CLINICA MEDICA

GUIA PRATICO

doi - 10.59290/978-65-6029-089=1

SINDROME DISABSORTIVAS

CARVALHO, Priscila Katleen Rodrigues de Oliveira; TEIXEIRENSE, Matheus Diniz;
FERREIRA, Luna Vitoria Gondim; MELO, Ana Estrela;
BRANDAO, Beatriz Rodrigues Evangelista;
FERREIRA, Ingridy Maria Oliveira; GONCALVES, Aline Belle Moraes.

Orientador: Dr. Ricardo Jacaranda de Faria
Filiacao: UNB
Liga: Liga Académica de Gastroenterologia e Cirurgia do Aparelho Digestivo da UNB

Palavras-chave: Disabsorcdo; Distrbio; Gastrointestinal.
1. INTRODUGAO

As sindromes disabsortivas (SD) sdo um conjunto de sinais e sintomas decorrentes
do comprometimento da digestdo intraluminal, da absorcdo de nutrientes através da
membrana apical dos enterdcitos e/ou da distribuicdo dos nutrientes para a circulagdo

sistémica.l!M?

2. EPIDEMIOLOGIA

Pode decorrer de diversas alteracdes fisioldgicas, sendo estas possivelmente
relacionadas a doengas, habitos de vida ou procedimentos prévios. Merecem destaque as
seguintes patologias, que cursam com SD:

e Doencas inflamatérias intestinais - Doenca de Crohn e retocolite ulcerativa:
Possuem pico de incidéncia entre a 2* ¢ a 4* décadas de vida, sendo mais

- 4
frequentes em caucasianos.¥

e Doenga celiaca: estima-se prevaléncia global de 1%. Possui maior incidéncia em
pacientes com diabetes tipo I, tireoidite autoimune, Sindrome de Down e

Sindrome de Turner.”!

e Pancreatite cronica: Mais frequente em homens, com prevaléncia de 50 casos

para cada 100.000 pessoas.[6]

e Cirrose hepatica: prevaléncia mundial estimada em 100 a cada 100.000

e, . 4
individuos, sendo mais frequente em homens.!"!

e Qastrite atrofica: Mais frequente em mulheres, com prevaléncia estimada de 2%
da populagdo.!”
e Doencas infecto parasitarias (giardiase, helmintiases): estimativas variam,

chegando a 30%.

e Sindrome de Zollinger-Ellison: pico entre os 20 e 50 anos de idade, mais

. . . . o, . ~ 8
incidente em homens, com cerca de 0,5 a 2 individuos por milhdo de pessoas.™
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E importante considerar determinados fatores de risco para a SD: reconstrugdo do

transito intestinal por Billroth II, ressecgio ileal, radioterapia pélvica ou abdominal,"’
sindrome do intestino curto, uso de drogas (alcool, metotrexato e 4&cido mefenamico).

3. FISIOPATOLOGIA

A disabsor¢do pode ser causada por distirbios em qualquer fase da digestdo e
absor¢do de nutrientes. Para orientar a avaliagdo, podemos dividir a andlise pelo
nutriente ou vitamina a ser absorvido.

Quadro 54.1 Carboidratos, lipidios, proteinas, acidos biliares, vitaminas — digestao, absor¢do, problemas

