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Ma-absorgao intestinal no trauma pancreatico: Um caso de diagnéstico diferencial
Sara Cardoso da Rosa; Monalisa Marcarini; Silvia Regina Rios Vieira - UFRGS

Homem, 50 anos, interna em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) vitima de arma de fogo com lesGes no pancreas, sendo necessaria
ressecgao de corpo e calda do 6rgdo. O paciente se manteve em jejum nos primeiros 10 dias de UTI comprometendo seu estado
nutricional, isso ocorreu devido a recorrentes intervengdes cirlrgicas relacionadas a sepse abdominal instalada. A equipe decide
iniciar nutricdo parenteral (NPT) que se mantém em infusdo exclusiva durante 5 dias. Devido a melhora nos parametros clinicos é
introduzida a terapia nutricional enteral (TNE) oligomérica no 16° dia de internagéo. Imediatamente o paciente apresenta episddios de
diarreia com frequéncia maior que trés vezes por dia e volumes de fezes maiores de 250g caracterizando quadro grave de ma-
absorcao intestinal. O comprometimento na absorg¢édo de nutrientes em pacientes criticos promove importante deplecdo das reservas
corporais, deficiéncia de micronutrientes e favorece a morbimortalidade, frente a essa situagao a equipe multiprofissional envolvida
no cuidado do paciente discute as intervengdes necessarias para a resolugao do quadro. Seguindo as recomendagdes das diretrizes
em nutricdo a TNE n&o foi suspensa, a fim de favorecer o aporte nutricional e melhorar o quadro de diarreia a equipe decide manter a
NPT concomitante a TNE oligomérica, esta apresenta nutrientes que facilitam a absorgao e também houve introdugao de procinético.
Devido a continuidade de evacuagdes em volumes expressivos suspeitou-se de disbiose e, é entdo realizada a prescrigdo de
simbidtico. Além dessas intervengdes foi descartada a hipétese de contaminagéo fecal. Apesar de todas as intervengdes previstas na
rotina e preconizadas nos consensos nutricionais terem sido consideradas o paciente mantinha volume, frequéncia e consisténcia de
fezes caracteristicas da sindrome da ma-absorgdo. Como estratégia diferencial, a intervencgao realizada foi o inicio do tratamento
com enzimas digestivas sintéticas, que por sua vez apresentou resultado eficaz, caracterizando entdo, a insuficiéncia pancreatica
como promotora da ma-absorcédo e diarreia do paciente. A partir do diagndstico e intervengdo adequada o paciente apresentou
melhora do quadro e adequagdo das evacuagdes com posterior evolugdo para TNE polimérica e dieta via oral. Devido a ressecgéo
pancreatica o paciente apresenta necessidade de tratamento continuo com as enzimas, favorecendo a recuperagdo do seu estado
nutricional e absorg¢ao de nutrientes mesmo apés a alta hospitalar. Unitermos: Ma-absorgao intestinal; Ressec¢ao pancreatica
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