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1 INTRODUÇÃO 

A síndrome do intestino irritável (SII) é um dos principais diagnósticos nos 

serviços de gastroenterologia e coloproctologia do mundo, embora a compreensão de 

suas origens tenha ocorrido nas últimas décadas e ainda apresente diversas lacunas1–

4. É considerada um distúrbio da interação intestino-cérebro, apresentando um 

predomínio mundial de aproximadamente 1,3% a 7,6% na população geral, sendo 

mais prevalente em jovens adultos do sexo feminino2,5. 

Ademais, é sabido que há uma correlação entre fatores emocionais e 

surgimento ou exacerbação da SII6–8, o que deve ser visto como um fator de atenção 

em determinadas populações como médicos e estudantes de medicina, que possuem 

jornadas de trabalho extensas, exaustivas, com privação de sono e demandas 

emocionais intensas9–16, principalmente após a pandemia de COVID-1917. 

Seu impacto global na qualidade de vida muitas vezes é subestimado, gerando 

prejuízos em diversos aspectos, principalmente físicos, emocionais e 

econômicos6,11,16,18,19. 

Nos últimos anos, têm-se observado relatos crescentes sobre as suas 

implicações no desempenho diário e na produtividade de trabalhadores com SII, 

levando a licenças médicas e redução da qualidade de vida20. 

1.1 Epidemiologia 

As desordens do eixo intestino-cérebro, dentre elas a SII, tiveram sua 

legitimação na década de 1980, o que permitiu a evolução do seu diagnóstico e 

possibilitou para pacientes e médicos maiores subsídios para medicamentos e 

tratamentos2.  

Segundo Drossman2, embora sejam condições frequentemente encontradas 

na prática clínica, a sua fisiopatologia ainda não é bem compreendida e mesmo 

atualmente há uma lacuna para seu diagnóstico uma vez que, ao contrário de muitas 

outras condições médicas, não há exames laboratoriais definitivos ou estudos de 

imagem que possam confirmar o diagnóstico de SII. Ele é baseado principalmente em 

sintomas, o que pode levar a incertezas no diagnóstico, o que afeta diretamente os 

estudos epidemiológicos.  
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Nesse contexto, as reuniões de Roma são organizadas periodicamente com o 

propósito de desenvolver e refinar critérios diagnósticos para os distúrbios do eixo 

intestino-cérebro, como a SII. Esses encontros internacionais reúnem especialistas de 

diversas áreas para estabelecer consensos baseados em evidências sobre aspectos 

clínicos, fisiopatológicos e terapêuticos das desordens funcionais gastrointestinais. 

Em 2021, o grupo de trabalho da Fundação Roma aplicou questionários de 

acordo com os critérios de ROMA IV21 presenciais e online em 33 países, tendo 73.076 

participantes e demostrou que a prevalência de SII no mundo variou de 0,3% (Gana) 

a 7,6% (Egito), com diferenças significativas com relação aos diferentes países, 

conforme evidenciado na Fig. 14. O Brasil teve 2.004 participantes, com uma 

prevalência de 4,7% de portadores de SII. As taxas de prevalência combinadas para 

SII foram 1,8 vezes maiores entre as mulheres5,22. A prevalência da SII diminui com o 

avanço da idade (> 50 anos), mas é semelhante em crianças e adolescentes em 

comparação com adultos e não necessariamente se transmite da infância para a idade 

adulta22. 

 
FIGURA 1. Prevalência de Síndrome do intestino irritável segundo Roma IV 

[Fonte: adaptado de Huang et al.4]. 

No que diz respeito a estudantes de medicina, a prevalência da SII é variável 

devido a condições geográficas, socioeconômicas e culturais e está entre 7,8% e 

36,6%23–34. 
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1.2 Fisiopatologia 

A SII é uma doença multifatorial. Portanto, a patogênese subjacente é 

considerada complexa e a fisiopatologia molecular precisa está longe de ser 

compreendida.  

Anormalidades gastrointestinais como ativação imunológica, disbiose intestinal 

(desequilíbrio microbiano), comprometimento das funções da mucosa, sensibilização 

nervosa, plasticidade pós-infecciosa, expressão e liberação alteradas de mediadores 

da mucosa e do sistema imunológico e perfis de expressão gênica alterados têm sido 

associadas à SII. A Fig. 2 demonstra como o metabolismo alimentar e microbiano 

estimula as células endócrinas do intestino a liberarem hormônios e 

neurotransmissores que levam à dor visceral e à redução da motilidade 

gastrointestinal. A apelina, o fator de liberação da corticotropina e a sinalização 

inflamatória mediada pelo receptor Toll-like 4 promovem hipersensibilidade visceral e 

disfunção da barreira intestinal. As concentrações de hidrogênio e metano estão 

relacionadas ao tempo de trânsito oroanal anormal, sendo que em velocidades 

aumentadas é associado a maior gravidade de desconforto abdominal, borborigmos 

e náusea. A diminuição do miR-199 induz hipersensibilidade visceral e intensifica a 

dor visceral em pacientes com SII por meio da regulação translacional do TRPV1. A 

expressão de proteínas na mucosa colônica e os ácidos biliares fecais 

correlacionaram-se com a gravidade dos sintomas em pacientes com SII com 

predomínio de diarreia4, fazendo com que diversos fatores impactem na 

sintomatologia desta condição, demonstrando sua complexidade no que diz respeito 

ao diagnóstico e tratamento da SII. No entanto mesmo com todo entendimento 

relacionado aos sintomas gastrointestinais e as vias de sinalização neuro-hormonais, 

ainda há muito a compreender no que diz respeito à uma correlação coerente entre 

todos estes fatores específicos e os sintomas da SII35. 
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FIGURA 2. Fisiopatologia da Síndrome do Intestino Irritável no Intestino 

[Fonte: adaptado de Huang et al.4]. 

Além disso, é sabido que fatores estressores externos, como ansiedade, 

depressão e estresse psicossocial, interagem com a microbiota intestinal por meio do 

eixo cérebro-intestino, modulando a resposta neuroendócrina e imunológica, o que 

pode resultar em manifestações gastrointestinais típicas da SII. Por este motivo, ela é 

definida como um distúrbio de íntima interação intestino-cérebro2,8,19,23,36,37 conforme 

representado na Fig. 38. Diversas alterações funcionais foram descritas no contexto 

de fatores estressores externos, como mudança da sensibilidade visceral, motilidade 

intestinal e disfunções secretoras, além de comorbidades somáticas e psiquiátricas35. 
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FIGURA 3. Interação eixo intestino cérebro na SII [Fonte: adaptado de Calderón 

et al.8]. 

Isto é avaliado por uma metanálise que mostrou taxa de prevalência de 

sintomas psicológicos nos pacientes com SII, sendo a ansiedade de 39,1%, enquanto 

a depressão de 28,8%23. Além destes, há a correlação com o estresse que serviu 

como fator desencadeante quanto como fator de exacerbação da SII6–8,38. Embora o 

efeito cumulativo dos fatores emocionais ainda não seja bem definido na literatura, 

acredita-se que a longo prazo eles possuam efeito com relação à gravidade dos 

sintomas nos pacientes com SII7,16. 
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1.3 Diagnóstico 

Não há um teste laboratorial ou de imagem que defina o diagnóstico da SII. O 
seu diagnóstico é realizado a partir dos critérios de Roma IV (Quadro 1)21,39, em que 
o paciente deve apresentar sintomas por pelo menos uma vez por semana, nos 
últimos três meses. Ademais, deve-se avaliar pelo menos dois dos seguintes 
sintomas: alterações na frequência das evacuações e/ou características das fezes, 
dor abdominal relacionada a defecação. Embora a distensão abdominal seja um 
sintoma comumente relatado, sua presença não é obrigatória para diagnosticar com 
precisão SII, a realização de exames complementares para exclusão de outros 
diagnósticos não é obrigatória, apenas no caso de sinais de alarme21,39–41. 

QUADRO 1. Critérios de Roma IV21. 

Critérios* de Roma IV21 

Devem incluir todos os seguintes sintomas: 

Dor abdominal com duração de 4 dias por mês 
associada com um dos mais seguintes sintomas 

Relacionada a evacuação  

Uma alteração na frequência das evacuações  

Uma alteração no formato das fezes  

Nas crianças com constipação, a dor não é aliviada com a resolução da constipação (nas crianças 
cuja dor é aliviada sofrem de CF, não SII)  

Após avaliação apropriada, os sintomas não podem ser totalmente explicados por outra condição médica 

*Os critérios de Roma IV21 devem ser preenchidos 3 meses antes do diagnóstico de SII. 

1.4 Impactos Gerais 

Embora a SII não seja fatal, ela traz diversas consequências e prejuízos na 
qualidade de vida de seu portador, assim como no trabalho e nas relações sociais. O 
impacto negativo na vida de pacientes com SII pode ser tão acentuado que em um 
estudo realizado nos Estados Unidos da América e Canadá relatou que a maioria dos 
pacientes renunciariam de 10 a 15 anos de expectativa de vida por uma cura instantânea 
para a sua condição42, além disso, pacientes com SII aceitariam um risco de morte súbita 
de 1% se um medicamento hipotético pudesse curar os sintomas de SII43. 

Em comparação com outras doenças, os pacientes com SII apresentaram 
qualidade de vida geral prejudicada com valores mais baixos em todas as subescalas 
de um questionário de qualidade de vida quando comparados a portadores de doença 
do refluxo gastroesofágico e diabetes18,43. 
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Além dos impactos clínicos e na qualidade de vida, a SII representa um ônus 

significativo nas relações de trabalho com maiores taxas de absenteísmo e menor 

produtividade18,40, além de prejuízos para os sistemas de saúde em todo o mundo18,40.  

Conforme destacado em um artigo de revisão, os custos médicos diretos 

atribuídos à SII nos Estados Unidos da América, excluindo medicamentos prescritos 

e de venda livre, são estimados em US$ 1,5 a US$ 10 bilhões por ano18. Altos níveis 

de utilização de recursos de saúde, exames frequentemente desnecessários ou 

realizados com muita frequência e variações regionais significativas nos exames e 

tratamentos contribuem ainda mais para custos diretos e indiretos substanciais40. 

A Fig. 4 representa o modelo conceitual biopsicossocial das doenças 

gastrointestinais funcionais (DGIF), como a SII. Fatores genéticos, culturais e 

ambientais precoces — como traumas, infecções e comportamentos parentais — 

atuam como moduladores do desenvolvimento de fatores psicossociais, incluindo 

estresse, traços de personalidade, estado psicológico e suporte social. Esses fatores 

impactam diretamente a fisiologia do trato gastrointestinal, alterando a motilidade, a 

sensibilidade visceral e a resposta imunológica, o que contribui para a disfunção do 

eixo cérebro-intestino e o surgimento dos sintomas das DGIF. Tais manifestações 

afetam a qualidade de vida, a funcionalidade diária e aumentam a utilização e os 

custos com serviços de saúde. 

 
FIGURA 4. Conceituação biopsicossocial da patogênese, experiência clínica e 

efeitos de distúrbios gastrointestinais graves. DGIF: distúrbios 
gastrointestinais funcionais [Fonte: adaptado de Drossman2]. 
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1.5 Impactos nos Estudantes de Medicina 

Em um contexto de alterações psicológicas e situações de stress e ansiedade 

frequentes em decorrência da alta carga de estudos e responsabilidades, os 

estudantes de medicina passam a ser considerados como um grupo vulnerável para 

SII com estudos sugerindo prevalência de 9,3% a 60,0%9,10,23,27,28,31–33,44. 

Futuramente, este grupo quando graduados médicos enfrentarão maiores desafios, 

incluindo pressão mental, turnos exaustivos frequentes e trabalho prolongado. 

Estudos demonstram que profissionais que trabalham nestes regimes são os mais 

propensos à SII, variando de 12,9% a 36,6%12,15,45.  

Recentemente, a epidemia de COVID-19 ampliou ainda mais a carga de 

trabalho que elevou a pressão psicológica e, aliado com refeições irregulares e 

insônia, promoveu um aumento na prevalência de SII, principalmente relacionada à 

ansiedade e depressão como problemas psicológicos. Tais ocorrências fazem com 

que a equipe de saúde se sobrecarregue e enfrentem dificuldades para ofertar 

serviços médicos de boa qualidade12,15, principalmente em contexto de aumento de 

Burnout e taxas de suicídio na população médica e aumento das taxas de abstenção 

nos estudos14,17,46. 

Os dados na literatura são escassos acerca desta doença e seus fatores de 

influência, especialmente entre os estudantes de medicina brasileiros. Os estudos 

disponíveis não avaliam com profundidade os impactos da SII no que diz respeito a 

eficiência nos estudos, saúde mental e comprometimento da qualidade de vida27,28,32. 
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2 OBJETIVOS 

Os objetivos deste estudo foram definir a prevalência de SII em estudantes de 

medicina bem como avaliar sua correlação com depressão e ansiedade e investigar 

seu impacto na qualidade de vida. 

 

 

 
 



10 

3 CASUÍSTICA E MÉTODO 

3.1 Desenho do Estudo 

Realizado um estudo transversal por inquérito. Foi aplicado um questionário 

online para todos os acadêmicos do primeiro ao sexto ano de graduação em Medicina 

da Universidade Anhembi Morumbi campus Mooca e da Faculdade de Ciências 

Médicas da Santa Casa de São Paulo, localizadas na cidade de São Paulo, Brasil 

(Anexo 1). 

Os questionários foram enviados por e-mail institucional para os alunos bem 

como apresentados em grupos de WhatsApp. Na Universidade Anhembi Morumbi, um 

QR code que direcionava para o questionário foi disponibilizado nas salas de aula. O 

envio ocorreu no período de 2 meses (outubro e novembro de 2024).  

Os alunos tiveram o prazo para preenchimento de 1 semana a partir da abertura 

do formulário. 

Foram aplicadas 66 perguntas (que incluem perfil sociodemográfico, critérios 

de Roma, critérios para avaliação de ansiedade e depressão, bem como de qualidade 

de vida). 

3.2 Questões Éticas 

Esse projeto foi elaborado segundo as normas definidas pela Resolução CNS 

466/2012, tendo sido aprovado sob número 5.816.332 no Comitê de Ética da 

Faculdade de Medicina da Universidade Anhembi Morumbi e sob número 6.960.457 

no Comitê de Ética da Irmandade Santa Casa de Misericórdia de São Paulo 

(Apêndices 1 e 2). 

 

Durante a elaboração desta dissertação, foram utilizadas ferramentas de 

inteligência artificial exclusivamente como apoio auxiliar. O ChatGPT (OpenAI) foi 

empregado para revisão gramatical, aprimoramento da fluidez textual e aumento da 

legibilidade do manuscrito, sem interferência na concepção do estudo, análise dos 

dados, interpretação dos resultados ou conclusões, integralmente realizadas pela 

autora. Além disso, a plataforma Connected Papers foi utilizada para auxiliar no 

mapeamento da literatura científica e na identificação de trabalhos relacionados ao 



11 

tema pesquisado. Todo o conteúdo foi revisado criticamente pela autora, que assume 

total responsabilidade pelas informações apresentadas. 

3.3 População do Estudo  

A população do estudo foi composta por acadêmicos do primeiro ao sexto ano 

de graduação em Medicina da Universidade Anhembi Morumbi campus Mooca e da 

Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, localizadas na cidade 

de São Paulo, Brasil, totalizando o envio dos questionários para 2.160 alunos. 

