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O IMPACTO PSICOLÓGICO NA SÍNDROME DO INTESTINO IRRITÁVEL E AS 
DIFICULDADES NO CONVÍVIO SOCIAL E MANEJO TERAPÊUTICO: RELATO 

DE CASO

Abordar os impactos na qualidade de vida de um paciente 
com SII, expor o prejuízo social de um paciente com SII.

Objetivos

A síndrome do intestino irritável (SII), apesar de ser uma 
comorbidade benigna, tende a deixar impactos na vida 
do indivíduo. Os fatores psicológicos, emocionais e o 
estilo de vida estão intimamente ligados com o gatilho 
para a alteração da motilidade intestinal.

Métodos

A SII é uma doença multifatorial e o tratamento 
farmacológico tem atuação apenas no controle dos 
sintomas como cólica, diarreia e constipação. Atualmente 
a abordagem terapêutica tem sido uma das formas mais 
eficazes de atuar no controle da síndrome, a TCC entrou 
para a diretriz de tratamentos e busca romper o ciclo 
vicioso entre o comportamento de prevenção e o 
comprometimento funcional com a gravidade dos 
sintomas. A associação de terapias é o melhor caminho 
para o tratamento, visto que o manejo da SII é tão 
complicado.

Resultados

Paciente do sexo masculino, 24 anos, diagnóstico de 
Intolerância a Lactose aos 17 anos e com suspeita de 
SII. Relatou boas notas na escola, porém muitas faltas 
devidos aos episódios de diarreia mesmo em uso da 
enzima Lactase. Não conseguia realizar seu ofício 
corretamente devido as evacuações e aos demais 
sintomas, deixou de fazer viagens e atividades com 
família e amigos por conta de sua enfermidade. Após o 
ingresso na faculdade houve mudança de rotina, 
agravamento dos sintomas, chegando a evacuar 10 
vezes por dia com cólica intestinal intensa. Em consulta 
com gastroenterologista foi confirmado diagnóstico de SII 
e prescrito Amitriptilina 25 mg, medicamento com efeito 
colateral de constipação.  Ao sétimo dia apresentou 
efeitos colaterais incomuns e interrompeu o uso. Em 
consulta com outro profissional, foi prescrito dois 
fitoterápicos a pedido do paciente, para os sintomas da 
ansiedade, Cloridato de Mebeverina 200mg, Loperamida 
para diarreia aguda sem sinais de infecção e Terapia 
Cognitiva Comportamental (TCC). Essa abordagem 
resultou em melhora dos sintomas, mas a TCC foi 
interrompida devido à pandemia do COVID 19. Após o 
retorno dos sintomas foi prescrito Ondansetrona 4 mg, 
medicamento com poucos efeitos colaterais e bom 
resultado terapêutico.

A SII tende a afetar a vida do paciente tanto de forma 
social quanto pessoal, devido a repercussão de seus 
sintomas, que podem ser potencializados pelo estresse do 
cotidiano e causar um quadro de repetição e agravamento 
do caso.
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