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RESUMO: A diarreia crénica representa um desafio diagndstico relevante na Palavras-chave:
Insuficiéncia
pancreatica
causa frequentemente subdiagnosticada e confundida com disttrbios funcionais ou exdcrina.
Esteatorreia.
Sindrome de ma
0 caso de paciente do sexo feminino, 73 anos, com multiplas comorbidades, absorcdo.
Atencao
primdria a
sugestivas de esteatorreia. Inicialmente diagnosticada como intolerancia a lactose saude. Elastase
pancreatica.

Atencdo Primaria a Salde, sendo a insuficiéncia pancreatica exdcrina (IPE) uma

intolerancias alimentares. Diante disso, o presente estudo teve por objetivo relatar

apresentou diarreia crénica progressiva com fezes volumosas, fétidas e oleosas,

sem resposta a restricdo dietética, a investigacdo foi aprofundada com teste de

Sudan 1l positivo e elastase fecal de 85 pg/g, confirmando IPE grave. A ressonancia
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magnética evidenciou atrofia pancredtica difusa sem obstru¢do ductal. Com a

instituicdo da terapia de reposicao enzimatica com pancrelipase, houve melhora

expressiva dos sintomas. Este caso reforca a importancia da reavaliagdo diagndstica
diante da auséncia de resposta terapéutica e da inclusdo da IPE no diagndstico

diferencial de diarreia crénica na APS, especialmente em pacientes idosos.

INTRODUCAO

A diarreia configura-se como uma das queixas gastrointestinais mais frequentes na Atencao
Primaria a Salde (APS), sendo responsdvel por expressivo nimero de atendimentos médicos. Na
maioria dos casos, apresenta carater agudo e autolimitado, com duracdo inferior a duas a quatro
semanas, geralmente associada a etiologias infecciosas™. Entretanto, quadros persistentes, definidos
como diarreia cronica — com duragao superior a quatro semanas —, sao menos prevalentes nesse nivel
de atencdao e frequentemente refletem a presenca de condi¢bes subjacentes, como doengas
inflamatdrias intestinais, sindromes disabsortivas ou distdrbios funcionais, demandando, portanto,

investigacao diagndstica mais abrangente e sistematizada’.
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Nesse contexto, a diarreia crénica pode se manifestar sob diferentes formas clinicas, sendo
classificada em diarreia aquosa ou esteatorreicas. A forma aquosa estd geralmente relacionada a
mecanismos secretdrios, osmadticos ou inflamatdrios do trato gastrointestinal. Por outro lado, a diarreia
esteatorreica caracteriza-se pela presenca excessiva de gordura nas fezes, decorrente de alteracdes nos
processos de digestdao ou absorcao de lipidios, podendo estar associada a doencas pancredticas,
intestinais ou hepatobiliares®*

Na APS brasileira, a abordagem desses quadros baseia-se, primordialmente, em uma anamnese
detalhada e exame fisico criterioso, incluindo avaliacao de uso de medicamentos, habitos alimentares,
histérico familiar e sinais clinicos associados. Exames laboratoriais iniciais, como hemograma, exame
parasitoldgico de fezes, dosagem de gordura fecal e elastase fecal, podem auxiliar na investigacao
etioldégica, sendo considerados sinais de alarme para investigacao, perda ponderal inexplicada, anemia,
febre ou inicio dos sintomas apds os 50 anos. Embora a maioria dos casos de diarreia cronica esteja
relacionada a causas mais prevalentes, condi¢cdes menos frequentes, como a insuficiéncia pancredtica
exdcrina, podem ser subdiagnosticadas nesse nivel de atencdo (acometendo cerca de 3-5% da
populacdo), especialmente diante de apresentacdes clinicas inespecificas ou sobreposicdo de
diagndsticos">*.

