas e
ingestao alimentar habitual.[67]

» Antes de recomendar uma dieta restritiva
desta natureza, é importante se descartarem
eventuais comportamentos alimentares
desordenados e transtornos alimentares por
meio de uma anamnese cuidadosa, pois eles
sd0 comuns em pacientes com distlrbios
gastrointestinais.[55] O rastreamento para
desnutricdo usando uma ferramenta de
rastreamento validada também deve ser
considerada. Se os resultados indicarem
desnutricao, o paciente nao é adequado para
restricdes alimentares e deve ser encaminhado
a um nutricionista para uma avaliagéo nutricional
abrangente.[55]

» Uma dieta com baixo teor de FODMAP
consiste em trés fases: restricdo de alimentos
com FODMAP (com duragao nao superior a
4-6 semanas); reintroducao de alimentos com
FODMAP; e personalizagao da dieta continua
com base no desfecho da reintrodugéo. Essas
intervencgOes alimentares devem ser tentadas
por um periodo de tempo predeterminado

e, idealmente, supervisionadas por um
nutricionista, embora em alguns casos isso
possa nao ser pratico ou acessivel.[55] Estudos
demonstraram que 4-6 semanas de uma dieta
com baixo teor de FODMAP é suficiente para
determinar se um paciente vai responder.[55]

» Ainda nao esta claro se uma dieta sem glaten
é de beneficio semelhante para pacientes com
Sll, com resultados mistos de ECRCs.[55] [68]
[69] Atualmente, uma dieta sem gluten néo é
recomendada para o tratamento da SlI.[53]

» Se 0 paciente tiver constipacéo ou
constipacao e diarreia alternadas, a fibra
solivel (encontrada na ispaghula, no farelo

de aveia, na cevada e no feijao) costuma ser
recomendada. Pessoas com Sl devem evitar
fibras insoltveis.[34] [39] [55] Uma diretriz do
Reino Unido aconselha iniciar a ingestéao de
fibra solUvel com uma dose baixa (3-4 g/dia) e
aumenta-la gradualmente para evitar distensao
abdominal.[53]
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associado a

» A eficacia ndo foi demonstrada de forma
consistente, mas a falta de efeitos adversos
significativos torna a fibra solGvel uma terapia de
primeira linha razoavel para pacientes com Sl|
com sintomas.[7] [39] [75] [76] [77]

» Os probiéticos também podem ser
considerados. Os probioéticos podem ajudar a
reduzir a distensao abdominal e a flatuléncia,
aliviar a dor e melhorar a qualidade de vida.[70]
A resposta aos probidticos varia entre os
estudos e os individuos.[71] [72] Eles nao

sdo recomendados rotineiramente devido a
heterogeneidade nos estudos em relagéo a
desfechos, desenhos, magnitudes do beneficio
e incertezas quanto a cepa mais eficaz.[39] [73]

» Revisdes sistematicas e metanalises

indicam que probio6ticos compostos contendo
Bifidobacterium infantis podem ser mais eficazes
do que a terapia probidtica de cepa Unica.[71]
[74]

» Se um paciente optar por experimentar
probioticos, uma diretriz do Reino Unido
recomenda toma-los por até 12 semanas na
dose recomendada pelo fabricante e interromper
o tratamento se ndo houver melhora nos
sintomas.[55]

antidepressivo

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» amitriptilina: 10 mg por via oral uma
vez ao dia inicialmente, aumentar a dose
gradualmente de acordo com a resposta,
maximo de 100 mg/dia

ou

» nortriptilina: 10-25 mg por via oral uma
vez ao dia inicialmente, aumentar a dose
gradualmente de acordo com a resposta,
maximo de 75 mg/dia

ou

» desipramina: 10 mg por via oral uma
vez ao dia inicialmente, aumentar a dose
gradualmente de acordo com a resposta,
méaximo de 100 mg/dia

Opcoes secundarias
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» paroxetina: 20-40 mg por via oral uma vez
ao dia

ou

» citalopram: 20-40 mg por via oral uma vez
ao dia

» Se a dor persistir apesar dos
antiespasmadicos, pode ser benéfico o uso

de um antidepressivo triciclico (ADT), como a
amitriptilina, a nortriptilina ou a desipramina,
utilizado como um neuromodulador cérebro-
intestino.[39] [78][87] [99] Acredita-se que 0s
ADTs melhorem a dor visceral e central por
agirem nos receptores de noradrenalina e
dopaminérgicos. Eles podem também melhorar
a dor abdominal por causa de seus efeitos
anticolinérgicos. Em doses mais altas, podem
retardar o transito gastrointestinal, o que