 

3.4 Amostra 

O cálculo amostral foi realizado com base na prevalência estimada da SII na 

população de estudo, considerada em 15% em estudos prévios. Adotou-se um nível 

de significância de α = 0,05 e poder estatístico de 95% (1 - β = 0,95), a fim de garantir 

sensibilidade suficiente para detecção de associações estatisticamente significativas. 

Com isso, obteve-se um tamanho mínimo de amostra de 196 indivíduos. 

 

3.5 Critérios de Inclusão 

Os critérios de inclusão foram acadêmicos do primeiro ao sexto ano de 

graduação em Medicina da Universidade Anhembi Morumbi campus Mooca e da 

Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, localizadas na cidade 
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de São Paulo, Brasil que responderam ao questionário e aceitaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido (Anexo 1).  

3.6 Critérios de exclusão  

Os critérios de exclusão foram acadêmicos menores de 18 anos e o 

preenchimento incompleto dos dados do questionário. 

 

3.7 Variáveis do Estudo  

As variáveis avaliadas no estudo foram identificação, dados demográficos, 

hábitos de vida, diagnóstico prévio de SII, ansiedade e depressão, uso de medicações 

(Anexo 1), bem como os critérios diagnósticos para SII baseado nos critérios de 

ROMA IV21, (Anexo 2), questionários validados para português do brasil para 

diagnóstico de depressão e ansiedade, Questionário de Saúde do Paciente-9 (PHQ-

9)47,48 e Questionário de Transtorno de Ansiedade Generalizada-7 (GAD-7)49–51 

(Anexo 3), respectivamente e questionário de qualidade de vida da SII (IBS-

QOL)52(Anexo 4). 

O PHQ-947,48 é um instrumento de autorrelato composto por nove itens que 

avaliam a frequência de sintomas depressivos nas últimas duas semanas, com 

pontuações variando de 0 a 3 (“nenhuma vez” a “quase diariamente”). Trata-se de 

uma ferramenta amplamente utilizada na prática clínica e em pesquisas científicas, 

com sensibilidade e especificidade de 88% para o diagnóstico de depressão. As 

pontuações de 5, 10, 15 e 20 indicam, respectivamente, níveis de depressão leve, 

moderada, moderadamente grave e grave53. Neste estudo, optou-se por agrupar 

moderadamente grave e grave em um subgrupo comum denominado como grave. 

O GAD-749–51, por sua vez, é uma escala de sete itens que avalia sintomas de 

ansiedade nas últimas duas semanas, também utilizando pontuações de 0 a 3 por 

item. As pontuações de corte são 5, 10 e 15, correspondendo a ansiedade leve, 

moderada e grave, respectivamente. Apresenta sensibilidade de 89% e especificidade 

de 82% para o diagnóstico de transtorno de ansiedade generalizada54. 

O questionário de qualidade de vida IBS-QOL (Anexo 5), assim como os 

critérios diagnósticos de Roma IV21, foi fornecido pela Fundação ROMA. Embora o 
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IBS-QOL ainda não tenha validação formal para a língua portuguesa do Brasil, trata-

se de um instrumento com validação interna, padronização internacional e uso 

amplamente aceito em estudos multicêntricos, permitindo a comparabilidade dos 

resultados entre diferentes populações e contextos clínicos. 

 

3.8 Obtenção de Dados 

Os dados foram obtidos a partir da aplicação de questionário online via RedCap 

(fornecido pela Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo) 

contendo 66 perguntas. Eles foram enviados por e-mail institucional e mensagens de 

WhatsApp, durante o período de 2 meses (outubro e novembro de 2024) para os 

acadêmicos de medicina. Os alunos tiveram o prazo para preenchimento de 1 semana 

a partir da abertura do formulário. 

3.9 Análise Estatística 

Inicialmente os dados foram analisados descritivamente. Para as variáveis 

categóricas foram apresentadas frequências absolutas e relativas e para as variáveis 

numéricas, medidas-resumo (média, quartis, mínimo, máximo e desvio padrão). 

As existências de associações entre duas variáveis categóricas foram 

verificadas utilizando-se o teste de Qui-Quadrado, ou alternativamente em casos de 

amostras pequenas * , o teste exato de Fisher. Em se verificando diferenças nas 

distribuições, foi utilizado o resíduo ajustado padronizado para se identificar as 

diferenças locais – caselas com valores absolutos acima de 1,96 indicam evidências 

de associações (locais) entre as categorias relativas a essas caselas. 

As comparações de médias entre dois grupos e três ou mais grupos foram 

realizadas utilizando-se o teste não paramétrico de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis 

respectivamente, devido à ausência de normalidade na distribuição dos dados. Em se 

verificando diferença de médias no teste de Kruskal-Wallis, grupos distintos de médias 

foram identificados via comparações múltiplas de Dunn-Bonferroni para se manter o 

nível de significância global. 

 
* Mais de 20% das caselas de uma tabela de contingência com valores esperados inferiores a 5 

casos. 
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Para se avaliar os efeitos das características dos alunos sobre o SII e IBS 

(geral, disforia e interferência de atividade), foram estimados os modelos logísticos e 

lineares, respectivamente. O modelo de regressão linear apresenta como um dos 

pressupostos a normalidade nos dados. Neste estudo, os testes de Kolmogorov-

Smirnov apontaram a violação dessa suposição para as duas variáveis dependentes. 

No entanto, segundo Wooldridge55, o teorema do limite central mostra que 

estimadores baseados no método de Mínimos Quadrados Ordinários (MQO) 

satisfazem a normalidade assintótica. Sendo assim, para amostras suficientemente 

grandes, eles aproximam-se da normalidade. Portanto, foi relaxado o pressuposto de 

normalidade, já que os coeficientes são consistentes e não-viesados 

assintoticamente, mesmo com tais problemas. 

A associação linear entre duas variáveis de natureza numérica foi avaliada via 

correlação de Spearman devido à ausência de normalidade na distribuição dos dados. 
A normalidade na distribuição dos dados foi verificada utilizando-se o teste de 

Kolmogorov-Smirnov.  

Devido ao grande número de variáveis preditoras frente ao tamanho da 

amostra, foram selecionadas para os modelos multivariados iniciais as variáveis 

preditoras cujas associações com a variável dependente foram significantes a 10% na 

análise univariada. Em seguida as variáveis não significantes a 5% foram excluídas 

uma a uma por ordem de significância (método backward). Teste de Wald ad hoc sob 

o modelo foram realizadas para se comparar os níveis de variáveis preditoras 

politômicas.  

Para todos os testes estatísticos foram utilizados um nível de significância de 

5%. 

As análises foram realizadas utilizando-se o pacote estatístico SPSS 20.0† e 

STATA 18‡. 

 
 

 
† IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp. 
‡ StataCorp. 2023. Stata Statistical Software: Release 18. College Station, TX: StataCorp LLC. 
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4 RESULTADOS 

4.1 Casuística 

Foram enviados 2.160 e-mails para os estudantes de medicina, dos quais 625 

foram respondidos. Destes, 209 foram excluídos devido ao preenchimento incompleto 

do questionário, 71 por preenchimento duplicado e 25 pois os alunos apresentavam 

menos de 18 anos. Desta forma, foram avaliados 320 questionários (Fig. 5). 

 
FIGURA 5. Fluxograma de alunos incluídos no estudo. 

4.2 Características dos Alunos 

Foram analisadas informações de 320 alunos, destes 275 (85,9%) eram da 

Universidade Anhembi Morumbi e 45 (14,1%) da Faculdade de Ciências Médicas da 

Santa Casa de São Paulo.  

A média das idades foi de 24,5 anos (DP = 5,7 anos), sendo observado uma 

idade mínima de 18,0 anos e máxima de 56 anos. Um aluno não quis informar seu 

gênero, mas 222 (69,6%) eram do sexo feminino e 97 (30,4% do sexo masculino).  

Duzentos e cinquenta e sete (80,6%) dos alunos se identificava como branco, 

36(11,3%) pardo, 15 (4,7%) amarelo, 11 (3,4%) preto e 1 não respondeu. Metade 

(160) dos estudantes eram eutróficos, 30 (9,4%) apresentavam obesidade, 63 (19,7% 

sobrepeso) e 67 (20,9%) baixo peso. 

Com relação ao ano da graduação, 91 (28,4%) alunos estavam no 1º ou 2º ano, 

116 (36,3%) estavam no 3º ou 4º ano e 113 (35,3%) estavam no 5º ou 6º ano. A 

frequência da dor abdominal nos últimos 3 meses não sofreu influência do ano da 

2.160 e-mails enviados

625 questionários respondidos

320 questionários incluídos

71 excluídos por duplicação

209 excluídos por 
preenchimento incompleto

25 excluídos devido idade 
menor que 18 anos
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graduação conforme demonstrado na Tab. 1. De acordo com ela, verificou-se apenas 

diferenças de médias de idade por ano de graduação (p < 0,001) – a média das idades 

do grupo de alunos do 1º e 2º ano foi inferior aos dos demais grupos de anos de 

graduação, similares entre si. 

As medias-resumo das características se encontram no (Anexo 6). 
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TABELA 1. Características dos alunos por ano de graduação. 

Variáveis Total Ano de graduação p 1o a 2o ano 3o a 4o ano 5o a 6o ano 
Sexo, n (%)     0,899a 

Feminino 222/319 (69,6) 64/90 (71,1) 81/116 (69,8) 77/113 (68,1)  
Masculino 97/319 (30,4) 26/90 (28,9) 35/116 (30,2) 36/113 (31,9)  

Idade (anos)     <0,001c 
N   Média ± DP 320   24,5 ± 5,7 91   21,2 ± 4,2§ 116   26,0 ± 6,7ǂ 113   25,7 ± 4,5ǂ  
Mediana (IIQ) 23,0 (21,0 a 26,0) 20,0 (19,0 a 22,0) 23,0 (21,3 a 28,0) 25,0 (23,0 a 26,0)  

Cor, n (%)     0,087b 
Branco 257/319 (80,6) 78/91 (85,7) 94/115 (81,7) 85/113 (75,2)  
Pardo 36/319 (11,3) 4/91 (4,4) 16/115 (13,9) 16/113 (14,2)  
Preto 11/319 (3,4) 3/91 (3,3) 2/115 (1,7) 6/113 (5,3)  
Amarelo 15/319 (4,7) 6/91 (6,6) 3/115 (2,6) 6/113 (5,3)  

Instituição em que está matriculado, n (%)     0,140a 
FCMSCSP 45/320 (14,1) 13/91 (14,3) 11/116 (9,5) 21/113 (18,6)  
UAM 275/320 (85,9) 78/91 (85,7) 105/116 (90,5) 92/113 (81,4)  

IMC, n (%)     0,612a 
Baixo peso 67/320 (20,9) 19/91 (20,9) 25/116 (21,6) 23/113 (20,4)  
Eutrofia 160/320 (50,0) 40/91 (44,0) 58/116 (50,0) 62/113 (54,9)  
Sobrepeso 63/320 (19,7) 22/91 (24,2) 20/116 (17,2) 21/113 (18,6)  
Obesidade 30/320 (9,4) 10/91 (11,0) 13/116 (11,2) 7/113 (6,2)  

Frequência de dor abdominal em qualquer parte do seu abdome nos 
últimos três meses     0,174b 

Nunca 89/320 (27,8) 30/91 (33,0) 35/116 (30,2) 24/113 (21,2)  
Menos de um dia por mês 58/320 (18,1) 19/91 (20,9) 20/116 (17,2) 19/113 (16,8)  
Um dia por mês 38/320 (11,9) 12/91 (13,2) 13/116 (11,2) 13/113 (11,5)  
Dois a três dias por mês 68/320 (21,3) 15/91 (16,5) 32/116 (27,6) 21/113 (18,6)  
Uma vez por semana 26/320 (8,1) 5/91 (5,5) 6/116 (5,2) 15/113 (13,3)  
Dois a três dias por semana 28/320 (8,8) 8/91 (8,8) 7/116 (6,0) 13/113 (11,5)  
A maioria dos dias 8/320 (2,5) 1/91 (1,1) 3/116 (2,6) 4/113 (3,5)  
Todos os dias 4/320 (1,3) 1/91 (1,1) 0/116 (0,0) 3/113 (2,7)  
Várias vezes por dia ou constantemente 1/320 (0,3) 0/91 (0,0) 0/116 (0,0) 1/113 (0,9)  

A soma das porcentagens dos níveis de uma variável pode não totalizar 100% devido a arredondamentos. 
p- nível descritivo do teste de Qui-Quadrado(a), Exato de Fisher(b) e de Kruskal-Wallis(c) 
§ e ǂ apresentam médias distintas segundo comparações múltiplas de Dunn-Bonferroni. 
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4.3 Caracterização dos Alunos com SII 

No que diz respeito ao diagnóstico de SII pelos critérios de Roma IV, neste 

estudo, observou-se que 11,3% (36/320; IC95%: 8,0% a 15,2%) dos alunos 

apresentaram SII.  

De acordo com a Tab. 2, verificaram-se distribuições distintas de sexo (p = 

0,008), raça (p = 0,008) com maior frequência em amarelos ,medicação de uso 

contínuo (p < 0,001), falta nas atividades na faculdade por conta de dor abdominal ou 

desconforto abdominal (p = 0,018), frequência mensal de faltas nas atividades por 

conta de dor abdominal (p = 0,014), piora dos sintomas abdominais próximos de 

provas ou após situações de stress (p < 0,001) e frequência de dor abdominal em 

qualquer parte do seu abdome nos últimos três meses (p < 0,001).  

Desta forma, observou-se no grupo com SII, porcentagens maiores de 

mulheres (88,9% versus 67,1%), alunos de cor amarela (13,9% versus 3,5%), de uso 

de medicação de uso contínuo (75,0% versus 38,4%), de falta nas atividades na 

faculdade por conta de dor abdominal ou desconforto abdominal (52,8% versus 

32,7%), de três faltas mensais nas atividades por conta de dor abdominal (8,3% versus 

1,4%), de piora dos sintomas abdominais próximos de provas ou após situações de 

stress (97,2% versus 50,4%) e frequência de 1 vez (33,3% versus 4,9%) e 2 a 3 vezes 

(66,7% versus 1,4%) por semana de dor abdominal em qualquer parte do seu abdome 

nos últimos três meses comparativamente ao grupo sem SII. Esse grupo, por sua vez, 

apresentou porcentagem maior de até 2 a 3 dias por mês de dor abdominal em 

qualquer parte do seu abdome nos últimos três meses. 

A avaliação da normalidade das variáveis analisadas nos estudantes com SII, 

realizada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, encontra-se descrita no Anexo 

7. 
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TABELA 2. Características demográficas e clínicas por SII pelos critérios de Roma IV21. 