A insuficiéncia pancredtica exdcrina (IPE) é uma condicdo caracterizada pela incapacidade do
pancreas em secretar quantidades adequadas de enzimas digestivas para o limen intestinal,
comprometendo a digestdo, sobretudo de lipidios. Trata-se, em geral, de uma condicdo de instala¢ao
insidiosa e progressiva, que se manifesta predominantemente por diarreia cronica esteatorreica,
associada a perda de peso, desnutricdo, desconforto abdominal e deficiéncias de vitaminas
lipossoltiveis®. Apesar de sua relevancia clinica, a IPE permanece subdiagnosticada na APS,
frequentemente confundida com condicbes mais prevalentes, como a intolerancia a lactose, resultando
em atraso no diagndstico e piora do progndstico nutricional dos pacientes. Dessa forma, torna-se
relevante relatar o presente caso, que ilustra os desafios diagndsticos dessa condi¢ao na atengao
primdria a sadde.

Diante desse contexto, o presente estudo tem por objetivo relatar um caso de diarreia crénica
associada a esteatorreia, secundaria a insuficiéncia pancreatica exdcrina, inicialmente interpretada por
outros servicos como intolerancia a lactose, destacando os determinantes do atraso diagndstico e

discutindo os desafios da abordagem clinica na Aten¢do Primaria a Sadide.

DESCRICAO DO CASO
Paciente do sexo feminino, 73 anos, procurou assisténcia médica referindo quadro de

diarreia cronica de cardter progressivo. A anamnese detalhada revelou evacuag¢des frequentes, com
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fezes volumosas, fétidas, de aspecto graxo e com dificuldade de escoamento no vaso sanitario, clinica
francamente sugestiva de esteatorreia.

Em relacdo aos antecedentes patoldgicos (HMP), a paciente € colecistectomizada e
apendicectomizada, possui diagndstico prévio de doenca do refluxo gastroesofagico secunddria a
hérnia de hiato, e histdrico oncoldgico de carcinoma folicular de tireoide, tendo sido submetida a
tireoidectomia total e paratireoidectomia. Inicialmente, o quadro diarreico foi conduzido de forma
empirica em outro servico e diagnosticado como intolerancia severa a lactose; contudo, ndao houve
resposta clinica a restricdao dietética, motivando a continuidade da investigagao.

Dada a idade da paciente e a cronicidade do quadro, a propedéutica inicial priorizou a
exclusdo de etiologias neoplasicas e infecciosas. Foi realizada colonoscopia, que ndo evidenciou les6es
proliferativas ou sinais de doenca inflamatdria intestinal que justificassem a sintomatologia. Avalia¢6es
laboratoriais gerais, incluindo perfil glicémico e sorologias (HIV), ndo apresentaram alteracbes que
sugerissem causas metabdlicas ou imunossupressao.

Diante do padrdo disabsortivo, a investigacdo foi direcionada para as sindromes de ma
digestdo. O teste de Sudan Ill em amostra fecal foi positivo, confirmando a presenca patoldgica de
gordura (esteatorreia). A dosagem de elastase-1 pancredtica fecal revelou valores acentuadamente
reduzidos (85 pg/g de fezes; valor de referéncia > 200 pg/g, com insuficiéncia grave < 100 pg/g),
corroborando fortemente a hipdtese de Insuficiéncia Pancredtica Exdcrina.

Para elucidacdo etioldgica, solicitou-se ressonancia magnética do abdome superior com
colangiorressonancia. O exame de imagem, evidenciado na figura 2, demonstrou atrofia
parenquimatosa pancredtica difusa, sem evidéncias de dilata¢do ou tortuosidade do ducto pancreatico
principal (Wirsung) e sem lesdes expansivas, confirmando uma etiologia estrutural ndo obstrutiva para a

IPE.

Figura 1: Pancreas sem alterag¢bes anatomicas aparentes.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 2: Atrofia parenquimatosa pancredtica difusa (setas abertas).

b |

Fonte: Arquivo pessoal.