pode ser Util em pacientes com urgéncia e
diarreia, mas potencialmente problematico em
pacientes com constipacdo. ADTs de aminas
secundarias (por exemplo, desipramina e
nortriptilina) podem ser mais bem tolerados

em pacientes com Sl com predominéncia de
constipagdo por causa de seus menores efeitos
anticolinérgicos.[78] [87] Eventos adversos
notaveis incluem xerostomia e olhos secos,
retencdo urinaria, arritmias cardiacas, sedagao
e constipacao, sendo necesséria, portanto, uma
sele¢ao cuidadosa dos pacientes.[39] [87] Os
efeitos benéficos dos ADTs nos sintomas da
Sl parecem ser independentes dos efeitos na
depressao e podem levar varias semanas.[87]

» Os inibidores seletivos de recaptacao de
serotonina (ISRSs) ndo sdo recomendados
nas diretrizes dos EUA por causa da falta

de evidéncias de alta qualidade de que eles
melhorem significativamente os sintomas
globais ou a dor abdominal em pacientes com
SI1.[39] [87] Em uma metanalise, a analise de
subgrupo por classe de antidepressivos ndo
encontrou nenhum beneficio significativo dos
ISRSs em pacientes com Sl e dor abdominal; o
efeito benéfico sobre a dor abdominal pareceu
estar limitado aos ADTs.[100] As diretrizes

da American Gastroenterological Association
observam que, em alguns pacientes, os ISRSs
podem melhorar a percepc¢ao dos sintomas
gerais da Sll e o bem-estar por melhorarem

0s sintomas gastrointestinais, o0 humor e os
sintomas extraintestinais.[87] As diretrizes do
Reino Unido diferem das diretrizes dos EUA,
recomendando que os ISRSs possam ser
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usados como uma alternativa aos ADTs para
tratar os sintomas globais da SII.[53]

» O tratamento deve ser iniciado em doses
baixas e ajustado gradualmente de acordo com
a resposta e a tolerabilidade.

adjunta terapia psicoldgica

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Os pacientes que niao respondem ao
tratamento farmacolégico podem precisar de
encaminhamento para tratamento e apoio
psicologico mais intensivo.[34] Uma metandlise
de ensaios clinicos randomizados e controlados
de terapias psicologicas para a Sll demonstrou
que varios tipos de terapia foram mais eficazes
que as intervencgdes de controle. No entanto,

as evidéncias mais convincentes, com base

no nimero de ensaios e nos desfechos

de longo prazo, foram a terapia cognitivo-
comportamental (TCC) especifica para Sll e

a hipnoterapia direcionada ao intestino.[101]
Ambas sdo recomendadas nas diretrizes dos
EUA e do Reino Unido; as diretrizes do National
Institute for Health and Care Excellence do
Reino Unido especificam que elas tém uma
fungcdo quando os sintomas ndo melhorarem
apoés 12 meses de tratamento farmacolégico,
enquanto as diretrizes do American College

of Gastroenterology recomendam seu uso em
conjunto com outras terapias para a Sll em
pacientes emocionalmente estaveis, mas que
apresentam fatores cognitivo-afetivos da SllI.[34]
[39]

» Os pacientes com sintomas
predominantemente relacionados & dor podem
precisar ser encaminhados a uma clinica ou a
um especialista em dor.
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Terapias guiadas por microbiota

Pacientes com Sl tém diferencas significativas em sua microbiota em comparagdo com pessoas sem

Sll, mas nao esta claro se isso representa causa ou efeito.[103] [104] [105] Alguns ensaios clinicos
randomizados e controlados por placebo relatam uma melhora nos sintomas da Sll em pacientes que
recebem transplante de microbiota fecal (TMF), enquanto outros estudos nao relatam diferenga no controle
dos sintomas entre os grupos TMF e placebo.[106] [107] [108] [109] O transplante de microbiota fecal (FMT)
pode ser realizado com sucesso com colonoscopia, uso de sondas nasojejunais ou pilulas.

Ramosetrona

A ramosetrona, um antagonista do receptor 5HT-3, que se mostrou eficaz tanto em homens quanto em
mulheres para a redugéo de diarreia e dor abdominal na Sll com predominancia de diarreia.[110] [111] A
constipacao é um efeito colateral em cerca de 10% dos pacientes.[112] E aprovada para o tratamento de SlI
com diarreia em varios paises, inclusive Japao e india, mas ndo nos EUA nem na Europa.