Variáveis Total SII p Não Sim 
Sexo, n (%)    0,008a 

Feminino 222/319 (69,6) 190/283 (67,1) 32/36 (88,9)  
Masculino 97/319 (30,4) 93/283 (32,9) 4/36 (11,1)  

Idade (anos)    0,449c 
N   Média ± DP 320   24,5 ± 5,7 284   24,5 ± 5,8 36   24,7 ± 5,3  
Mediana (IIQ) 23,0 (21,0 a 26,0) 23,0 (21,0 a 26,0) 24,0 (21,3 a 26,0)  

Raça, n (%)    0,008a 
Branco 257/319 (80,6) 228/283 (80,6) 29/36 (80,6)  
Pardo/Preto 47/319 (14,7) 45/283 (15,9) 2/36 (5,6)  
Amarelo 15/319 (4,7) 10/283 (3,5) 5/36 (13,9)  

Ano da graduação, n (%)    0,131a 
1o  a 2o ano 91/320 (28,4) 82/284 (28,9) 9/36 (25,0)  
3 o a 4 o ano 116/320 (36,3) 107/284 (37,7) 9/36 (25,0)  
5 o a 6 o ano 113/320 (35,3) 95/284 (33,5) 18/36 (50,0)  

Ano de graduação - agregado, n (%)    0,050a 
1 o a 4 o ano 207/320 (64,7) 189/284 (66,5) 18/36 (50,0)  
5 o e 6 o ano 113/320 (35,3) 95/284 (33,5) 18/36 (50,0)  

IMC    0,225a 
Baixo peso 67/320 (20,9) 55/284 (19,4) 12/36 (33,3)  
Eutrofia 160/320 (50,0) 145/284 (51,1) 15/36 (41,7)  
Sobrepeso 63/320 (19,7) 58/284 (20,4) 5/36 (13,9)  
Obesidade 30/320 (9,4) 26/284 (9,2) 4/36 (11,1)  

Prática de atividade física    0,963a 
Não 79/320 (24,7) 70/284 (24,6) 9/36 (25,0)  
Sim 241/320 (75,3) 214/284 (75,4) 27/36 (75,0)  

Tabagismo    0,943a 
Não 268/320 (83,8) 238/284 (83,8) 30/36 (83,3)  
Sim 52/320 (16,3) 46/284 (16,2) 6/36 (16,7)  
   continua 
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   continuação 

Variáveis Total SII p Não Sim 
Álcool    0,190a 

Não 145/320 (45,3) 125/284 (44,0) 20/36 (55,6)  
Sim 175/320 (54,7) 159/284 (56,0) 16/36 (44,4)  

Medicação de uso contínuo    <0,001a 
Não 184/320 (57,5) 175/284 (61,6) 9/36 (25,0)  
Sim 136/320 (42,5) 109/284 (38,4) 27/36 (75,0)  

Tipo de medicação1, n (%)    0,174b 
Ansiolítico 15/136 (11,0) 12/109 (11,0) 3/27 (11,1)  
Anticonvulsivante 5/136 (3,7) 2/109 (1,8) 3/27 (11,1)  
Antidepressivo 49/136 (36,0) 41/109 (37,6) 8/27 (29,6)  
Outros 67/136 (49,3) 54/109 (49,5) 13/27 (48,1)  

Falta nas atividades na faculdade por conta de dor abdominal ou desconforto 
abdominal, n (%)    0,018a 

Não 208/320 (65,0) 191/284 (67,3) 17/36 (47,2)  
Sim 112/320 (35,0) 93/284 (32,7) 19/36 (52,8)  

Frequência mensal de faltas nas atividades por conta de dor abdominal, n (%)    0,014b 
0 262/320 (81,9) 238/284 (83,8) 24/36 (66,7)  
1 44/320 (13,8) 37/284 (13,0) 7/36 (19,4)  
2 7/320 (2,2) 5/284 (1,8) 2/36 (5,6)  
3 7/320 (2,2) 4/284 (1,4) 3/36 (8,3)  

Piora dos sintomas abdominais próximos de provas ou após situações de 
stress, n (%)    <0,001a 

Não 142/320 (44,4) 141/284 (49,6) 1/36 (2,8)  
Sim 178/320 (55,6) 143/284 (50,4) 35/36 (97,2)  
   continua 
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   continuação 

Variáveis Total SII p 
Frequência de dor abdominal em qualquer parte do seu abdome nos últimos 
três meses, n (%)    <0,001b 

Nunca 89/320 (27,8) 89/284 (31,3) 0/36 (0,0)  
Menos de 1 dia por mês 58/320 (18,1) 58/284 (20,4) 0/36 (0,0)  
1 dia por mês 38/320 (11,9) 38/284 (13,4) 0/36 (0,0)  
2 a 3 dias por mês 68/320 (21,3) 68/284 (23,9) 0/36 (0,0)  
1 vez por semana 26/320 (8,1) 14/284 (4,9) 12/36 (33,3)  
2 a 3 dias por semana 28/320 (8,8) 4/284 (1,4) 24/36 (66,7)  
A maioria dos dias 8/320 (2,5) 8/284 (2,8) 0/36 (0,0)  
Todos os dias 4/320 (1,3) 4/284 (1,4) 0/36 (0,0)  
Várias vezes por dia ou constantemente 1/320 (0,3) 1/284 (0,4) 0/36 (0,0)  

Depressão, n (%)    0,171a 
Sem depressão 87/320 (27,2) 82/284 (28,9) 5/36 (13,9)  
Leve 82/320 (25,6) 73/284 (25,7) 9/36 (25,0)  
Moderado 114/320 (35,6) 96/284 (33,8) 18/36 (50,0)  
Grave 37/320 (11,6) 33/284 (11,6) 4/36 (11,1)  

Ansiedade, n (%)    0,569a 
Sem ansiedade 138/320 (43,1) 126/284 (44,4) 12/36 (33,3)  
Leve 109/320 (34,1) 96/284 (33,8) 13/36 (36,1)  
Moderado 53/320 (16,6) 45/284 (15,8) 8/36 (22,2)  
Grave 20/320 (6,3) 17/284 (6,0) 3/36 (8,3)  

1Somente para aqueles com uso de medicação contínua. 
A soma das porcentagens dos níveis de uma variável pode não totalizar 100% devido a arredondamentos. 
p- nível descritivo do teste de Qui-Quadrado(a), Exato de Fisher(b) e de Kruskal-Wallis(c). 
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4.5 Avaliação da SII e Impacto nas Atividades  

A dor abdominal esteve presente em 230 alunos, entretanto apenas 36 

fecharam critérios diagnósticos para SII pelos critérios de Roma IV21 (Fig. 6). 

 
FIGURA 6. Fluxograma de alunos com dor abdominal. 

Conforme Tab. 3, comparando alunos sem SII e com SII pelos critérios de 

Roma IV21, verificaram-se diferenças das médias de nota média nos últimos seis 

meses (0,044). Ao avaliar os dados do questionário de qualidade de vida comparando 

estudantes com dor abdominal versus estudantes com dor abdominal e SII, 

verificaram-se diferenças no IBS-geral (p < 0,001), Disforia (p < 0,001), Interferência 

de atividade (p < 0,001), Imagem corporal (p < 0,001), Preocupação com a saúde (p 

< 0,001), Evitar alimentos (p < 0,001), Reação social (p < 0,001) e Sexual (p < 0,001). 

Para todas essas variáveis, a média no grupo com SII foi superior ao do grupo sem 

essa condição. 

 
 

320 alunos

90 sem dor abdominal 230 com dor abdominal

36 positivos para SII pelo Roma IV194 não fecharam critérios para SII 
pelo Roma IV
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TABELA 3. Medidas-resumo das notas e IBS-geral e domínios por SII. 

Variáveis Total 
SII 

p Não Sim 
Maior nota nos últimos 6 meses    0,508 

N   Média ± DP 320   9,3 ± 0,8 284   9,3 ± 0,8 36   9,4 ± 0,8  
Mediana (IIQ) 9,5 (9,0 a 10,0) 9,5 (9,0 a 10,0) 9,8 (9,0 a 10,0)  

Menor nota nos últimos 6 meses    0,186 
N   Média ± DP 319   6,0 ± 1,5 283   6,0 ± 1,5 36   6,2 ± 1,9  
Mediana (IIQ) 6,0 (5,0 a 7,0) 6,0 (5,0 a 7,0) 6,9 (5,0 a 7,5)  

Média das notas nos últimos 6 meses    0,044 
N   Média ± DP 318   8,0 ± 0,8 282   8,0 ± 0,8 36   8,2 ± 0,8  
Mediana (IIQ) 8,0 (7,5 a 8,5) 8,0 (7,5 a 8,5) 8,5 (7,6 a 9,0)  

IBS1     
Geral    <0,001 

N   Média ± DP 230   10,40 ± 14,57 194   7,99 ± 11,92 36   23,39 ± 19,99  
Mediana (IIQ) 4,71 (0,74 a 13,97) 3,68 (0,74 a 11,21) 14,85 (8,46 a 37,48)  

Disforia    <0,001 
N   Média ± DP 231   7,99 ± 14,15 195   5,85 ± 11,30 36   19,53 ± 21,13  
Mediana (IIQ) 0,00 (0,00 a 9,38) 0,00 (0,00 a 6,25) 12,50 (3,13 a 28,09)  

Interferência de atividade    <0,001 
N   Média ± DP 231   9,24 ± 15,97 195   6,84 ± 13,16 36   22,25 ± 22,58  
Mediana (IIQ) 3,57 (0,00 a 10,71) 0,00 (0,00 a 7,14) 11,00 (4,79 a 39,29)  

Imagem corporal    <0,001 
N   Média ± DP 231   14,81 ± 19,73 195   12,10 ± 17,57 36   29,49 ± 24,18  
Mediana (IIQ) 6,25 (0,00 a 18,75) 6,25 (0,00 a 18,75) 25,00 (12,50 a 48,44)  

Preocupação com a saúde    <0,001 
N   Média ± DP 230   18,30 ± 23,22 194   14,78 ± 20,62 36   37,26 ± 27,30  
Mediana (IIQ) 8,33 (0,00 a 25,00) 8,33 (0,00 a 19,00) 33,17 (16,67 a 56,25)  

   continua 
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   conclusão 

Variáveis Total SII p 
Não Sim 

Evitar alimentos    <0,001 
N   Média ± DP 231   14,93 ± 21,24 195   12,18 ± 18,96 36   29,85 ± 26,48  
Mediana (IIQ) 8,00 (0,00 a 25,00) 0,00 (0,00 a 16,67) 21,00 (8,08 a 50,00)  

Reação social    <0,001 
N   Média ± DP 231   8,38 ± 16,56 195   5,60 ± 12,16 36   23,40 ± 26,60  
Mediana (IIQ) 0,00 (0,00 a 6,25) 0,00 (0,00 a 6,25) 12,25 (0,00 a 43,75)  

Sexual    <0,001 
N   Média ± DP 231   7,40 ± 16,71 195   5,31 ± 13,59 36   18,72 ± 25,60  
Mediana (IIQ) 0,00 (0,00 a 12,00) 0,00 (0,00 a 0,00) 0,00 (0,00 a 25,00)  

Relacionamento    0,124 
N   Média ± DP 231   5,41 ± 12,25 195   4,40 ± 10,21 36   10,89 ± 19,30  
Mediana (IIQ) 0,00 (0,00 a 8,33) 0,00 (0,00 a 8,33) 0,00 (0,00 a 16,92)  

p - nível descritivo do teste de Mann-Whitney. 
1O grupo sem SII compreende os alunos com dor abdominal. 
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A seguir foram ajustados modelos de regressões logísticas. Nesses modelos, 

os coeficientes exponenciados são interpretados razão de chances. Neste estudo, a 

chance consiste no quociente entre a probabilidade de um aluno apresentar SII e a 

probabilidade de não apresentar tal condição. Nas análises a seguir, os anos de 

graduação foram agregados em apenas dois níveis para facilitar a interpretação dos 

resultados e a categoria preto foi agregada à dos pardos devido aos dados esparsos§. 

De acordo com a Tab. 4, foram selecionadas para o modelo multivariado inicial, 

as variáveis sexo, raça, ano de graduação e medicação de uso contínuo (significantes 

a 10% nos modelos univariados). Dessa forma, permaneceram significantes no 

modelo final, o sexo (p = 0,035), raça (p = 0,010) e medicação de uso contínuo (p = 

0,001). Dessa forma, ajustado pelas demais variáveis do modelo, verificou-se que a 

chance de SII em mulheres foi de 3,3 vezes a dos homens e que a chance de SII dos 

alunos de cor amarela foi 6,6 vezes a dos alunos de cor branca, não se verificando 

diferenças de chance entre pardos/pretos e brancos. Além disso, os alunos com 

medicação de uso contínuo têm chance de SII 4,4 vezes a dos alunos sem essa 

condição. 

 
 

 
§ O grupo de alunos de cor preta não apresentou casos de SII, não permitindo a estimação. 
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TABELA 4. Resultados dos modelos de regressões logísticas univariadas e multivariadas para SII. 

Variáveis 
Modelo univariado Modelo multivariado inicial Modelo multivariado final 

RC bruto (IC95%) p RC ajustado (IC95%) p RC ajustado (IC95%) p 
Sexo feminino (ref. Masculino) 3,92 (1,35 a 11,40) 0,012 3,34 (1,10 a 10,11) 0,033 3,31 (1,09 a 10,06) 0,035 
Idade (anos) 1,01 (0,95 a 1,07) 0,855 - - - - 
Cor (ref. Branco)  0,017  0,015  0,010 

Pardo/Preto 0,35 (0,08 a 1,52) 0,160 0,41 (0,09 a 1,84) 0,243 0,46 (0,10 a 2,06) 0,309 
Amarelo 3,93 (1,26 a 12,30) 0,019 6,04 (1,50 a 24,34) 0,011 6,63 (1,74 a 25,32) 0,006 

Ano da graduação - 5o ou 6o ano (ref. 1º ao 4º ano) 1,99 (0,99 a 4,00) 0,054 1,95 (0,92 a 4,14) 0,083 - - 
IMC (ref. Eutrofia)  0,240  -  - 

Baixo peso 2,11 (0,93 a 4,79) 0,075 - - - - 
Sobrepeso 0,83 (0,29 a 2,40) 0,735 - - - - 
Obesidade 1,49 (0,46 a 4,84) 0,509 - - - - 

Prática de atividade física 0,98 (0,44 a 2,19) 0,963 - - - - 
Tabagismo 1,03 (0,41 a 2,63) 0,943 - - - - 
Álcool 0,63 (0,31 a 1,26) 0,193 - - - - 
Medicação de uso contínuo 4,82 (2,18 a 10,63) <0,001 4,25 (1,85 a 9,77) 0,001 4,42 (1,93 a 10,16) 0,001 
Ansiedade (ref. Sem ansiedade)  0,576  -  - 

Leve 1,42 (0,62 a 3,26) 0,405 - - - - 
Moderado 1,87 (0,72 a 4,86) 0,201 - - - - 
Grave 1,85 (0,47 a 7,24) 0,375 - - - - 

Depressão (ref. Sem depressão)  0,194 - - - - 
Leve 2,02 (0,65 a 6,31) 0,225 - - - - 
Moderado 3,07 (1,09 a 8,65) 0,033 - - - - 
Grave 1,99 (0,50 a 7,87) 0,328 - - - - 

Modelo final - N = 318. Teste de Hosmer e Lemeshow (p = 0,500). 
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4.5.1 Efeito da SII na Categoria IBS-Geral 

De acordo com a Tab. 5, ao avaliar o domínio IBS-geral do questionário de 

qualidade de vida, verificaram-se diferenças de médias de IBS-geral por SII (p < 

0,001), ansiedade (p = 0,014) e depressão (p < 0,001). Dessa forma, observou-se que 

a média de IBS-geral foi superior no grupo de alunos com SII comparativamente ao 

grupo com dor abdominal. Além disso, verificou-se que a média do grupo com 

ansiedade grave foi superior ao do grupo sem ansiedade, não se verificando 

diferenças de médias dos alunos com ansiedade leve e moderada e demais grupos. 

