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1. Definicdes

M4 digestdo: reducado na quebra de nutrientes ( carboidratos, proteinas, gorduras ) em
subprodutos absorviveis ( mono, di ou oligossacarideos; aminoacidos; oligopeptideos;
acidos graxos, monoglicerideos )

Ma absorcao: reducdo na captacdo e transporte de nutrientes adequadamente digeridos (
incluindo vitaminas e oligoelementos ) pela mucosa.

Nota: Os processos digestivo e absortivo s&o tao intrinsecamente ligados, que um terceiro
termo, méa assimilacao, tem sido cunhado para refletir essa situacdo. Apesar dessas
distin¢cdes, refletindo a fisiopatologia subjacente, ma absorcéo é ainda amplamente utilizada
como o termo global para todos os aspectos do comprometimento da digestéo e absorcao.

2. Mecanismos de ma absorcao

Os processos integrados de digestdo e absor¢do podem ser descritos em trés fases:

e Fase luminal
e Fase mucosa
e Fase de remocéao

<P.Disturbios linfatica. ou sanguinea circulacdo entram absorvidos nutrientes os
remocao, fase a 3. Estratégia diagnostica para ma absorcéo
Estratégia diagndstica para méa absorcao
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3.1. Introducao

A apresentacdo da ma absor¢éo varia consideravelmente, desde esteatorreia e
emagrecimento severos até alteracdes minimas e incidentais em exames laboratoriais

bioguimicos e hematoldgicos.

3.2. Ma absorc¢éo: apresentacéo e dicas diagndsticas

Do ponto de vista pratico, o objetivo primario da estratégia diagnostica é encontrar ou
descartar uma doenga ou condi¢do que cause a ma absorcao, enquanto que provar a
presenca de m& absorgdo é secundario.

Nos casos mais severos, a diarréia e a perda de peso sao 0s sinais tipicos; no entanto, em
formas mais brandas ou oligossintomaticas pode ser até dificil suspeitar que méa absorcao
seja a causa para as queixas do paciente. E, portanto importante uma anamnese detalhada,
particularmente em relagédo a queixas de fezes amolecidas, um aumento da frequiéncia de
evacuacoes, fadiga, fraqueza, desconforto abdominal, perda de peso nao justificada,
alteracdes de pele e dores 6sseas. Uma sintese da correlagdo entre sintomas, sinais e
achados laboratoriais € mostrada na tabela 1:

Tabela 1: Achados clinicos e laboratoriais na ma absorcao

Sinais e sintomas

Achados laboratoriais

Nutriente mal absorvido

diarréia

esteatorréia

perda de peso

anemia

anemia perniciosa e glossite

dor em membros e 0ssos, fraturas
Osseas patologicas e sinal de
Chvostek

sinais de sangramento, fragilidade da
pele e hemorragia petequial

edema ( perda intestinal de proteinas

)

distensdo abdominal e flatuléncia

intolerancia a lactose

neuropatia periférica

hiperqueratose, paraqueratose e
acrodermatite

peso fecal aumentado, potéssio sérico reduzido

gordura fecal aumentada, colesterol sérico
reduzido

gordura fecal aumentada, quimotripsina ou
elastase reduzidas, teste da xilose reduzido

ferro sérico e contagem de hemaécias reduzidos,
hemacias hipocrémicas e microciticas

contagem de hemdcias reduzida, hemacias
hipercrémicas e megaloblasticas, teste de
Schilling anormal

osteoporose, osteomalacia, calcio sérico reduzido,
fosfatase alcalina aumentada, alteracBes
radioldgicas

tempo de protrombina aumentado
proteina total e albumina séricos reduzidos,
clareamento de alfa-1-antitripsina fecal

aumentado

alteragdes radioldgicas e ecograficas abdominais,
teste respiratério com glicose-H2 aumentada

teste respiratério com lactose-H2 aumentada,
lactase na mucosa intestinal reduzida

funcéo nervosa periférica reduzida

retinol e zinco séricos reduzidos

agua e eletrdlitos
lipidios e 4cidos biliares
gorduras, carboidratos e
proteinas

ferro

vitamina B12 e acido félico

potassio, magnésio, calcio,
vitamina D, proteinas e
aminoéacidos

vitaminas Ke C

proteina

carboidratos

lactose

vitaminas B1,B6 e B12

vitamina A, zinco
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cegueira noturna retinol sérico reduzido vitamina A