Ondansetrona

A ondansetrona, um antagonista do receptor 5HT-3, que é usado como antiemético ha muito tempo. Um
grande estudo prospectivo demonstrou que ela foi modestamente eficaz em relacdo ao placebo na melhora
da diarreia e bem-estar dos pacientes com Sll com diarreia predominante.[113]

Discussoes com os pacientes

Os pacientes devem ser ajudados para se sentirem com mais controle e capazes de manejar os
préprios sintomas. Um grupo de apoio pode ser uma forma eficaz de conseguir isso. Eles devem ser
aconselhados a limitar ou eliminar completamente possiveis substancias desencadeadoras, como
cafeina, lactose ou frutose. O monitoramento dos sintomas com um diario pode ser Util para identificar
essas substancias. Os pacientes devem também ser orientados a considerar a administragdo de um
suplemento diario de probidticos e fibras e garantir a ingestao adequada de liquidos.
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Monitoramento

Monitoramento

N&o h& necessidade de monitoramento em longo prazo. Os pacientes com Sll devem seguir as
recomendacoes padrao para rastreamento de cancer colorretal, bem como neoplasias malignas
ginecoldgicas e geniturinarias.

Complicacoes

Complicacoes Periodo de Probabilidad

ocorréncia

danos as relacoes familiares e de trabalho variavel baixa

A natureza recorrente da sindrome do intestino irritavel (Sll) pode causar rupturas na vida diéria que
podem alterar as relagdes familiares e de trabalho.

diverticulose variavel baixa

Existem algumas evidéncias de que os pacientes com Sll com predominancia de diarreia apresentam
aumento do risco de diverticulose, mas n&o de diverticulite.[114]

depressao variavel baixa
Comparados com controles saudaveis, os pacientes com Sll apresentam sintomas de depressao mais

graves e mais frequentes. O sexo feminino e a idade mais jovem estdo associados a sintomas mais
graves.[115]

disturbios do sono variavel baixa

Uma metanalise descobriu que mais de 37% dos pacientes com SlI tém um distirbio do sono
concomitante.[116]

sintomas do trato urinario inferior variavel baixa

Pacientes do sexo masculino e feminino com Sl tém maior probabilidade de apresentar sintomas do trato
urinario inferior, em comparagédo com a populagdo em geral.[117]

Prognostico

Pacientes com Sll ttm uma expectativa de vida normal, e ndo existem complicagbes em longo prazo da
doenca. No entanto, os sintomas da doenga tendem a recorrer na idade adulta, sobretudo em momentos de
estresse, dificuldade emocional ou imprudéncias alimentares.

Sl apds uma infecgao entérica viral tem maior probabilidade de melhorar ou remitir ao longo do tempo.[102]
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Diretrizes diagndsticas

Reino Unido

British Society of Gastroenterology guidelines on the management of
irritable bowel syndrome (https:/www.bsg.org.uk/resource-type/guidelines)

Publicado por: British Society of Gastroenterology Ultima publicacéo: 2021

Guidelines for the investigation of chronic diarrhoea in adults (https:/
www.bsg.org.uk/resource-type/guidelines)

Publicado por: British Society of Gastroenterology Ultima publicacéao: 2018

Irritable bowel syndrome in adults: diagnosis and management (https:/
www.nice.org.uk/guidance/CG61)

Publicado por: National Institute for Health and Care Excellence Ultima publicagédo: 2017

Irritable bowel syndrome diagnosis and management: a simplified algorithm
for clinical practice (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5625880)

Publicado por: United European Gastroenterology Journal Ultima publicacédo: 2017

Diagnosis and treatment of irritable bowel syndrome (https:/
www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/28566121)

Publicado por: Danish Society for Gastroenterology and Hepatology Ultima publicacdo: 2017

Irritable bowel syndrome with constipation and functional constipation
in adults: concept, diagnhosis, and healthcare continuity (https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28027792)

Publicado por: Sociedad Espafnola de Patologia Digestiva; Sociedad Ultima publicacdo: 2017
Espafola de Medicina de Familia y Comunitaria; Sociedad Espariola de

Médicos de Atencién Primaria; Sociedad Espafola de Médicos Generales

y de Familia

Internacional

Irritable bowel syndrome: a global perspective (https:/
www.worldgastroenterology.org/guidelines/global-guidelines)
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padrao de separador numérico mencionado.

Esta abordagem est4 alinhada com a orientacao do Bureau Internacional de Pesos e Medidas.
Figura 1 — Padrao numérico do BMJ Best Practice

numerais de 5 digitos: 10,000

numerais de 4 digitos: 1000

numerais < 1: 0.25
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