Adicionalmente, a média de IBS-geral do grupo sem depressão foi inferior aos dos 

demais grupos com algum nível de depressão, similares entre si. 

A correlação entre a idade e o escore de IBS-geral mostrou-se positiva e fraca 

(r = 0,255; p < 0,001). 
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TABELA 5. Medidas-resumo do escore de IBS-geral por características dos 
alunos. 

Variáveis Média ± DP N p 
SII   <0,001 a 

Não 8,0 ± 11,9 194  
Sim 23,4 ± 20,0 36  

Sexo   0,261 a 
Feminino 11,2 ± 15,5 178  
Masculino 7,9 ± 10,7 51  

Raça   0,384 b 
Branco 10,3 ± 15,1 185  
Pardo 9,9 ± 11,4 26  
Preto 7,5 ± 9,2 7  
Amarelo 14,4 ± 15,4 12  

IMC   0,351 b 
Baixo peso 12,0 ± 12,6 47  
Eutrofia 8,9 ± 13,9 123  
Sobrepeso 12,0 ± 16,4 39  
Obesidade 12,4 ± 18,6 21  

Ano de graduação - agregado   0,140 a 
1o ou 4o ano 9,7 ± 14,0 142  
5o ou 6o ano 11,5 ± 15,5 88  

Prática de atividade física   0,144 a 
Não 10,5 ± 11,8 63  
Sim 10,4 ± 15,5 167  

Tabagismo   0,153 a 
Não 10,0 ± 14,7 193  
Sim 12,3 ± 13,6 37  

Álcool   0,977 a 
Não 10,4 ± 15,1 99  
Sim 10,4 ± 14,2 131  

Medicação de uso contínuo   0,073 a 
Não 7,8 ± 10,1 118  
Sim 13,1 ± 17,8 112  

Ansiedade   0,014 b 
Sem ansiedade 7,5 ± 11,7§ 82  
Leve 10,6 ± 14,4 83  
Moderado 12,2 ± 16,2 48  
Grave 18,0 ± 19,8ǂ 17  

Depressão   <0,001 b 
Sem depressão 3,6 ± 5,7§ 37  
Leve 8,9 ± 13,3ǂ 63  
Moderado 13,0 ± 16,6ǂ 96  
Grave 13,2 ± 15,2ǂ 34  

p – nível descritivo do teste de Mann-Whitney(a) e de Kruskal-Wallis(b). 
§ e ǂ apresentam médias distintas segundo comparações múltiplas de 
Dunn-Bonferroni. 
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A Tab. 6 apresenta os resultados dos modelos de regressões lineares 

univariadas e multivariadas. Dessa forma, foram selecionadas como variáveis 

preditoras do modelo multivariado inicial o SII, idade, medicação de uso contínuo, 

ansiedade e depressão (significantes a 10% nos modelos univariados), sendo que 

permaneceram significantes no modelo multivariado final, SII (p < 0,001), sexo (p = 

0,016) e depressão (p = 0,002). Assim, observou-se que os alunos com SII têm, em 

média, 14,97 pontos a mais do que aqueles com somente dor abdominal, ajustadas 

pelas demais variáveis preditoras do modelo. Além disso, o aumento de 1 ano na 

idade acarreta um aumento de 0,40 pontos, em média, no escore de IBS-geral. 

Adicionalmente, verificou-se que os alunos com depressão moderada e grave têm 

maiores escores de IBS-geral (respectivamente 8,56 e 10,02 pontos a mais, em 

média) similares entre si (p = 0,574**) e maiores do que dos alunos sem depressão. 

Entretanto, não se verificou diferenças de médias dos escore entre alunos sem 

depressão e com depressão leve (p = 0,060) e do grupo com depressão leve e 

moderada ou grave (p = 0,137††). 

 
 

 
** Teste de Wald ad hoc sob modelo multivariado final. 
†† Teste de Wald ad hoc sob modelo multivariado final. 
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TABELA 6. Resultados dos modelos de regressões lineares univariados e multivariados para IBS-geral. 

Variáveis 
Modelo univariado Modelo multivariado inicial Modelo multivariado final 
Coeficiente 

bruto (IC95%) p Coeficiente ajustado 
(IC95%) p Coeficiente 

ajustado (IC95%) p 

SII (ref. Não) 15,40 (10,58 a 20,21) <0,001 14,43 (9,63 a 19,23) <0,001 14,97 (10,30 a 19,63) <0,001 
Sexo feminino (ref. Masculino) 3,28 (-1,27 a 7,84) 0,157 - - - - 
Idade (anos) 0,43 (0,07 a 0,78) 0,019 0,43 (0,10 a 0,75) 0,010 0,40 (0,07 a 0,72) 0,016 
Cor (ref. Branco)  0,749  -  - 

Pardo -0,40 (-6,43 a 5,64) 0,897 - - - - 
Preto -2,82 (-13,91 a 8,28) 0,617 - - - - 
Amarelo 4,10 (-4,48 a 12,69) 0,347 - - - - 

IMC (ref. Eutrofia)  0,447  -  - 
Baixo peso 3,09 (-1,83 a 8,02) 0,217 - - - - 
Sobrepeso 3,01 (-2,27 a 8,29) 0,262 - - - - 
Obesidade 3,49 (-3,29 a 10,27) 0,312 - - - - 

Ano da graduação - 5o ou 6o ano (ref. 1º ao 4º ano) 1,72 (-2,17 a 5,62) 0,385 - - - - 
Prática de atividade física -0,14 (-4,39 a 4,11) 0,948 - - - - 
Tabagismo 2,31 (-2,84 a 7,47) 0,377 - - - - 
Álcool 0,00 (-3,83 a 3,83) 0,999 - - - - 
Medicação de uso contínuo 5,29 (1,56 a 9,02) 0,006 1,25 (-2,34 a 4,84) 0,493 - - 
Ansiedade (ref. Sem ansiedade)  0,036  0,318  - 

Leve 3,11 (-1,30 a 7,53) 0,166 1,69 (-2,55 a 5,92) 0,433 - - 
Moderado 4,67 (-0,48 a 9,82) 0,075 1,96 (-3,44 a 7,37) 0,475 - - 
Grave 10,42 (2,87 a 17,98) 0,007 7,62 (-0,40 a 15,64) 0,062 - - 

Depressão (ref. Sem depressão)  0,004  0,098  0,002 
Leve 5,33 (-0,48 a 11,13) 0,072 4,65 (-0,72 a 10,02) 0,089 5,10 (-0,21 a 10,41) 0,060 
Moderado 9,44 (4,01 a 14,87) 0,001 7,02 (1,54 a 12,50) 0,012 8,56 (3,59 a 13,53) 0,001 
Grave 9,67 (3,01 a 16,34) 0,005 6,40 (-0,87 a 13,68) 0,084 10,02 (3,93 a 16,11) 0,001 

Modelo final - N = 230. Teste de Kolmogorov-Smirnov (p < 0,001). 
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4.5.2 Efeito da SII na Categoria IBS-Disforia 

De acordo com a Tab. 7, verificaram-se diferenças de médias de IBS-disforia 

por SII (p < 0,001), ansiedade (p = 0,008) e depressão (p = 0,004). Dessa forma, 

observou-se que a média de IBS-disforia foi superior no grupo de alunos com SII 

comparativamente ao grupo com dor abdominal. Além disso, verificou-se que a média 

do grupo com ansiedade grave foi superior ao do grupo sem ansiedade, não se 

verificando diferenças de médias dos alunos com ansiedade leve e moderada e 

demais grupos. Adicionalmente, a média de IBS-disforia do grupo sem depressão foi 

inferior aos dos alunos com depressão moderada e grave, similares entre si, não se 

verificando diferenças de média do grupo com depressão leve e demais grupos. 

A correlação entre a idade e o escore de IBS-disforia mostrou-se positiva e 

fraca (r = 0,134; p = 0,042), indicando que quanto maior a idade, maior o escore de 

IBS-disforia. 
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TABELA 7. Medidas-resumo do escore de IBS-disforia por características dos 
alunos. 

Variáveis Média ± DP N p 
SII   <0,001 a 

Não 5,9 ± 11,3 195  
Sim 19,5 ± 21,1 36  

Sexo   0,518 a 
Feminino 8,6 ± 15,1 179  
Masculino 5,9 ± 10,2 51  

Raça   0,246 b 
Branco 8,0 ± 14,7 186  
Pardo 6,7 ± 9,5 26  
Preto 3,6 ± 6,4 7  
Amarelo 13,1 ± 16,3 12  

IMC   0,082 b 
Baixo peso 10,5 ± 12,7 47  
Eutrofia 6,7 ± 14,5 124  
Sobrepeso 8,6 ± 13,3 39  
Obesidade 8,8 ± 16,8 21  

Ano de graduação - agregado   0,479 a 
1o ou 4o ano 7,1 ± 12,7 142  
5o ou 6o ano 9,3 ± 16,1 89  

Atividade Física   0,606 a 
Não 6,8 ± 10,2 63  
Sim 8,4 ± 15,4 168  

Tabagismo   0,296 a 
Não 7,7 ± 14,1 194  
Sim 9,5 ± 14,4 37  

Álcool   0,538 a 
Não 8,0 ± 15,7 100  
Sim 8,0 ± 12,9 131  

Medicação de uso contínuo   0,093 a 
Não 5,8 ± 10,4 119  
Sim 10,3 ± 17,0 112  

Ansiedade   0,008 b 
Sem ansiedade 5,4 ± 10,6§ 83  
Leve 8,0 ± 15,0 83  
Moderado 9,8 ± 15,6 48  
Grave 15,3 ± 18,4ǂ 17  

Depressão   0,004 b 
Sem depressão 2,5 ± 5,4§ 38  
Leve 6,8 ± 14,2 63  
Moderado 10,0 ± 15,4ǂ 96  
Grave 10,8 ± 15,6ǂ 34  

p – nível descritivo do teste de Mann-Whitney(a) e de Kruskal-Wallis(b). 
§ e ǂ apresentam médias distintas segundo comparações múltiplas de 
Dunn-Bonferroni. 
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Conforme Tab. 8, foram selecionadas como variáveis preditoras do modelo 

multivariado inicial o SII, medicação de uso contínuo, ansiedade e depressão 

(significantes a 10% nos modelos univariados), sendo que permaneceram 

significantes no modelo multivariado final, SII (p < 0,001) e depressão (p = 0,021). 

Assim, observou-se que os alunos com SII têm, em média, 13,48 pontos a mais do 

que os alunos com dor abdominal, ajustadas pelas demais variáveis preditoras do 

modelo. Além disso, verificou-se que os alunos com depressão moderada e grave têm 

maiores escores de IBS-disforia (respectivamente 6,76 e 8,55 pontos a mais, em 

média), similares entre si (p = 0,493‡‡) e superiores ao dos alunos sem depressão. 

Entretanto, não se verificou diferenças de médias dos escore entre alunos sem 

depressão e com depressão leve (p = 0,121) e do grupo com depressão leve e 

moderada ou grave (p = 0,252§§). 

 

 
‡‡ Teste de Wald ad hoc sob modelo multivariado final. 
§§ Teste de Wald ad hoc sob modelo multivariado final. 
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TABELA 8. Resultados dos modelos de regressões lineares univariados e multivariados para IBS-disforia. 

Variáveis 
Modelo univariado Modelo multivariado inicial Modelo multivariado final 
Coeficiente 

bruto (IC95%) p Coeficiente ajustado 
(IC95%) p Coeficiente ajustado 

(IC95%) p 

SII (ref. Não) 13,68 (8,93 a 18,42) <0,001 13,01 (8,17 a 17,84) <0,001 13,48 (8,79 a 18,17) <0,001 
Sexo feminino (ref. Masculino) 2,76 (-1,67 a 7,19) 0,221 - - - - 
Idade (anos) 0,27 (-0,08 a 0,62) 0,130 - - - - 
Cor (ref. Branco)  0,492  -  - 

Pardo -1,27 (-7,12 a 4,57) 0,668 - - - - 
Preto -4,43 (-15,18 a 6,32) 0,418 - - - - 
Amarelo 5,05 (-3,27 a 13,37) 0,233 - - - - 

IMC (ref. Eutrofia)  0,466  -  - 
Baixo peso 3,74 (-1,04 a 8,52) 0,124 - - - - 
Sobrepeso 1,85 (-3,28 a 6,97) 0,478 - - - - 
Obesidade 2,05 (-4,53 a 8,64) 0,539 - - - - 

Ano da graduação - 5o ou 6o ano (ref. 1º ao 4º ano) 2,20 (-1,57 a 5,96) 0,252 - - - - 
Prática de atividade física 1,65 (-2,47 a 5,77) 0,431 - - - - 
Tabagismo 1,84 (-3,17 a 6,85) 0,470 - - - - 
Álcool 0,06 (-3,65 a 3,77) 0,974 - - - - 
Medicação de uso contínuo 4,57 (0,94 a 8,20) 0,014 1,10 (-2,51 a 4,71) 0,550 - - 
Ansiedade (ref. Sem ansiedade)  0,042  0,423  - 

Leve 2,66 (-1,62 a 6,94) 0,221 1,14 (-3,10 a 5,38) 0,597 - - 
Moderado 4,46 (-0,54 a 9,46) 0,080 1,90 (-3,52 a 7,32) 0,490 - - 
Grave 9,88 (2,54 a 17,22) 0,009 6,83 (-1,20 a 14,86) 0,095 - - 

Depressão (ref. Sem depressão)  0,022  0,286  0,021 
Leve 4,33 (-1,31 a 9,98) 0,132 3,81 (-1,56 a 9,18) 0,163 4,18 (-1,11 a 9,48) 0,121 
Moderado 7,51 (2,24 a 12,78) 0,005 5,38 (-0,10 a 10,87) 0,054 6,76 (1,81 a 11,71) 0,008 
Grave 8,37 (1,88 a 14,85) 0,012 5,24 (-2,07 a 12,54) 0,159 8,55 (2,47 a 14,64) 0,006 

Modelo final - N = 231. Teste de Kolmogorov-Smirnov (p < 0,001). 
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4.5.3 Efeito da SII na Categoria IBS-Interferência de Atividades 

De acordo com a Tab. 9, verificaram-se diferenças de médias de IBS-

interferência de atividade por SII (p < 0,001), ansiedade (p = 0,030) e depressão (p = 

0,008). Dessa forma, observou-se que a média de IBS-interferência de atividade foi 

superior no grupo de alunos com SII comparativamente ao grupo com dor abdominal. 

Além disso, verificou-se que a média do grupo com ansiedade grave e moderada 

foram similares e superiores ao do grupo sem ansiedade, não se verificando 

diferenças de médias dos alunos com ansiedade leve e demais grupos. 

Adicionalmente, a média de IBS-interferência de atividade do grupo sem depressão 

foi inferior aos dos alunos com depressão moderada, não se verificando diferenças de 

média do grupo com depressão leve e grave demais grupos. 

A correlação entre a idade e o escore de IBS-interferência de atividade 

mostrou-se positiva e fraca (r = 0,230; p < 0,001). 
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TABELA 9. Medidas-resumo do escore de IBS-interferência de atividade por 
características dos alunos. 