Estabelecido o diagndstico, foi instituida a terapia de reposicdo enzimatica pancredtica
(TREP) com pancrelipase (pool de lipase, protease e amilase), ajustada as principais refeicdes. Apds o
inicio da terapéutica de alto custo, observou-se melhora parcial expressiva dos sintomas
gastrointestinais, com reducdo significativa da frequéncia evacuatdria e resolucdo da esteatorreia
franca. A paciente segue em acompanhamento clinico ambulatorial continuo, com adequagdo do
esquema posoldgico visando o manejo de episddios de constipacao secundarios a introducdo da terapia
enzimatica e otimiza¢do do estado nutricional.

O presente estudo serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UniEVANGELICA
seguindo a resolucdo 466/2012 e carta circular 166/2018 que dispde sobre relato de caso. Os principais
riscos envolvem a quebra de sigilo de suas informacbes privadas, para minimizar estes riscos, os
pesquisadores seguirdo rigorosamente as normas de anonimizagdo, garantindo que ninguém fora da
equipe de pesquisa possa identifica-la através do relato. O beneficio relacionado com a colaboracao
nesta pesquisa é o de contribuir diretamente para a melhoria do conhecimento cientifico sobre a
insuficiéncia pancreatica, suas causas e seu manejo no contexto da Aten¢ao Primdria. Embora ndo haja
um beneficio financeiro ou clinico direto imediato, este relato podera auxiliar outros profissionais a

diagnosticar e tratar outros pacientes de forma mais eficiente no futuro.

DISCUSSAO

A diarreia crénica representa um importante desafio diagndstico na pratica clinica devido a sua
ampla variedade etioldgica, que inclui causas funcionais, infecciosas, inflamatdrias, neopldsicas e
sindromes disabsortivas. Embora diagndsticos mais prevalentes, como sindrome do intestino irritavel,
intolerancias alimentares e infec¢bes gastrointestinais sejam frequentemente considerados na avalia¢ao

inicial, a persisténcia dos sintomas ou a presenca de sinais sugestivos de ma absorcao exige
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investigacdo diagndstica mais aprofundada®. Alguns estudos reforcam que a avaliacdo da diarreia
crdénica deve seguir abordagem sistemdtica baseada nas caracteristicas das fezes, sintomas associados e
sinais de alarme, especialmente em pacientes idosos®’.

No presente caso, a sintomatologia da paciente constitui um caso classico de esteatorreia que,
inesperadamente, persistiu mesmo apds tratamento com restricdo de lactose. A literatura demonstrou
que pacientes com sintomas gastrointestinais inespecificos frequentemente recebem diagndsticos
funcionais ou alimentares antes da investigacdo adequada de causas organicas’. Estudos recentes
demonstram que parte dos pacientes inicialmente classificados com disturbios intestinais funcionais
apresentavam, na realidade, insuficiéncia pancredtica exdcrina ndo diagnosticada, evidenciando a
possibilidade de atrasos diagndsticos significativos®®.

A IPE consiste em uma sindrome clinica na qual o pancreas falha em secretar uma quantidade
minima de enzimas pancredticas especificas, desencadeando cendrios de ma digestao de nutrientes e,
junto a isso, diversas deficiéncias>®. Essa condicao manifesta-se predominantemente pela deficiéncia de
vitaminas lipossoltuveis (A, D, E e K) e ma absorcdo de gorduras essenciais. Embora seja
frequentemente negligenciada, a IPE possui uma prevaléncia significativa: estudo populacional em
idosos aponta taxas de aproximadamente 11,5%. No cendrio especifico de pacientes que apresentam
diarreia crénica de inicio recente, dados prospectivos indicam que a IPE pode estar presente em até 9,3%
dos casos".