comuns
NUTRIENTES DIGESTAO ABSORCAO PROBLEMAS COMUNS
Inicia com as amilases salivar ¢ Deficiéncia de lactase, impedindo a
Carboidrato pancreditica,transformando Através da proteina SGLT1 degradagdo da lactose, e auséncia
carboidratos e,m dissacarideos e para glicose e galactose, ¢ da congeénita da proteina SGLT1,
s olizossacarideos proteina GLUT 5 para frutose. causando ma absorg¢do de glicose e
g galactose, resultando em diarreia.
Digeridos por lipases no Se unem aos acidos biliares Insuaf;lfrl;rgﬁap zgcziiiziﬁigigna’
estdmago, duodeno ¢ jejuno, para formar micelas b%lcteriano e,re drl)l 50 dos acidos
Lipidios quebrando triglicerideos em hidrossoluveis, que sao o ¢ .
g . . ) biliares no duodeno, levando a ma
acidos graxos livres e absorvidas pelas células Lo ~ .,
monoglicerideos intestinais digestao ¢ absorgdo de lipideos ¢
' ' resultam em esteatorreia
Effj;ago():;g;zo;n:a Enzimas na borda em escova Deficiéncia de enteroquinase,
Proteina tripsir;a 10 intestino c%el ado completam a clivagem dos sindrome de Hartnup e cistinuria,
OLETTAS P crando aminodci dosge ’ peptideos, permitindo a afetando a absor¢do adequada de
g . . absorg¢do dos aminoacidos. aminoacidos.
oligopeptideos.
Problemas na produg2o, secregido ou
Acidos Produzidos no figado a partir Absorvidos novamente para absorg¢do dos acidos biliares, como
o do colesterol, sdo secretados serem reutilizados pelo ﬁp ado cirrose e doenga de Crohn, podendo
biliares no intestino delgado. P gado, causar esteatorreia e dificultar a
absorgdo de vitaminas lipossoluveis.
As hidrossoluveis, incluindo as
do complexo B, biotina e
Essenciais, ndo sdo vitamina C, sdo absorvidas no N
. . . Fatores que afetam a absorgéo de
Vit . produzidas pelo corpo intestino delgado. A B12 ordura também afetam a absorcdo
IR humano. Nao precisam de depende do fator intrinseco & das vitaminas lipossoliveis ¢
digestao. para ser absorvida no ileo. As P ’
lipossoluveis (A, D, E e K) sao
absorvidas com a ajuda de bile.

Fonte: Autoria propria com base em dados retirados da plataforma The BMJ Best e de MANSON et al.

(2023).

Mecanismos defeituosos e suas etiologias principais

e Enzimas: pancreatite cronica, insuficiéncia pancreatica exocrina, fibrose cistica,
sindrome de Zollinger-Ellison e gastrectomia parcial com reconstru¢do com
gastroenteroanastomose.

e Sais biliares: cirrose hepatica, doenca obstrutiva biliar, supercrescimento
bacteriano e doenca ou ressecc¢ao ileal.

e Acido cloridrico: gastrite atrofica.

313



GUIA PRATICO

CLINICA MEDICA

e Fator intrinseco: anemia perniciosa.

e Mucosa intestinal: doenga celiaca, doengca de Crohn, sindrome do intestino
curto, estrongiloidiase, giardiase e doenga de Whipple, linfoma intestinal,
deficiéncia de lactase.

e Motilidade: neuropatias (autondmica, diabética).

e Outros: hipertireoidismo.

4. QUADRO CLINICO
As SDs sao diversas, e por isso, abordaremos de forma objetiva os quadros clinicos

das principais: dor ou desconforto abdominal, habito intestinal alterado, distensao

abdominal, flatuléncia e borborigmos. A diarreia ¢ o sintoma classico mais comum,

geralmente cronica ( > 4 semanas); pode estar associada a fezes esteatorreicas,

volumosas, fétidas e palidas. Os pacientes frequentemente apresentam perda de peso e,

a depender da porcao intestinal acometida, deficiéncias nutricionais. Durante a anam-

nese ¢ essencial procurar sinais € sintomas associados a doenca (fraqueza, astenia, febre,

disturbios gastrointestinais, hematologicos, osteoartrites, metabdlicos) e fatores de risco

pessoais. Quanto aos antecedentes familiares, destacam-se: doenga celiaca, fibrose

cistica e doenga de Crohn. Quadro clinico especifico das principais SDs:

Figura 54.1 Principais sindromes disabsortivas.

Sindrome Disabsortiva

Quadro Clinico

Fatores de Risco

Sindrome do intestino
irritavel

Dor abdominal, inchago ou distensdo
abdominal, alteragdo do transito
intestinal

Sexo feminino, idade <50 anos, infecgao entérica prévia.