Variáveis Média ± DP N p 
SII   <0,001 a 

Não 6,8 ± 13,2 195  
Sim 22,2 ± 22,6 36  

Sexo   0,563 a 
Feminino 9,6 ± 16,8 179  
Masculino 8,2 ± 12,8 51  

Raça   0,673 b 
Branco 9,1 ± 16,3 186  
Pardo 8,7 ± 12,6 26  
Preto 8,7 ± 13,0 7  
Amarelo 13,1 ± 20,2 12  

IMC   0,159 b 
Baixo peso 11,1 ± 13,8 47  
Eutrofia 7,8 ± 15,5 124  
Sobrepeso 10,8 ± 17,4 39  
Obesidade 10,9 ± 20,2 21  

Ano de graduação - agregado   0,208 a 
1o ou 4o ano 8,7 ± 15,3 142  
5o ou 6o ano 10,1 ± 17,0 89  

Prática de atividade física   0,368 a 
Não 9,5 ± 13,8 63  
Sim 9,2 ± 16,7 168  

Tabagismo   0,166 a 
Não 9,3 ± 16,9 194  
Sim 8,8 ± 10,2 37  

Álcool   0,995 a 
Não 9,6 ± 17,2 100  
Sim 9,0 ± 15,0 131  

Medicação de uso contínuo   0,559 a 
Não 7,2 ± 11,8 119  
Sim 11,4 ± 19,3 112  

Ansiedade   0,030 b 
Sem ansiedade 6,9 ± 13,5§ 83  
Leve 9,4 ± 15,7 83  
Moderado 10,6 ± 17,4ǂ 48  
Grave 16,2 ± 22,5ǂ 17  

Depressão   0,008 b 
Sem depressão 4,7 ± 10,0§ 38  
Leve 7,0 ± 12,8 63  
Moderado 12,6 ± 19,8ǂ 96  
Grave 9,1 ± 12,6 34  

p – nível descritivo do teste de Mann-Whitney(a) e de Kruskal-Wallis(b). 
§ e ǂ apresentam médias distintas segundo comparações múltiplas de 
Dunn-Bonferroni. 
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Conforme Tab. 10, foram selecionadas como variáveis preditoras do modelo 

multivariado inicial o SII, idade, medicação de uso contínuo e depressão (significantes 

a 10% nos modelos univariados), sendo que permaneceram significantes no modelo 

multivariado final, SII (p < 0,001), a idade (p = 0,002) e depressão (p = 0,049). Assim, 

observou-se que os alunos com SII têm, em média, 14,72 pontos a mais do que os 

alunos com dor abdominal, ajustadas pelas demais variáveis preditoras do modelo. 

Além disso, o aumento de 1 ano na idade acarreta um aumento de 0,58 pontos, em 

média, no escore de IBS-interferência de atividade. Adicionalmente, verificou-se que 

os alunos com depressão moderada e grave têm maiores escores de IBS-interferência 

de atividade (respectivamente 6,91 e 4,70 pontos a mais, em média), similares entre 

si (p = 0,448) e superiores ao dos alunos sem depressão. Entretanto, não se verificou 

diferenças de médias dos escore entre alunos sem depressão e com depressão leve 

(p = 0,514) e do grupo com depressão leve e moderada ou grave (p = 0,113). 
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TABELA 10. Resultados dos modelos de regressões lineares univariados e multivariados para IBS-interferência de 
atividade. 

Variáveis 
Modelo univariado Modelo multivariado inicial Modelo multivariado final 

Coeficiente bruto 
(IC95%) p Coeficiente ajustado 

(IC95%) p Coeficiente ajustado 
(IC95%) p 

SII (ref. Não) 15,40 (10,05 a 20,76) <0,001 14,49 (9,11 a 19,86) <0,001 14,72 (9,51 a 19,94) <0,001 
Sexo feminino (ref. Masculino) 1,37 (-3,64 a 6,38) 0,591 - - - - 
Idade (anos) 0,61 (0,22 a 1,00) 0,002 0,58 (0,22 a 0,94) 0,002 0,58 (0,22 a 0,94) 0,002 
Cor (ref. Branco)  0,859  -  - 

Pardo -0,44 (-7,06 a 6,18) 0,895 - - - - 
Preto -0,42 (-12,60 a 11,75) 0,945 - - - - 
Amarelo 4,02 (-5,39 a 13,44) 0,401 - - - - 

IMC (ref. Eutrofia)  0,509  -  - 
Baixo peso 3,38 (-2,02 a 8,78) 0,218 - - - - 
Sobrepeso 3,05 (-2,74 a 8,83) 0,300 - - - - 
Obesidade 3,13 (-4,31 a 10,56) 0,408 - - - - 

Ano da graduação - 5o ou 6o ano (ref. 1º ao 4º ano) 1,39 (-2,86 a 5,65) 0,519 - - - - 
Prática de atividade física -0,32 (-4,97 a 4,34) 0,894 - - - - 
Tabagismo -0,52 (-6,18 a 5,14) 0,856 - - - - 
Álcool -0,60 (-4,79 a 3,58) 0,777 - - - - 
Medicação de uso contínuo 4,17 (0,06 a 8,29) 0,047 0,74 (-3,27 a 4,76) 0,715 - - 
Ansiedade (ref. Sem ansiedade)  0,142  -  - 

Leve 2,58 (-2,27 a 7,44) 0,296 - - - - 
Moderado 3,73 (-1,95 a 9,40) 0,197 - - - - 
Grave 9,36 (1,03 a 17,69) 0,028 - - - - 

Depressão (ref. Sem depressão)  0,035  0,061  0,049 
Leve 2,26 (-4,12 a 8,65) 0,485 1,85 (-4,07 a 7,78) 0,538 1,95 (-3,93 a 7,84) 0,514 
Moderado 7,86 (1,91 a 13,82) 0,010 6,75 (1,17 a 12,33) 0,018 6,91 (1,41 a 12,41) 0,014 
Grave 4,35 (-2,98 a 11,69) 0,243 4,38 (-2,60 a 11,37) 0,218 4,70 (-2,07 a 11,46) 0,173 

Modelo final - N = 231. Teste de Kolmogorov-Smirnov (p < 0,001). 
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5 DISCUSSÃO 

Neste estudo transversal de modalidade inquérito realizado em duas escolas 

de Medicina localizadas na cidade de São Paulo, avaliou-se a prevalência da SII em 

estudantes de medicina e sua relação com fatores emocionais e impacto na qualidade 

de vida. 

A prevalência de estudantes com SII foi de 11,3% utilizando-se os critérios de 

Roma IV21. Este achado está em consonância com a faixa de prevalência de SII (9,3%-

35,3%) reportada em uma revisão sistemática de 2015 baseada em 16 estudos com 

estudantes de medicina, entretanto os critérios utilizados foram de versões anteriores 

(Roma III, Roma II e Roma I)33.  

Há uma escassez de estudos brasileiros sobre este tema. Um estudo realizado 

em 2008 por Balbinot et al.32 com estudantes de medicina do Rio Grande do Sul 

identificou prevalências maiores de SII do que no presente estudo (28%), assim como 

Dunningham et al.27 que identificaram uma prevalência de 13,43% em 2013. É 

importante destacar que por ser uma desordem do eixo intestino-cérebro a sua 

fisiopatologia ainda não é bem compreendida e mesmo atualmente há uma lacuna 

para seu diagnóstico uma vez que, ao contrário de muitas outras condições médicas, 

não há exames laboratoriais definitivos ou estudos de imagem que possam confirmar 

o diagnóstico de SII2,39. Ele é baseado principalmente em sintomas, o que pode levar 

a incertezas no diagnóstico, o que afeta diretamente os estudos epidemiológicos.  Os 

estudos citados anteriormente levaram em consideração os critérios de Roma III, que 

é menos específico e mais sensível para o diagnóstico de SII em comparação aos 

critérios de Roma IV21, utilizados neste estudo2,39,56. 

Dados brasileiros mais recentes não demonstram a prevalência da SII em 

estudantes de medicina, mas reforçam sua predileção pelo sexo feminino27,28, assim 

como os evidenciado neste estudo em que a SII foi predominante no sexo feminino 

(88,9%), com risco de desenvolvimento 3,3 vezes maior em mulheres do que em 

homens, não apresentando correlação entre a idade. Este é um dado que refuta 

alguns estudos que indicam que a SII é mais prevalente em adolescentes do que em 

adultos jovens e apresenta a idade avançada como um fator protetor para a SII24. 

Quiroga-Casteñeda24 encontraram que para cada ano adicional de vida, a prevalência 

da SII é reduzida em 9% nos estudantes de medicina.  
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Em comparação a estudos Europeus, os dados foram semelhantes no que diz 

respeito a prevalência de SII24, como França (7,8%)57 e Portugal (16,7%)44, entretanto 

comparando alguns estudos latino-americanos e africanos10,27,33, a prevalência 

apresentada neste estudo é menor do que nos centros do Paraguai (23,8%)3, Porto 

Rico (36,3%)25, Malásia(14,7%)34 Egito(20,6%)10, exceto Peru com prevalência de 

9,5%26. O fato de ter sido realizado em um grande centro no Brasil, com elevado índice 

de desenvolvimento humano, semelhante aos índices europeus, pode ter sido um 

fator que contribuiu para esta divergência de dados, tendo em vista que aspectos 

relacionados a moradia, pobreza e acesso a saúde podem influenciar na presença da 

SII24,58. O estudo atual demonstrou que a prevalência de SII foi maior na população 

branca e amarela, sendo a população amarela apresenta chance 6,6 vezes maior de 

apresentar SII em comparação à população branca, o que vai de encontro à maioria 

dos dados epidemiológicos da SII, cujos países asiáticos apresentam taxas muito 

maiores do que o restante do mundo10,45,59. 

Estudantes de medicina e das demais áreas da saúde frequentemente 

enfrentam cargas elevadas de trabalho, com jornadas extenuantes, privação de sono 

e turnos noturnos, especialmente durante os estágios práticos e internato10. A 

qualidade de vida também é consideravelmente prejudicada ao longo da formação 

médica. Fatores como competitividade, cobrança interna, falta de tempo para 

atividades de lazer e apoio emocional insuficiente contribuem para um ambiente 

propício ao adoecimento psíquico e físico desses estudantes26. Um estudo Egípcio de 

2024 demonstrou que a SII estava relacionada à sensação de tensão, ansiedade ou 

nervosismo e depressão (RR IC95%: 25,7; 3,1;1,6;2,6, respectivamente) e 

sentimentos recentes de depressão e frustração ao ponto de apresentarem desejos 

de automutilação ou suicídio foram os fatores de risco mais significativos para o 

enfrentamento da SII (OR IC95%: 18,7 [1,81-94,4] e 7,4 [1,42-39,1])10. 

Diversos estudos demonstram que esses fatores têm impacto negativo 

significativo na saúde mental desses alunos. Uma pesquisa publicada no JAMA46 com 

mais de 180 estudos revelou que cerca de 27% dos estudantes de Medicina 

apresentam sintomas de depressão e 11% têm pensamentos suicidas em algum 

momento da formação. Além disso, a prevalência de ansiedade é elevada e pode 

ultrapassar 30% em alguns contextos.  

O alto estresse em ambiente acadêmico gera estimulação do no eixo 

hipotálamo-hipófise adrenal, desencadeando liberação de uma série de substâncias, 
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destacando-se o hormônio liberador de corticotropina, o hormônio adrenocorticotrófico 

e o cortisol, estes, por sua vez afetam a função intestinal (inibindo o crescimento da 

microbiota) e estimulam o sistema nervoso simpático (alterando a motilidade 

intestinal)7,37.  

Neste contexto, é importante destacar a inter-relação entre saúde mental e 

doenças funcionais, como a SII. A SII é uma condição gastrointestinal crônica e 

multifatorial, caracterizada por dor abdominal associada a alterações no hábito 

intestinal, sem causa orgânica identificável. Estudos indicam que estresse psicológico, 

ansiedade e depressão são fatores de risco e, ao mesmo tempo, consequências da 

SII, criando um ciclo bidirecional de agravamento37,60. 

Assim, é plausível considerar que o ambiente estressante e a sobrecarga 

enfrentada pelos estudantes da área da saúde podem contribuir para o aparecimento 

ou agravamento da SII23,30,33,59,61. Ao mesmo tempo, os sintomas gastrointestinais 

persistentes podem acentuar quadros de ansiedade e depressão, prejudicando ainda 

mais o desempenho acadêmico e a qualidade de vida. Compreender esse contexto é 

fundamental para a formulação de estratégias de acolhimento, prevenção e 

tratamento voltadas a essa população vulnerável. 

O presente estudo demonstrou dados alarmantes no que diz respeito à saúde 

mental dos estudantes de medicina: 72,8% fecharam critérios para depressão 

segundo PHQ-953 e 57% para ansiedade, reforçando a necessidade de um olhar 

atento para esta população. No entanto, não foi identificada associação 

estatisticamente significativa entre a presença de sintomas de depressão ou 

ansiedade e o diagnóstico de SII. Embora tais condições psicológicas não tenham 

demonstrado influência direta sobre o diagnóstico de SII na presente amostra, 

observou-se que a presença de depressão e ansiedade esteve relacionada a 

alterações em determinados domínios do escore de qualidade de vida específico para 

SII (IBS-QOL), aspecto que será discutido posteriormente. 

Este resultado difere de achados descritos em um estudo italiano, no qual 

estudantes com depressão apresentaram maior chance de desenvolver SII (OR = 6,3; 

IC95%: 2,59-15,33)24. Além disso, outros estudos realizados em países europeus, 

asiáticos e latino-americanos também demonstraram associação entre sintomas 

depressivos, ansiedade e a presença de SII26,33,34,59,62. Esses achados reforçam o 

modelo biopsicossocial proposto para a SII, no qual fatores emocionais e psicológicos 

desempenham papel relevante na gênese e na modulação dos sintomas. 
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Estudantes que positivaram para SII, faltaram mais nas atividades na faculdade 

por conta de dor abdominal ou desconforto abdominal (52,8% versus 32,7%) e com 

maior frequência de faltas (três faltas mensais) nas atividades por conta de dor 

abdominal (8,3% versus 1,4%), além de apresentar maior índice de piora dos sintomas 

abdominais próximos de provas ou após situações de stress (97,2% versus 50,4%), 

corroborando para a hipótese de que a SII no contexto universitário, especialmente 

entre estudantes de medicina, pode comprometer a produtividade destes indivíduos. 

Esta foi uma correlação também encontrada em um estudo brasileiro, demonstrando 

que há uma piora dos sintomas em eventos estressantes nos estudantes de medicina 

(p = 0,0001, OR = 2,4)32.  

Sugaya20 salienta que a SII ocasiona diversos impactos negativos na 

população afetada, comprometendo a qualidade de vida dos indivíduos e contribuindo 

para índices elevados de absenteísmo no ambiente de trabalho. Um estudo coreano 

demonstrou que enfermeiras mulheres com SII tinham duas vezes mais sintomas 

depressivos do que pessoas sem SII12. O impacto da SII nos profissionais da saúde 

também foi avaliado em um estudo realizado com residentes médicos na China 

demonstrou que portadores de SII apresentavam mais depressão e maior influência 

do stress do que não portadores63. 