As etiologias da IPE sdo divididas por categorias de risco, sendo a pancreatite crénica a causa de
alto risco mais prevalente, desenvolvendo-se em mais de metade dos pacientes conforme a progressao
da doenca®. Outras causas incluem cirurgias pancreaticas prévias, fibrose cistica e diabetes mellitus de
longa data. No entanto, na prdtica ambulatorial, a IPE é uma causa de diarreia crénica frequentemente
subestimada e confundida com desordens funcionais, como a Sindrome do Intestino Irritdvel com
diarreia (SII-D). Estima-se que cerca de 6,1% dos pacientes com critérios de Roma para Sl possuam, na
verdade, IPE subjacente, o que torna o rastreio sistematico crucial para evitar o atraso no tratamento
adequado™".

No presente relato, a confirmagdo diagndstica ocorreu por meio da associagdo entre achados
clinicos e exames complementares. Testes de gordura fecal pelo método Sudan IIl e de elastase fecal
forneceram forte evidéncia laboratorial de insuficiéncia pancredtica exdcrina grave. Segundo as
diretrizes da American Gastroenterological Association (AGA), da United European Gastroenterology
(UEG) e da European Pancreatic Club (EPC), valores de elastase fecal inferiores a 100 pg/g apresentam
elevada probabilidade diagndstica para IPE, sendo um dos principais exames utilizados na pratica clinica
devido ao seu carater ndo invasivo e boa aplicabilidade®®.

Além da confirmagao funcional, a investigacao etioldgica demonstrou atrofia pancredtica difusa

sem sinais de obstrucao ductal ou lesbes expansivas. Embora pancreatite cronica e fibrose cistica sejam
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causas tradicionalmente associadas a insuficiéncia pancredtica exdcrina, estudo recente demonstra que
alteracdes estruturais ndo obstrutivas, incluindo atrofia pancreatica relacionada ao envelhecimento ou a
outras condicbes degenerativas, também podem estar associadas ao desenvolvimento da doenca™.
Esses achados reforcam a importancia da investigacdo etioldgica complementar apds confirmagdo
diagndstica laboratorial.

Apds o diagndstico da referida paciente, foi instituida terapia de reposicdao enzimatica
pancredtica com pancrelipase Nesse sentido, as diretrizes atuais demonstram que a reposicao
enzimdtica pancredtica constitui o tratamento padrdo da IPE, promovendo melhora sintomatica,
recuperacdo nutricional e aumento da qualidade de vida®. Entretanto, ajustes individualizados de dose
podem ser necessarios, especialmente diante de efeitos adversos gastrointestinais, como constipagao,
observados também neste caso>™.

Por fim, este caso evidencia a relevancia da APS na identificagdo precoce de condi¢des menos
prevalentes e potencialmente subdiagnosticadas, reforcando a necessidade de protocolos bem
definidos para um diagndstico assertivo. A longitudinalidade do cuidado, a reavaliagdo de hipdteses
diagndsticas iniciais e a valorizacdo de sinais semioldgicos cldssicos foram fundamentais para o
esclarecimento diagndstico. Nesse sentido, as literaturas reforcam que o reconhecimento precoce de
sinais de alarme e a revisao continua de diagndsticos prévios sdo elementos essenciais para evitar
atrasos terapéuticos e reduzir impactos nutricionais e clinicos associados a insuficiéncia pancredtica

exdcrina®’.

CONCLUSAO

O presente relato reforca que a insuficiéncia pancreatica exdcrina deve ser considerada no
diagndstico diferencial de diarreia crénica esteatorreica na APS, especialmente em pacientes idosos. O
caso ilustra o risco da ancoragem diagndstica precoce e evidencia que a auséncia de resposta
terapéutica deve motivar a revisao das hipdteses iniciais. A valorizacdao de sinais semioldgicos classicos,
aliada ao uso de exames direcionados como a elastase fecal, mostrou-se determinante para o
diagndstico. A longitudinalidade do cuidado e a disposicao para reavaliar condutas sao, portanto,

competéncias essenciais para evitar atrasos terapéuticos e seus impactos clinicos e nutricionais.
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