3.3. Ma absorcéo: dicas diagndésticas adicionais

Em complemento aos sinais, sintomas e achados laboratoriais da tabela 1, outras dicas
diagnosticas podem ser descobertas na anamnese:

histéria de cirurgia gastrintestinal prévia
o gastrectomia parcial ou total
o resseccdes do intestino delgado ( jejuno ? ileo ? valvula ileocecal ?
extensdo da resseccao ?)
o resseccao parcial ou total do pancreas
historia de pancreatite crénica
historia ou evidéncia de colestase cronica
historia de radioterapia

Algumas doencas relacionadas a ma absorcado tem maior incidéncia familiar, devendo ser
guestionadas na anamnese:

doenca celiaca

doenca de Crohn

mucoviscidose ou fibrose cistica

deficiéncias de dissacaridases ( como a lactase )

O exame clinico pode revelar alguns dos sinais encontrados na tabela 1. No entanto,
nenhum desses sinais é especifico da ma absorcéo.

A investigacao laboratorial "de rotina" pode dar dicas adicionais como anemia ( e suas
caracteristicas ), reducao sérica de ferro, ferritina, célcio, magnésio, proteinas totais,
albumina, colesterol e elevacdo no tempo de protrombina.

Se a anamnese, exames clinicos e laboratoriais levantarem a suspeita de doenca mal
absortiva, as fezes devem ser examinadas em busca de esteatorréia evidente, além da
avaliacdo do volume e presenca de parasitas.

3.4. Ma absorcéo: investigacao diagnostica

Antes do desenvolvimento de técnicas endoscopicas e de imagem avancgadas ( ecografia,
ecografia endoscopica, raios-X, tomografia computadorizada, ressonéncia nuclear
magnética, etc. ), testes funcionais para as capacidades digestivas dos sucos gastrico, biliar
e pancreatico e para a capacidade de absorcao intestinal de numerosos nutrientes tinham
uma posicao de destaque na investigacdo diagnostica. Essa situacdo mudou e hoje, por
motivos praticos, ndo se recomenda mais aplicar uma grande quantidade de testes para
cada paciente com suspeita de ma absorcao. Hoje, a estratégia consiste primariamente em
estabelecer o diagndstico da doenga ao invés de provar ou excluir a presenca de "sindrome
de mé& absorcao".

O algoritmo diagnéstico abaixo é baseado na experiéncia pratica e integra arbitrariamente
conceitos fisiopatoldgicos, testes funcionais modernos e investigacdo morfolégica.

ALGORITMO DIAGNOSTICO:
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Colha anamnese detalhada, incluindo informacdes sobre uso de medicagles, viagens e
alimentos, bebidas ou doces especiais.
Considere a histéria familiar
Observe dicas de ma absorcao no exame fisico
Examine as fezes em relacdo a volume, aparéncia e presenca de muco, sangue e parasitas

Colha sangue para o rastreamento laboratorial de dicas adicionais

. Se 0 caso exigir prosseguir investigagdo, siga com:

Testes respiratdrios para ma absorcao de carboidratos ( lactose, frutose ); anticorpos antiendomisio, antigliadina e/ou anti
transglutaminase tissular ( doencga celiaca ); investigar Giardia sp., bactérias enteropatogénicas, parasitas e ovos.

Ecografia abdominal ( vesicula biliar, figado, pancreas, aspecto da mucosa intestinal, adenopatia, etc. )

Esofagogastroduodenoscopia incluindo bidpsias gastrica ( gastrite autoimune ? Helicobacter pylori ) e duodenal ( doenca
celiaca ? doenca inflamatdria intestinal ? - envolvimento duodenojejunal estd associado a ma absorcéo - tabela 2 )

lleocolonoscopia incluindo bidpsias do cdlon e ileo ( doenca ileal ?); redugdo de sais biliares ? reducéo da vitamina B12 ?