Essa associação pode ser explicada por respostas anormais que ocorrem no 

sistema nervoso central (SNC) a situações de humor flutuante, que enviam sinais para 

o trato gastrointestinal, levando ao aparecimento de contrações intestinais que, 

posteriormente causam os sintomas característicos da SII7,34,64. Esta também pode 

ser uma justificativa para o maior desconforto gastrointestinal em situações de prova 

e stress em portadores de SII e maior índice de abstenção nas aulas para esta 

população.  

Ao analisar o desempenho acadêmico dos estudantes, não foi observada 

diferença estatisticamente significativa na maior nota nos últimos 6 meses entre os 

grupos com e sem SII, bem como na menor nota nos últimos 6 meses. Na avaliação 

da média das notas dos últimos 6 meses, identificou-se que os estudantes com SII 

apresentaram maior nota média em comparação aos estudantes sem SII, sendo este 

dado estatisticamente significante (p = 0,044). Dessa forma, embora a SII possa 

interferir na qualidade de vida e no bem-estar psicológico dos estudantes, seu impacto 

direto no desempenho acadêmico pode ser limitado ou compensado por estratégias 

adaptativas adotadas pelos próprios alunos. 
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Esse achado levanta um questionamento relevante relacionado à fisiopatologia 

da SII e à sua interação com o eixo intestino-cérebro: seria o estudante com SII mais 

exigente consigo mesmo, desenvolvendo a síndrome em decorrência de dificuldades 

no manejo emocional? Ou, alternativamente, ciente de suas limitações emocionais ou 

dos sintomas relacionados à SII, ele buscaria compensar essas dificuldades com 

maior esforço acadêmico, resultando em melhor desempenho? 

Os achados relacionados ao desempenho acadêmico (notas) não foram 

descritos em outras publicações até o momento. Em contrapartida, a avaliação dos 

níveis de abstenção foi abordada em estudos europeus e asiáticos realizados tanto 

com estudantes de medicina quanto com a população geral, demonstrando que a SII 

exerce impacto significativo nas atividades diárias, incluindo aumento no número e na 

frequência de faltas ao trabalho ou aos estudos, em comparação com indivíduos sem 

a síndrome20,23,30,31,65,66.  

No presente estudo, houve um aumento significativo da prevalência de SII nos 

estudantes veteranos (internato) assim como em um estudo peruano26 e um estudo 

chinês (OR = 1,275, IC95% = 0,565-2,876)45. Com uma amostra maior em cada 

subgrupo, seria possível detectar essa correlação de forma mais robusta, conforme 

evidenciado em outras investigações10,24. Esta associação se dá, pois, os estudantes 

em internato são submetidos a maiores cargas de estresse, sobretudo devido à 

proximidade das avaliações para a residência médica e às exigências práticas. 

A avaliação da qualidade de vida em portadores de SII requer uma abordagem 

multifatorial que considere os diversos aspectos do impacto da doença na vida 

cotidiana. Para isso, utilizou-se neste estudo o questionário IBS-QOL, instrumento 

validado para a mensuração da qualidade de vida relacionada à saúde em pacientes 

com SII, que aborda domínios como disforia, interferência em atividades, imagem 

corporal, preocupação com a saúde, evitar alimentos, reação social, sexualidade e 

relacionamentos. Essa estrutura multidimensional permite uma visão mais ampla do 

paciente como um todo, capturando não apenas sintomas físicos isolados, mas também 

as repercussões emocionais, sociais e funcionais associadas à doença67. Drossman et 

al.68 destacaram que uma melhora de pelo menos 14 pontos no escore total do IBS-

QOL é clinicamente significativa, reforçando a utilidade do instrumento para 

monitoramento de intervenções terapêuticas. Além disso, dados de Andrae et al.67 

confirmam a validade psicométrica do IBS-QOL, inclusive em subtipos específicos 

como a SII diarreica, ressaltando sua aplicabilidade em diferentes populações (Fig. 7).  
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FIGURA 7. Domínios avaliados pelo IBS-QOF e seus impactos na qualidade de 

vida [Fonte: adaptado de Andrae et al.67]. 

Embora haja investigações sobre o impacto da SII na qualidade de vida de 

estudantes de medicina, tais estudos permanecem limitados em número e escopo. 

Incorporar essa discussão na formação acadêmica pode ser uma estratégia relevante 

para aprimorar o manejo clínico pessoal em situações de estresse inerentes à prática 

médica, como plantões e emergências.  
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Barbosa et al.28 avaliaram a presença da sintomatologia da SII entre estudantes 
de medicina da Universidade Federal do Alagoas e as possíveis influências na 
qualidade dos estudos. Neste estudo, 55% dos portadores de SII apresentavam 
sintomas moderados, 38% leves e 7% graves. Estes dados vão ao encontro aos 
achados deste estudo, embora a avaliação da qualidade de vida tenha sido realizada 
a partir de scores distintos. 

O presente estudo demonstrou que as pontuações gerais do IBS-QOL foram 
majoritariamente maiores em pacientes com SII do que pacientes que apresentavam 
dor abdominal sem critérios para SII. Além disso, também houve pontuações maiores 
e estatisticamente significantes no que diz respeito à disforia, interferência das 
atividades diárias, avaliação da imagem corporal, preocupação com a saúde, 
necessidade de evitar alimentar alimentos e, inclusive, no que diz respeito à atividade 
sexual. Estes dados reforçam a necessidade de maior atenção e cuidado com os 
portadores de SII em todos os âmbitos da sua vida. A única categoria que não foi 
estatisticamente significante foi a de relacionamento.  

Ao analisar individualmente alguns domínios do IBS-QOF, observou-se que no 
IBS-geral, os alunos com SII têm, em média, 14,97 pontos a mais do que aqueles com 
somente dor abdominal, ajustadas pelas demais variáveis preditoras do modelo.  
Adicionalmente, verificou-se que os alunos com depressão moderada e grave têm 
maiores escores de IBS-geral (respectivamente 8,56 e 10,02 pontos a mais, em 
média) similares entre si (p = 0,574***) e maiores do que dos alunos sem depressão. 

Da mesma forma, ao avaliar o domínio do IBS-disforia, verificou-se que os 
alunos com depressão moderada e grave têm maiores escores (respectivamente 6,76 
e 8,55 pontos a mais, em média), similares entre si (p = 0,493) e superiores ao dos 
alunos sem depressão. O mesmo correu com o IBS-interferência das atividades, onde 
observou-se que os alunos com SII têm, em média, 14,72 pontos a mais do que os 
alunos com dor abdominal, ajustadas pelas demais variáveis preditoras do modelo e 
que alunos com depressão moderada e grave têm maiores escores de IBS-
interferência de atividade (respectivamente 6,91 e 4,70 pontos a mais, em média), 
similares entre si (p = 0,448) e superiores ao dos alunos sem depressão. Estes dados, 
corroboram para a hipótese de que fatores emocionais e psicológicos desempenham 
papel relevante na gênese e na modulação dos sintomas e, consequentemente da 
qualidade de vida de seus portadores. 

 
*** Teste de Wald ad hoc sob modelo multivariado final. 
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Nos três domínios avaliados, a idade mostrou-se associada a piores escores 

de qualidade de vida relacionada à SII. Observou-se que cada aumento de um ano na 

idade esteve associado a acréscimo médio de 0,40 pontos no escore de IBS-geral e 

de 0,58 pontos no escore de interferência de atividade. Além disso, verificou-se 

correlação positiva, embora fraca, entre idade e o domínio disforia (r = 0,134; p = 

0,042), indicando que estudantes mais velhos tenderam a apresentar maiores escores 

nesse domínio. Esse achado é particularmente interessante, uma vez que, na análise 

inicial, os anos mais avançados da graduação concentraram alunos com maior idade. 

Nesse contexto, é plausível supor que fatores característicos das fases finais do curso 

de medicina, como maior proximidade das provas de residência, maior carga de 

plantões, privação de sono e aumento da pressão acadêmica e emocional, possam 

contribuir para a piora subjetiva do impacto da SII sobre a qualidade de vida.  

Tal hipótese ganha relevância ao se considerar que, na literatura, a maior idade 

costuma ser descrita como fator protetor para o diagnóstico de SII. Em nossa amostra, 

entretanto, embora os estudantes com SII pareçam apresentar melhor desempenho 

acadêmico e inclusive maiores médias de nota, isso não pareceu protegê-los do 

impacto subjetivo da síndrome em domínios emocionais e funcionais. Esses dados 

sugerem que estudantes mais velhos podem desenvolver estratégias mais eficazes 

para manutenção do rendimento acadêmico, mas ainda permanecem vulneráveis aos 

efeitos psicossociais e à interferência da SII em sua qualidade de vida. 

Esses achados reforçam que a SII exerce influência abrangente e negativa 

sobre a qualidade de vida, comprometendo diferentes dimensões que vão além dos 

sintomas gastrointestinais propriamente ditos. Em estudantes de medicina, esse 

impacto pode ser ainda mais relevante, considerando o período de formação 

acadêmica e início da carreira profissional. O comprometimento da qualidade de vida 

pode traduzir-se em dificuldades de aprendizado, aumento no absenteísmo, pior 

manejo do estresse, além de potenciais prejuízos futuros na relação com pacientes e 

na atuação em cenários de alta demanda emocional, como plantões e serviços de 

emergência. 

Assim, os resultados do presente estudo reforçam a importância de uma maior 

atenção aos estudantes de medicina diagnosticados com SII sugerindo que este tema 

seja incorporado à formação médica não apenas sob o viés técnico, mas também 

como ferramenta de autocuidados e promoção de saúde mental. Observou-se que, 

embora a prevalência da SII entre os estudantes avaliados seja semelhante à da 
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população geral e não tenha sido identificada correlação estatística significativa com 

os níveis de depressão e ansiedade, os impactos adversos na qualidade de vida dos 

indivíduos acometidos são substanciais. Tais evidências sustentam a necessidade de 

estratégias institucionais voltadas à detecção precoce, acompanhamento psicológico 

e intervenção multidisciplinar, com vistas a mitigar os prejuízos ao bem-estar e ao 

desempenho acadêmico dos discentes bem como redução dos impactos negativos ao 

longo da vida profissional. 

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas na 

interpretação dos resultados. Observou-se uma baixa adesão dos estudantes da 

Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo (FCMSCSP), o que 

comprometeu a comparação entre os dois grupos avaliados. Isso se deve, em parte, 

à restrição institucional que limita a divulgação ativa do questionário em sala de aula, 

limitando-se ao envio de e-mails institucionais. Em contrapartida, a Universidade 

Anhembi Morumbi autorizou a divulgação direta nas salas, incluindo a disponibilização 

de QR Code, o que pode ter favorecido a maior taxa de resposta entre seus alunos. 

Os questionários foram preenchidos pelos próprios estudantes, sem a 

intermediação de profissionais médicos. Apesar disso, considerando que todos os 

participantes são graduandos em Medicina, infere-se que possuam conhecimento 

técnico mínimo suficiente para a adequada compreensão e resposta aos instrumentos 

utilizados, o que reduz a probabilidade de erros sistemáticos. 

Outra limitação importante é que o questionário de qualidade de vida utilizado 

não possui validação formal para o português do Brasil. No entanto, trata-se de um 

instrumento desenvolvido e disponibilizado pela Fundação ROMA, com validação 

interna e padronização internacional, o que visa garantir a uniformidade na aplicação 

entre os diferentes centros participantes ao redor do mundo. Essa padronização é 

particularmente relevante, pois permite a reprodutibilidade dos resultados e facilita 

comparações multicêntricas. Além disso, os demais instrumentos empregados na 

avaliação — como o PHQ-953, o GAD-749 e os Critérios de Roma IV21 — são 

devidamente validados para o português e amplamente utilizados na prática clínica e 

em pesquisas acadêmicas. 



48 

Por fim, cabe destacar que, previamente à realização deste estudo, foi 
conduzido um estudo piloto com a aplicação do questionário de qualidade de vida. 
Essa etapa prévia possibilitou a avaliação prática da aplicabilidade do instrumento, 
contribuindo para o aperfeiçoamento da metodologia e para a identificação de 
possíveis dificuldades de compreensão por parte dos respondentes. 

Apesar das limitações, este estudo oferece contribuições relevantes para a 
compreensão da SII em estudantes de medicina, uma população particularmente 
suscetível ao adoecimento psíquico e físico em razão das múltiplas exigências 
emocionais, cognitivas e práticas impostas pela formação médica. Os dados obtidos 
permitem levantar hipóteses e propor caminhos para futuras investigações, bem como 
sugerir estratégias institucionais voltadas à promoção da saúde e do bem-estar estudantil. 

A elevada prevalência de sintomas depressivos e ansiosos observada, ainda 
que sem associação estatística direta com o diagnóstico de SII, reforça a necessidade 
de uma abordagem integral dos estudantes, que contemple não apenas o 
desempenho acadêmico, mas também aspectos emocionais e a qualidade de vida. A 
SII, neste contexto, pode ser entendida como um marcador clínico de sofrimento 
subjetivo, muitas vezes não verbalizado, mas que se expressa por meio de sintomas 
somáticos. Estudantes com diagnóstico de SII apresentaram piores escores nos 
domínios de qualidade de vida, evidenciando um sofrimento significativo que pode 
passar despercebido em avaliações tradicionais centradas apenas em indicadores 
objetivos de rendimento. 

Essas observações indicam a importância de que instituições de ensino superior 
implementem ou reforcem programas de suporte emocional, com espaços de escuta 
qualificada e acolhimento psicológico, especialmente voltados a estudantes que 
manifestam sintomas funcionais persistentes. Além disso, destaca-se o potencial 
benefício da incorporação de instrumentos validados, como PHQ-953, GAD-749 e IBS-
QOL, em estratégias regulares de triagem e monitoramento da saúde discente. Tais 
medidas poderiam permitir a identificação precoce de quadros de sofrimento e 
adoecimento funcional, contribuindo para ações preventivas e intervenções mais eficazes. 

O reconhecimento da relação entre o eixo intestino-cérebro e os sintomas 
funcionais também aponta para a necessidade de inclusão de conteúdos relacionados 
ao autocuidado, à saúde mental e à medicina integrativa nos currículos médicos. Esta 
abordagem ampliada pode promover maior consciência dos estudantes sobre seus 
próprios processos de adoecimento e fomentar práticas de cuidado mais humanizadas 
e empáticas no exercício profissional futuro. 
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Os resultados do presente estudo também abrem espaço para investigações 

longitudinais que avaliem os efeitos de intervenções psicológicas, nutricionais e/ou 

farmacológicas sobre os sintomas de SII e seus impactos na vida acadêmica, 

emocional e social dos estudantes. Ademais, a constatação de que estudantes com 

SII apresentam médias acadêmicas semelhantes ou até superiores aos demais 

reforça a ideia de que o mérito acadêmico não é, por si só, um indicativo de saúde 

emocional, sendo fundamental ressignificar os critérios de sucesso no contexto 

formativo. 

Os sintomas característicos da SII, como dor abdominal, alterações no hábito 

intestinal, ausências recorrentes ou dificuldades de concentração, devem ser 

escutados com atenção por professores e gestores educacionais, pois podem ser 

manifestações de adoecimento funcional que exigem acolhimento e cuidado. Em 

síntese, esta pesquisa não apenas fornece dados epidemiológicos importantes sobre 

a SII em estudantes de medicina, como também promove uma reflexão crítica sobre 

os determinantes do sofrimento emocional nesta população, apontando direções para 

uma formação mais humanizada e institucionalmente comprometida com o bem-estar 

global dos futuros profissionais de saúde. 
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6 CONCLUSÕES 

Este estudo demonstra nas condições de sua realização que a prevalência da 

Síndrome do Intestino Irritável nos estudantes de Medicina é semelhante à população 

normal. 