Doenga de Crohn

Dor abdominal, diarreia intermitente
com ou sem presenga de
sangue,lesdes perianais, obstrugcdao
intestinal febre,fadiga

Etnia branca e ascendéncia judaica asquenaze, histéria familiar de DC e
idade entre 15 e 40. anos ou entre 50 e 60 anos sangue nas fezes, febre,
fadiga.

Colite ulcerativa

Sangramento retal, diarreia,
hematoquezia, dor abdominal.
desnutricdo, desconforto abdominal

Histéria familiar de doenga inflamatéria intestinal, antigeno leucocitario
humano
B27, enterites, AINES

Doenga Celiaca

Diarreia, distensao abdominal,
dor/desconforto abdominal, anemia,
deficiéncia de imunoglobulina (IgA),
perda de peso, déficit no crescimento
(criangas)

Histéria familiar, deficiéncia IgA, diabetes tipo 1, doenga tireoidiana
autoimune, Sindrome de Down, doenga inflamatdria intestinal.

Diabetes mellitus

Perda de peso, politria, polidipsia,
dor abdominal, hiperglicemia,
nausea, saciedade precoce
gastroparesia), hiperglicemia

Predisposigao genética.

Hipertireoidismo

Apetite aumentado, perda de peso,
tremor fino, bodcio, exoftalmia,
taquicardia ou hipertensao

Histdria de outras doengas autoimunes.
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Insuficiéncia Dor abdominal, esteatorreia, ictericia, | Histéria de pancreatite, abuso de alcool, tabagismo, doenca celiaca, doenga
pancreatica perda de peso, desnutrigdo, nausea, | familiar de pancreatite cronica.

vomitos
Bebidas alcodlicas Odor de alcool presente ou | Alcoolismo, ingestao excessiva de alcool.

intoxicagao evidente; ictericia,

aranhas vasculares, ascite

Deficiéncia de i Diarreia (crénica), dor/desconforto e Histéria familiar (deficiéncia de lactase), predisposicdo genética,
da borda em escova distensdo abdominal geralmente | adolescéncia e inicio da fase adulta, enterites/gastroenterite, diagnéstico de
apos alimentagao (substancia | sindrome do intestino irritavel.
desencadeante), borborigmo,
flatuléncia
Constipacao <3 defecagdes por semana (Roma | Sexo feminino, idade>65 anos, baixo consumo de fibras, sedentarismo,

IV), cdlicas, gases, dificuldade de | baixa ingestdo hidrica, procedimentos cirirgicos e parto, medicamentos.
defecar, sensacdo de evacuagao
incompleta, esforgo excessivo, fezes
endurecidas

Ma absorgao de sais | Presenca de cicatrizes cirirgicas no Ressecgao do ileal, ileites, doengas hepaticas, alimentagao gordurosa.

biliares abdome, baixo SeHCAT,
Enterite eosinofilica Dor abdominal, nauseas, vémitos, Histéria de sensibilidade alimentar, outras condigdes alérgicas.
diarreia
Enterocolite/colite por | Hematoquezia Exposicao significativa a radiagdo no abdome.
radiagao
Efeitos de | Diarreia abdominal Uso de inibidores de bomba de prétons, anti-inflamatérios nao esteroidais,
medicamentos metformina e quinina.
Supercrescimento Distensao abdominal, flatuléncia, Histdria de diabetes, cirurgia prévia, doenga celiaca ou de Crohn.
bacteriano no intestino | cdlicas e diarreia leve a moderada
delgado

Fonte: Autoria propria com base em dados retirados da plataforma The BMJ Best Practice.

5. DIAGNOSTICO

O diagnostico adequado ¢ indispensavel para identificar as causas subjacentes e
estabelecer estratégias eficazes de manejo para pacientes com sindromes disabsortivas.
Nesse contexto, uma abordagem sintomatica multidisciplinar, combinando historia
clinica elaborada, exames fisicos, exames laboratoriais e testes especificos, ¢ essencial
para o diagnostico adequado.

5.1 Processo Diagnético

Tem inicio a partir de uma avaliagdo completa do histérico médico do paciente,
com foco nos sintomas gastrointestinais presentes. E crucial identificar fatores de perigo
relevantes, como doenga inflamatéria intestinal, doenga celiaca, cirurgias abdominais
prévias ou uso de medicamentos que possam afetar de alguma forma a absorg¢ao.

5.2 Exames Laboratoériais e Fisicos

Os testes laboratoriais iniciais compreendem a realizacdo de uma analise completa
do sangue, incluindo hemograma completo, perfil bioquimico e testes de funcdo
hepatica. Esses testes podem fornecer etiologias para anemia, deficiéncias nutricionais,
desequilibrios eletroliticos ou alteragdes nas enzimas hepaticas, que podem ser um fator
desencadeante para ma absorcdo. A dosagem de marcadores inflamatorios, como a
proteina C-reativa, também ¢ relevante para avaliar a presenga de processos
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inflamatorios subjacentes. Os testes de fezes podem ser usados para verificar a presenca

de gordura ndo digerida, indicando uma ma absor¢do de gordura, bem como também
sdo uteis para detectar a presenca de parasitas ou infec¢des bacterianas no trato
gastrointestinal. ~ Ademais, outros exames importantes para o diagnoéstico sdo a
endoscopia digestiva alta e a colonoscopia que permitem ao médico a visualizacdo de
possiveis anormalidades estruturais ou doengas inflamatdrias intestinais que possam
estar contribuindo para a ma absorcdo. Por fim, os estudos radiologicos podem ser mais
uma ferramenta diagnostica, na medida que sdo capazes de avaliar a estrutura e o
funcionamento do intestino delgado.

5.3 Exames Complementares

Exames complementares especificos sdo solicitados, a depender da suspeita
etiologica. Dentre os principais métodos diagndsticos utilizados, destacam-se:

= Teste Respiratorio: Nesse teste o paciente ingere uma solug@o contendo lactose
ou frutose e sua respiracdo ¢ monitorada ao longo do tempo. A fermentagdo
bacteriana resulta na formagdo de gases como hidrogénio e metano que sdo
absorvidos pela corrente sanguinea e exalados pelos pulmdes. O teste monitora a
concentracdo desses gases no ar expirado pelo paciente usando um dispositivo
que coleta amostras em intervalos regulares. O aumento significativo desses
gases indica a presenga de uma sindrome de mé absor¢ao.

= Dosagem de anticorpos de anti-transglutaminase (anti-tTG) e anti-
endomisio (EMA): O teste de anticorpos anti-transglutaminase mede a presenca
de anticorpos IgA contra a enzima transglutaminase tecidual, que ¢
frequentemente atacada pelo sistema imunoldgico em pessoas com a doenca
celiaca. O teste de anticorpos anti-endomisio também mede a presenca de
anticorpos IgA, mas dessa vez contra uma proteina chamada endomisio,
encontrada no tecido muscular. Caso os resultados dos testes de anticorpos
sejam positivos, ¢ recomendada a confirmacao do diagnostico por meio de uma
biopsia intestinal para verificar se ha danos caracteristicos da doenga celiaca,
como a atrofia das vilosidades intestinais.

=  Testes de ma absorcao de gordura: Incluem a dosagem de gordura nas fezes
(esteatorréia), teste do selénio vermelho ou teste do 14C-triglicerideo, que
permitem inferir a capacidade de absorcdo de gorduras pelo organismo. A
elastase pancreatica fecal e calprotectina fecal também sdo importantes
marcadores para diagnosticar a ma absor¢ao de gordura, funcionam da seguinte
forma:

1. Elastase pancreatica fecal: E uma enzima produzida pelo pancreas que
desempenha um papel importante na digestdo de gorduras. A medicao
da elastase pancreatica fecal ¢ um teste ndo invasivo utilizado para
avaliar a funcdo exdcrina do pancreas. Niveis reduzidos de elastase
pancreatica fecal podem indicar insuficiéncia pancredtica exdcrina, uma
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condicdo na qual o pancreas ndo produz ou libera quantidades
adequadas de enzimas digestivas, incluindo a elastase pancreatica.