Não foi observada correlação da Síndrome do Intestino Irritável com depressão 

e ansiedade no grupo estudado.  

Por fim, houve um elevado impacto negativo na qualidade de vida dos 

portadores da Síndrome do Intestino Irritável.  
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7 ANEXOS 

Anexo 1 - Questionário online aplicado aos estudantes 
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Anexo 2 - Questionário inclui dados para diagnóstico de síndrome do intestino 
irritável, baseado nos critérios de Roma IV 

Questionário com critérios de Roma IV para Síndrome do Intestino Irritável 

Por favor, responda as perguntas abaixo: 
1. Você possui dor abdominal recorrente por pelo menos uma vez por semana? 

● Sim 
● Não 

2. Esta dor ocorre semanalmente nos últimos três meses? 
● Sim 
● Não 

3. A dor abdominal está associada a: 
A. Defecação? 

● Sim  
● Não  

B. Mudança na frequência das fezes? 
● Sim  
● Não  

C. Há mudança na aparência e forma das fezes? (diarreia ou fezes ressecadas?) 
● Sim  
● Não   

4. Você teve mudanças recentes no hábito intestinal? 
● Sim  
● Não  

5. Apresentou sangramento nas fezes? 
● Sim 
● Não 

6. Teve perda de peso involuntária? 
● Sim 
● Não 

7. Apresenta dor abdominal noturna ou na passagem das fezes? 
● Sim 
● Não 

8. Você tem distensão abdominal?  
● Sim 
● Não 

9. Você tem sensação de grande quantidade de flatos? 
● Sim 
● Não 

10. Qual a intensidade desta dor em uma escala de 0-10? 
● 0 (sem dor) 
● 1 
● 2 
● 3 
● 4 
● 5 
● 6 
● 7 
● 8 
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● 9 
● 10 (dor muito intensa) 

11. História familiar de câncer colorretal ou doença inflamatória intestinal? 
● Sim  
● Não 
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Anexo 3 - Questionários incluem critérios de GAD-7 (ansiedade) e PHQ-9 
(depressão) 

GAD-7 PHQ-9 

Ao longo das últimas 2 (duas) semanas, com 
que frequência você foi incomodado por 
algum dos seguintes problemas? 

1. Sentindo-se nervoso, ansioso ou muito 
tenso? 
● Nenhuma vez  
● Vários dias  
● Mais da metade dos dias  
● Quase todos os dias  

2. Não ser capaz de interromper ou de 
controlar as preocupações? 
● Nenhuma vez  
● Vários dias  
● Mais da metade dos dias  
● Quase todos os dias  

3. Preocupar-se muito com diversas coisas 
● Nenhuma vez  
● Vários dias  
● Mais da metade dos dias  
● Quase todos os dias 

4. Dificuldade para relaxar 
● Nenhuma vez  
● Vários dias  
● Mais da metade dos dias  
● Quase todos os dias 

5. Ficar tão angustiado(a) que se torna 
difícil permanecer sentado (a) 
● Nenhuma vez  
● Vários dias  
● Mais da metade dos dias  
● Quase todos os dias 

6. Ficar facilmente aborrecido(a) ou 
irritado(a)  
● Nenhuma vez  
● Vários dias  
● Mais da metade dos dias  
● Quase todos os dias 

7. Sentir medo como se algo horrível fosse 
acontecer 
● Nenhuma vez  
● Vários dias  
● Mais da metade dos dias  
● Quase todos os dias 

Ao longo das últimas 2 (duas) semanas, com 
que frequência você foi incomodado por 
algum dos seguintes problemas? 

1. Pouco interesse ou prazer em fazer as 
coisas 
● Nenhuma vez  
● Vários dias  
● Mais da metade dos dias  
● Quase todos os dias  

 
2. Sentindo-se triste, deprimido ou sem 

esperança 
● Nenhuma vez  
● Vários dias  
● Mais da metade dos dias  
● Quase todos os dias  

3. Dificuldade para dormir ou dormir em 
excesso. 
● Nenhuma vez  
● Vários dias  
● Mais da metade dos dias  
● Quase todos os dias 

4. Sentindo-se cansado ou com pouca 
energia. 
● Nenhuma vez  
● Vários dias  
● Mais da metade dos dias  
● Quase todos os dias 

5. Falta de apetite ou comer em excesso. 
● Nenhuma vez  
● Vários dias  
● Mais da metade dos dias  
● Quase todos os dias 

6. Sentindo-se mal consigo mesmo(a), 
sentindo-se um(a) fracassada ou acha 
que decepciona as pessoas próximas 
● Nenhuma vez  
● Vários dias  
● Mais da metade dos dias  
● Quase todos os dias 

7. Tem dificuldade para se concentrar nas 
coisas como leitura ou assistir televisão 
● Nenhuma vez  
● Vários dias  
● Mais da metade dos dias  
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● Quase todos os dias 
●  

8. Move-se ou fala devagar, ou o contrário, 
fica inquieto(a) e incapaz de ficar 
parado(a) 
● Nenhuma vez  
● Vários dias  
● Mais da metade dos dias  
● Quase todos os dias 

9. Pensamentos de que seria melhor estar 
morto ou de se machucar de alguma 
forma 
● Nenhuma vez  
● Vários dias  
● Mais da metade dos dias  
● Quase todos os dias 
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Anexo 4 - Critérios relacionados à qualidade de vida mediante a SII.  

Questionário IBS - QOL 

Por favor, pense na sua vida no último mês (últimos 30 dias) e observe as afirmações abaixo. 
Cada afirmação tem cinco respostas diferentes. para cada afirmação, marque a resposta que 
melhor descreve seus sentimentos. 

1. Sinto-me impotente por causa dos meus problemas intestinais. 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Extremamente 

2. Tenho vergonha do cheiro causado pelos meus problemas intestinais. 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Extremamente 

3. Estou incomodado com o tempo que passo no banheiro. 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Frequentemente  

4. Sinto-me vulnerável a outras doenças por causa dos meus problemas intestinais. 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Extremamente 

5.  Sinto-me gordo/inchado por causa dos meus problemas intestinais. 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Frequentemente  

6. Sinto que estou perdendo o controle da minha vida por causa dos meus problemas intestinais 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Frequentemente 

7. Sinto que minha vida é menos agradável por causa dos meus problemas intestinais. 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
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● Frequentemente 
 
 

8. Sinto-me desconfortável quando falo sobre meus problemas intestinais. 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Extremamente 

9. Sinto-me deprimido com meus problemas intestinais. 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Extremamente 

10. Sinto-me isolado dos outros por causa dos meus problemas intestinais. 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Extremamente 

11. Tenho que observar a quantidade de comida que como por causa dos meus problemas 
intestinais. 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Frequentemente  

12. Por causa dos meus problemas intestinais, a atividade sexual é difícil para mim. 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Frequentemente 

13. Sinto raiva por ter problemas intestinais. 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Extremamente 

14. Sinto que irrito os outros por causa dos meus problemas intestinais. 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Frequentemente  

15. Me preocupo que meus problemas intestinais vão piorar. 
● Nada 
● Levemente 
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● Moderadamente 
● Um pouco 
● Frequentemente 

 
 

16. Sinto-me irritável por causa dos meus problemas intestinais. 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Extremamente 

17.  Me preocupo que as pessoas pensem que eu exagerei meus problemas intestinais. 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Frequentemente  

18. Sinto que faço menos por causa dos meus problemas intestinais. 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Frequentemente 

19. Tenho que evitar situações estressantes por causa dos meus problemas intestinais. 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Frequentemente 

20.  Meus problemas intestinais reduzem meu desejo sexual. 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
●  Frequentemente  

21. Meus problemas intestinais limitam o que posso vestir. 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Frequentemente 

22. Tenho que evitar atividades extenuantes por causa dos meus problemas intestinais. 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Frequentemente 

23. Tenho que tomar cuidado com o tipo de comida que eu como por causa dos meus problemas 
intestinais. 
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● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Frequentemente  

 
 

24. Por causa dos meus problemas intestinais, tenho dificuldade em estar perto de pessoas que 
não conheço bem. 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Frequente 

25. Sinto-me lento por causa dos meus problemas intestinais. 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Extremamente 

26. Sinto-me impuro por causa dos meus problemas intestinais. 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Extremamente 

27. As viagens longas são difíceis para mim por causa dos meus problemas intestinais 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Extremamente 

28. Sinto-me frustrado por não poder comer quando quero por causa dos meus problemas 
intestinais. 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Extremamente 

29.  É importante estar perto de um banheiro por causa dos meus problemas intestinais. 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Extremamente 

30. Minha vida gira em torno de meus problemas intestinais. 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
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● Um pouco 
● Frequentemente 

31. Me preocupo em perder o controle do seu intestino. 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Frequentemente  

 
32.  Tenho medo de não conseguir evacuar. 

● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Frequentemente  

33. Seus problemas intestinais estão afetando seus relacionamentos mais próximos. 
● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Frequentemente  

 
34. Sinto que ninguém entende meus problemas intestinais. 

● Nada 
● Levemente 
● Moderadamente 
● Um pouco 
● Extremamente 
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Anexo 5 - Instrução para cálculo do IBS-QOF 
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Anexo 6 - Medidas-resumo das características 

Variáveis Média Desvio Padrão Mínimo Máximo 1º Quartil Mediana 3º Quartil N 
Idade (anos) 24,5 5,7 18,0 56,0 21,0 23,0 26,0 320 

1 ou 2 ano 21,2 4,2 18,0 43,0 19,0 20,0 22,0 91 
3 ou 4 ano 26,0 6,7 20,0 56,0 21,3 23,0 28,0 116 
5 ou 6 ano 25,7 4,5 21,0 47,0 23,0 25,0 26,0 113 

SII         
Idade (anos) 24,5 5,7 18,0 56,0 21,0 23,0 26,0 320 

Não 24,5 5,8 18,0 56,0 21,0 23,0 26,0 284 
Sim 24,7 5,3 18,0 46,0 21,3 24,0 26,0 36 

Maior nota nos últimos 6 meses 9,3 0,8 6,0 10,0 9,0 9,5 10,0 320 
Não 9,3 0,8 6,0 10,0 9,0 9,5 10,0 284 
Sim 9,4 0,8 7,6 10,0 9,0 9,8 10,0 36 

Menor nota nos últimos 6 meses 6,0 1,5 0,0 9,7 5,0 6,0 7,0 319 
Não 6,0 1,5 0,0 9,7 5,0 6,0 7,0 283 
Sim 6,2 1,9 0,0 9,0 5,0 6,9 7,5 36 

Média das notas nos últimos 6 meses 8,0 0,8 4,0 9,7 7,5 8,0 8,5 318 
Não 8,0 0,8 4,0 9,7 7,5 8,0 8,5 282 
Sim 8,2 0,8 7,0 9,5 7,6 8,5 9,0 36 

IBS         
Geral 10,40 14,57 0,00 81,62 0,74 4,71 13,97 230 

Não 7,99 11,92 0,00 77,94 0,74 3,68 11,21 194 
Sim 23,39 19,99 3,68 81,62 8,46 14,85 37,48 36 

Disforia 7,99 14,15 0,00 90,63 0,00 0,00 9,38 231 
Não 5,85 11,30 0,00 65,63 0,00 0,00 6,25 195 
Sim 19,53 21,13 0,00 90,63 3,13 12,50 28,09 36 

        continua 
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        continuação 

Variáveis Média Desvio Padrão Mínimo Máximo 1º Quartil Mediana 3º Quartil N 
Interferência de atividade 9,24 15,97 0,00 82,14 0,00 3,57 10,71 231 

Não 6,84 13,16 0,00 82,14 0,00 0,00 7,14 195 
Sim 22,25 22,58 0,00 78,57 4,79 11,00 39,29 36 

Imagem corporal 14,81 19,73 0,00 100,00 0,00 6,25 18,75 231 
Não 12,10 17,57 0,00 93,75 0,00 6,25 18,75 195 
Sim 29,49 24,18 0,00 100,00 12,50 25,00 48,44 36 

Preocupação com a saúde 18,30 23,22 0,00 100,00 0,00 8,33 25,00 230 
Não 14,78 20,62 0,00 100,00 0,00 8,33 19,00 194 
Sim 37,26 27,30 0,00 100,00 16,67 33,17 56,25 36 

Evitar alimentos 14,93 21,24 0,00 100,00 0,00 8,00 25,00 231 
Não 12,18 18,96 0,00 100,00 0,00 0,00 16,67 195 
Sim 29,85 26,48 0,00 83,33 8,08 21,00 50,00 36 

Reação social 8,38 16,56 0,00 87,50 0,00 0,00 6,25 231 
Não 5,60 12,16 0,00 81,25 0,00 0,00 6,25 195 
Sim 23,40 26,60 0,00 87,50 0,00 12,25 43,75 36 

Sexual 7,40 16,71 0,00 100,00 0,00 0,00 12,00 231 
Não 5,31 13,59 0,00 87,50 0,00 0,00 0,00 195 
Sim 18,72 25,60 0,00 100,00 0,00 0,00 25,00 36 

Relacionamento 5,41 12,25 0,00 100,00 0,00 0,00 8,33 231 
Não 4,40 10,21 0,00 100,00 0,00 0,00 8,33 195 
Sim 10,89 19,30 0,00 66,67 0,00 0,00 16,92 36 

          
IBS - Geral         

SII         
Não 7,99 11,92 0,00 77,94 0,74 3,68 11,21 194 
Sim 23,39 19,99 3,68 81,62 8,46 14,85 37,48 36 

        continua 
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        continuação 

Variáveis Média Desvio Padrão Mínimo Máximo 1º Quartil Mediana 3º Quartil N 
Sexo         

Feminino 11,17 15,47 0,00 81,62 0,74 5,15 14,71 178 
Masculino 7,89 10,71 0,00 50,74 0,74 4,00 9,56 51 

Raça         
Branco 10,32 15,10 0,00 81,62 0,74 4,41 13,60 185 
Pardo 9,92 11,41 0,00 50,00 0,00 6,99 14,15 26 
Preto 7,50 9,22 0,00 25,00 0,00 4,00 13,97 7 
Amarelo 14,42 15,43 0,74 52,21 4,96 8,46 20,29 12 

IMC_class         
Baixo peso 12,04 12,55 0,00 59,00 1,00 9,00 21,00 47 
Eutrofia 8,94 13,92 0,00 81,62 0,74 4,41 11,76 123 
Sobrepeso 11,95 16,41 0,00 77,94 0,74 5,88 20,59 39 
Obesidade 12,43 18,58 0,00 61,76 0,00 2,94 20,96 21 

Ano de graduação - agregado         
1 a 4 anos 9,75 13,97 0,00 81,62 0,74 3,84 14,15 142 
5 e 6 ano 11,47 15,50 0,00 77,94 1,47 6,62 13,97 88 

Atividade Física         
Não 10,51 11,82 0,00 59,00 2,21 7,00 13,97 63 
Sim 10,37 15,51 0,00 81,62 0,74 4,00 13,24 167 