2. Calprotectina fecal: E uma proteina liberada durante a inflamagio
intestinal, sendo um marcador utilizado para avaliar a presenca de
inflamagao no trato gastrointestinal.

= Endoscopia e bidpsia: Ressalta-se sua importancia para a avaliagdo da mucosa
intestinal, identificacdo de inflamagdes, lesdes ou outras alteragdes que possam
contribuir para a mé absorg¢ao.

5.4 Diagnosticos Diferenciais

Para além dessas enfermidades etioldgicas, ja exploradas acima, vale citar:

Figura 54.2 Diagnosticos diferenciais para SD’s/T

Patologia

Definigao

Sintomas causados

Exames diagnésticos

Doenga de Whipple'

Doenga infecciosa
causada pela bactéria
Tropheryma whipplei,
afetando a mucosa
intestinal

-Dor abdominal
-Diarreia
-Perda ponderal

Endoscopia com bidpsia
do intestino delgado

que cursa com ma
absorgéo e anemia

-Distensao abdominal
-Colica abdominal

Doencga de Doenga causada por ma | -Diarreia intermitente Biopsia do intestino
Waldmann"? formagéo de vasos -Nauseas delgado

linfaticos, -Vomitos

comprometendo a

drenagem linfatica

intestinal
Espru tropical'! Doenga adquirida rara, -Diarreia -Biopsia de intestino

delgado
-Exames de sangue

alteragdes exdcrinas

megaloblastica
Insuficiéncia do Deficiéncia na produgédo | -Diarreia -Exame de sangue
pancreas exécrino'' de enzimas -Caquexia -Exame de fezes
pancreaticas por -Perda ponderal -TC abdominal

Sindrome do intestino

M4 absor¢do decorrente

-Diarreia intensa

-Albumina sérica

curto'"¥ de ressecgéo de -M4 absorgéo de -Quantificagdo da
grandes segmentos do | nutrientes gordura fecal
intestino delgado
Enteropatia perdedora Perda de proteinas no -Edema -Detecgdo de
de proteinas!* trato gastrointestinal -Hipoalbuminemia alfa-1-antitripsina fecal
-Imagem com
radiofarmacos

Fonte: Autoria propria com base em dados retirados das plataformas MSD Manuals, UPToDate, BMJ
Best Practice e Revista Brasileira de Reumatologia.

Pela semelhanga observada entre os sintomas das doengas supracitadas, o
diagnostico diferencial € de suma importancia com o objetivo de se direcionar a conduta
terapéutica e o tratamento adequado da enfermidade.

6. TRATAMENTO
Identificada a etiologia, o tratamento devera ser direcionado:
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e Efeito adverso de medicamentos: Ajuste dos medicamentos ou substitui¢ao
por alternativas menos propensas a causar colite.

e C(Colite ulcerativa: Aminossalicilatos, corticosterdides, imunossupressores €
agentes biologicos.

e Doenca de Crohn: corticosteroides, imunossupressores € agentes biologicos.
e Doenca celiaca: Dieta livre de gluten e suplementos nutricionais.

e Supercrescimento bacteriano no intestino delgado: Antibioticos
especificos.

e Deficiéncia de enzimas da borda em escova: Restricao dietética.
e Deficiéncia de sais biliares: Suplementag¢do com 4acido biliar.
e Enterite eosinofilica: Corticosteroides orais ou topicas.

e Enteropatia viral, bacteriana, parasitiria, por HIV: Tratamento da
infecc¢ao.

e Insuficiéncia pancreatica: Suplementacdo de enzimas pancreaticas.
e Bebidas alcodlicas: Abstinéncia do consumo de alcool.

e Hipertireoidismo: Medicamentos antitireoidianos, betabloqueadores, terapia
de iodo radioativo ou cirurgia.

o Diabetes mellitus: Terapia dietética, exercicio fisico, monitorizacdo dos
niveis de glicose e medicamentos hipoglicemiantes.

e Enterite/colite por radiacdo: Controle dos sintomas com medicamentos,
analgésicos, modificagdo da dieta e terapia nutricional.
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