Tabagismo         
Não 10,03 14,75 0,00 81,62 0,74 4,41 12,87 193 
Sim 12,35 13,59 0,00 50,74 2,21 6,00 17,46 37 

Álcool         
Não 10,40 15,11 0,00 81,62 0,74 5,15 13,24 99 
Sim 10,40 14,20 0,00 77,94 0,74 4,41 13,97 131 

Medicação de uso contínuo         
Não 7,83 10,07 0,00 62,50 0,74 4,21 11,76 118 
Sim 13,12 17,79 0,00 81,62 1,12 5,88 19,12 112 

        continua 
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        continuação 

Variáveis Média Desvio Padrão Mínimo Máximo 1º Quartil Mediana 3º Quartil N 
Ansiedade         

Sem ansiedade 7,54 11,72 0,00 66,18 0,00 2,57 9,67 82 
Leve 10,65 14,41 0,00 81,62 1,47 5,15 13,24 83 
Moderado 12,21 16,22 0,00 77,94 1,47 7,35 14,52 48 
Grave 17,96 19,81 0,00 61,76 1,47 13,24 28,00 17 

Depressão         
Sem depressão 3,57 5,68 0,00 24,00 0,00 0,74 4,71 37 
Leve 8,90 13,26 0,00 81,62 0,74 3,68 13,97 63 
Moderado 13,02 16,58 0,00 77,94 1,47 7,72 15,26 96 
Grave 13,25 15,18 0,00 50,74 1,00 6,25 22,54 34 

          
IBS - Disforia         

SII         
Não 5,85 11,30 0,00 65,63 0,00 0,00 6,25 195 
Sim 19,53 21,13 0,00 90,63 3,13 12,50 28,09 36 

Sexo         
Feminino 8,63 15,09 0,00 90,63 0,00 0,00 12,00 179 
Masculino 5,87 10,19 0,00 46,88 0,00 0,00 9,38 51 

Raça         
Branco 8,00 14,74 0,00 90,63 0,00 0,00 9,38 186 
Pardo 6,73 9,52 0,00 34,38 0,00 3,06 9,38 26 
Preto 3,57 6,36 0,00 15,63 0,00 0,00 9,38 7 
Amarelo 13,05 16,26 0,00 43,75 0,78 4,69 27,44 12 

IMC_class         
Baixo peso 10,47 12,71 0,00 53,00 0,00 6,00 18,75 47 
Eutrofia 6,72 14,47 0,00 90,63 0,00 0,00 6,25 124 
Sobrepeso 8,57 13,29 0,00 65,63 0,00 3,13 9,38 39 
Obesidade 8,78 16,82 0,00 65,63 0,00 0,00 14,06 21 

        continua 
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        continuação 

Variáveis Média Desvio Padrão Mínimo Máximo 1º Quartil Mediana 3º Quartil N 
Ano de graduação - agregado         

1 a 4 anos 7,14 12,74 0,00 90,63 0,00 0,00 9,38 142 
5 e 6 ano 9,34 16,14 0,00 65,63 0,00 3,13 12,50 89 

Atividade Física         
Não 6,79 10,20 0,00 53,00 0,00 3,13 9,38 63 
Sim 8,44 15,38 0,00 90,63 0,00 0,00 9,38 168 

Tabagismo         
Não 7,69 14,12 0,00 90,63 0,00 0,00 9,38 194 
Sim 9,53 14,44 0,00 59,38 0,00 3,13 14,06 37 

Álcool         
Não 7,95 15,69 0,00 90,63 0,00 0,00 9,28 100 
Sim 8,01 12,92 0,00 65,63 0,00 3,00 12,50 131 

Medicação de uso contínuo         
Não 5,77 10,39 0,00 59,38 0,00 0,00 9,00 119 
Sim 10,34 17,01 0,00 90,63 0,00 3,13 15,91 112 

Ansiedade         
Sem ansiedade 5,37 10,58 0,00 65,63 0,00 0,00 6,25 83 
Leve 8,04 14,96 0,00 90,63 0,00 3,00 9,38 83 
Moderado 9,84 15,64 0,00 65,63 0,00 3,13 15,63 48 
Grave 15,26 18,37 0,00 65,63 1,56 9,38 22,00 17 

Depressão         
Sem depressão 2,45 5,39 0,00 25,00 0,00 0,00 3,13 38 
Leve 6,78 14,18 0,00 90,63 0,00 0,00 9,38 63 
Moderado 9,96 15,43 0,00 65,63 0,00 3,13 14,84 96 
Grave 10,82 15,58 0,00 59,38 0,00 3,13 16,41 34 

        continua 
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        continuação 

Variáveis Média Desvio Padrão Mínimo Máximo 1º Quartil Mediana 3º Quartil N 
IBS - Interferência de atividade         

SII         
Não 6,84 13,16 0,00 82,14 0,00 0,00 7,14 195 
Sim 22,25 22,58 0,00 78,57 4,79 11,00 39,29 36 

Sexo         
Feminino 9,59 16,82 0,00 82,14 0,00 3,57 10,71 179 
Masculino 8,22 12,75 0,00 50,00 0,00 0,00 7,14 51 

Raça         
Branco 9,10 16,27 0,00 82,14 0,00 3,57 10,71 186 
Pardo 8,65 12,61 0,00 50,00 0,00 3,79 14,07 26 
Preto 8,67 13,02 0,00 32,14 0,00 0,00 21,43 7 
Amarelo 13,12 20,22 0,00 60,71 0,89 5,36 10,93 12 

IMC_class         
Baixo peso 11,14 13,81 0,00 64,00 0,00 7,14 21,00 47 
Eutrofia 7,76 15,49 0,00 82,14 0,00 0,00 7,14 124 
Sobrepeso 10,81 17,43 0,00 75,00 0,00 3,57 17,86 39 
Obesidade 10,88 20,25 0,00 82,14 0,00 0,00 16,07 21 

Ano de graduação - agregado         
1 a 4 anos 8,71 15,29 0,00 82,14 0,00 0,00 10,71 142 
5 e 6 ano 10,10 17,04 0,00 82,14 0,00 3,57 10,86 89 

Atividade Física         
Não 9,47 13,84 0,00 64,00 0,00 3,57 14,29 63 
Sim 9,16 16,73 0,00 82,14 0,00 1,79 10,71 168 

Tabagismo         
Não 9,33 16,86 0,00 82,14 0,00 0,00 10,71 194 
Sim 8,81 10,21 0,00 39,29 0,00 7,00 17,86 37 

        continua 
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        conclusão 

Variáveis Média Desvio Padrão Mínimo Máximo 1º Quartil Mediana 3º Quartil N 
Álcool         

Não 9,59 17,22 0,00 82,14 0,00 3,57 10,71 100 
Sim 8,98 15,00 0,00 82,14 0,00 3,57 10,71 131 

Medicação de uso contínuo         
Não 7,22 11,81 0,00 82,14 0,00 3,57 10,71 119 
Sim 11,39 19,26 0,00 82,14 0,00 3,57 13,46 112 

Ansiedade         
Sem ansiedade 6,85 13,45 0,00 78,57 0,00 0,00 7,14 83 
Leve 9,44 15,67 0,00 78,57 0,00 3,57 10,71 83 
Moderado 10,58 17,37 0,00 82,14 0,00 3,57 13,46 48 
Grave 16,21 22,47 0,00 82,14 0,00 7,14 23,50 17 

Depressão         
Sem depressão 4,72 9,98 0,00 39,29 0,00 0,00 3,57 38 
Leve 6,98 12,80 0,00 78,57 0,00 0,00 10,71 63 
Moderado 12,58 19,84 0,00 82,14 0,00 3,57 17,86 96 
Grave 9,07 12,60 0,00 42,86 0,00 3,57 12,50 34 
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Anexo 7 - Teste de Kolmogorov-Smirnov para normalidade 

Variáveis 
Teste de Kolmogorov-Smirnov 

N z p 
Grupo    

Idade 3,81 <0,001 320 
SII    

Idade 3,47 <0,001 320 
Maior nota nos últimos 6 meses 3,34 <0,001 320 
Menor nota nos últimos 6 meses 1,76 0,004 319 
Média das notas nos últimos 6 meses 3,43 <0,001 318 
IBS    

Geral 2,96 <0,001 230 
Disforia 4,29 <0,001 231 
Interferência de atividade 3,86 <0,001 231 
Imagem corporal 3,40 <0,001 231 
Preocupação com a saúde 3,01 <0,001 230 
Evitar alimentos 3,85 <0,001 231 
Reação social 4,49 <0,001 231 
Sexual 5,87 <0,001 231 
Relacionamento 5,34 <0,001 231 

IBS - Geral    
SII 2,96 <0,001 230 
Sexo 3,35 <0,001 229 
Raça 3,45 <0,001 230 
IMC_class 2,86 <0,001 230 
Ano de graduação - agregado 3,26 <0,001 230 
Atividade Física 3,54 <0,001 230 
Tabagismo 3,13 <0,001 230 
Álcool 3,60 <0,001 230 
Medicação de uso contínuo 2,77 <0,001 230 
Depressao 3,18 <0,001 230 
Ansiedade 2,84 <0,001 230 
Multivariado final 2,58 <0,001 230 

IBS - Disforia    
SII 4,29 <0,001 231 
Sexo 4,11 <0,001 230 
Raça 4,04 <0,001 231 
IMC_class 3,99 <0,001 231 
Ano de graduação - agregado 4,03 <0,001 231 
Atividade Física 4,19 <0,001 231 
Tabagismo 4,25 <0,001 231 
Álcool 4,37 <0,001 231 
Medicação de uso contínuo 3,81 <0,001 231 
Depressao 4,02 <0,001 231 
Ansiedade 3,61 <0,001 231 
Multivariado final 3,60 <0,001 231 

continua 
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conclusão 

Variáveis Teste de Kolmogorov-Smirnov N 
z p 

IBS - Interferência de atividade    
SII 3,86 <0,001 231 
Sexo 4,17 <0,001 230 
Raça 3,97 <0,001 231 
IMC_class 3,88 <0,001 231 
Ano de graduação - agregado 3,99 <0,001 231 
Atividade Física 4,18 <0,001 231 
Tabagismo 4,25 <0,001 231 
Álcool 4,16 <0,001 231 
Medicação de uso contínuo 3,75 <0,001 231 
Depressao 4,00 <0,001 231 
Ansiedade 3,83 <0,001 231 
Multivariado final 3,15 <0,001 231 
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RESUMO 

Introdução: a Síndrome do Intestino Irritável (SII) afeta 8,3% da população global e 

acredita-se que sua etiologia esteja associada com fatores psicossociais. Em 

estudantes de medicina estima-se a prevalência de 7,8% a 36,6% devido aos diversos 

fatores estressores. Ademais, observa-se uma ascensão das doenças mentais, 

especialmente na área da saúde com número crescente de Burnout e suicídio, o que 

pode estar relacionado com a presença da SII. Objetivo: Definir a prevalência de SII 

em estudantes de medicina e sua correlação com depressão e ansiedade e seu 

impacto na qualidade de vida. Método: Estudo transversal prospectivo realizado na 

Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo (FCMSCSP) e 

Universidade Anhembi Morumbi (UAM). Coleta de respostas voluntárias em 

questionário online RedCap enviado por e-mail entre outubro e novembro de 2024 

para acadêmicos de medicina. Incluído perfil epidemiológico da amostra, diagnóstico 

de SII (Critérios de Roma IV) e ansiedade e depressão (questionários PHQ-9 e GAD-

7) e índices de qualidade de vida(IBS-QOF). Análise estatística: teste qui-quadrado 

de Pearson, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Kolmogorov-Smirnov, Hosmer e 

Lemeshow, p-valor < 0,05. CEP: 5.816.332 e 6.960.457. Resultados: 320 

questionários incluídos. Fecharam critérios para SII 36 alunos, maioria mulheres 

(88,9% versus 67,1%, p = 0,008) e alunos de cor amarela (13,9% versus 3,5%, p = 

0,008). Verificaram-se distribuições distintas de falta nas atividades na faculdade por 

conta de dor abdominal ou desconforto abdominal (52,8% versus 32,7%, p = 0,018), 

de três faltas mensais nas atividades por conta de dor abdominal (8,3% versus 1,4%, 

p = 0,014), de piora dos sintomas abdominais próximos de provas ou após situações 

de stress (97,2% versus 50,4%, p < 0,001). A prevalência de depressão e ansiedade 

foi de 233(72,8%) e 182 (56,1%) respectivamente, sem correlação com a prevalência 

de SII. Entretanto, estas condições geraram piora no IBS-QOF. A avaliação da 

qualidade de vida demonstrou grande impacto negativo da SII sobre os domínios de 

maneira significativa, exceto a categoria “medo de se relacionar”, que não apresentou 

relação. Conclusão: A SII traz prejuízos aos estudantes de medicina e deve ser 

incorporada à formação médica não apenas sob o viés técnico, mas também como 

ferramenta de autocuidados e promoção de saúde mental. 
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ABSTRACT 

Introduction: Irritable Bowel Syndrome (IBS) affects 8.3% of the global population and 

its etiology is believed to be associated with psychosocial factors. Among medical 

students, the estimated prevalence ranges from 7.8% to 36.6% due to the numerous 

stressors present in this group. In addition, there has been an increase in mental health 

disorders, particularly in the healthcare field, with a growing number of cases of burnout 

and suicide, which may be associated with the presence of IBS. Objective: To determine 

the prevalence of IBS among medical students and its correlation with depression and 

anxiety, as well as its impact on quality of life. Methods: A prospective cross-sectional 

study was conducted at the Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo 

(FCMSCSP) and Universidade Anhembi Morumbi (UAM). Voluntary responses were 

collected through an online RedCap questionnaire sent by email between October and 

November 2024 to medical students. The questionnaire included the epidemiological 

profile of the sample, IBS diagnosis (Rome IV Criteria), anxiety and depression 

assessment (PHQ-9 and GAD-7 questionnaires), and quality of life indices (IBS-QOF). 

Statistical analysis: Pearson’s chi-square test, Mann–Whitney test, Kruskal–Wallis test, 

Kolmogorov–Smirnov test and Hosmer e Lemeshow  test were applied. A p-value < 0.05 

was considered statistically significant. CEP: 5.816.332 and 6.960.457. Results: A total 

of 320 questionnaires were included. Thirty-six students met the criteria for IBS, the 

majority being women (88.9% versus 67.1%, p = 0.008) and students of Asian ethnicity 

(13.9% versus 3.5%, p = 0.008). Distinct distributions were observed regarding absence 

from academic activities due to abdominal pain or abdominal discomfort (52.8% versus 

32.7%, p = 0.018), three monthly absences from academic activities due to abdominal 

pain (8.3% versus 1.4%, p = 0.014), and worsening of abdominal symptoms close to 

examinations or after stressful situations (97.2% versus 50.4%, p < 0.001). The 

prevalence of depression and anxiety was 233 (72.8%) and 182 (56.1%), respectively, 

without correlation with IBS prevalence. However, these conditions were associated with 

worsening IBS-QOF scores. The evaluation of quality of life demonstrated a significant 

negative impact of IBS on most domains, except for the category “fear of relationships,” 

which did not show an association. Conclusion: IBS negatively affects medical students 

and should be incorporated into medical education not only from a technical perspective 

but also as a tool for self-care and the promotion of mental health. 
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