. Se houver suspeita de doenca pancreatica com insuficiéncia secretora,
considerar:

e testes para funcdo secretora, como elastase ou quimotripsina nas fezes
e tomografia computadorizada, colangiorressonancia ou colangiografia endoscopica retrograda

O padrdo ouro ainda é o teste secretina-pancreozimina; este teste ndo é realmente necessario na investigacéo de rotina, mas
pode ser Gtil em casos isolados; do mesmo modo, a determinagdo quantitativa de gordura nas fezes raramente é necessaria

nas decisdes clinicas envolvendo doengas pancreéticas, pela possibilidade do uso empirico e diagnostico de suplementacéo
enzimética.
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' Se houver suspeita de doenga no intestino delgado, considerar:

teste de Schilling ( vitamina B12)

teste respiratdrio com glicose-H2 ( supercrescimento bacteriano )

clareamento de alfa-1-antitripsina ( perda intestinal de proteinas )

radiografia do intestino delgado ( fistulas, diverticulos, alca cega, intestino curto, etc. )
angiografia das artérias celiaca e mesentérica ( isquemia mesentérica )

3.5. Comentarios sobre o algoritmo diagndéstico

A determinagdo quantitativa da excrecao fecal de gorduras é geralmente aceita como um
teste global adequado para ma assimilacdo. Este teste, no entanto, néo é facilmente
acessivel, pois a maioria dos hospitais e laboratérios considera desagradavel trabalhar com
uma amostra completa de 3 dias de fezes e o teste depende da ingestdo de uma dieta rica
em gordura por um periodo de 5 a 6 dias. Este teste ndo € necessario na maioria das
situacdes, uma vez que atualmente doencas pancredticas, do intestino delgado e mais
complexas podem ser diagnosticadas por outras técnicas, mencionadas no algoritmo acima.
Mais recentemente, espectrometria quase-infravermelha tem sido sugerida como um
método novo, rapido e preciso para a mensuracao de gordura fecal que correlaciona bem
com a determinag&o quantitativa de gordura nas fezes. O método &cido esteatdcrito tem
sido proposto como outro teste Util para o rastreamento e monitoragcdo dos pacientes com
esteatorréia. Se a presenca de doenca celiaca é suspeita, a determinac¢ao de anticorpos
para endomisio, transglutaminase tissular ou gliadina é geralmente recomendada em
associacao ou antes da bidpsia da mucosa duodenal.

Testes respiratorios com hidrogénio marcado ( lactose, frutose, glicose ) séo agora mais
acessiveis e usados amplamente para a investigacdo de ma absorcao de carboidratos no
intestino delgado. Parametros de teste para ma absorcao de lactose ou frutose e para
supercrescimento bacteriano estdo bem estabelecidos.

Exames das fezes sédo particularmente Uteis na busca por parasitas, bactérias ou presenca
de sangue oculto; um teste positivo para o Ultimo pode significar evidéncia indireta de
processo inflamatério ou neoplasico no trato gastrintestinal.

Se ha suspeita de doenca no intestino delgado, a gastroduodenoscopia é um procedimento
apropriado para examinar a por¢ao proximal do intestino enquanto que a ileocolonoscopia é
uma técnica adequada para avaliar a por¢do distal. Quando biépsias dessas duas por¢cdes
sdo realizadas, a andlise histologica e seus complementos pode auxiliar a estabelecer
diagnosticos resumidos na tabela 2:

Tabela 2: Significancia diagnostica da bidpsia do intestino delgado

Evidéncia diagndstica de apoio ou definitiva de:

doenca celiaca

sprue tropical

sprue colageno

doenca de Whipple

parasitas ( como Giardia sp. )
enterite eosinofilica
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linfoma intestinal primario
linfangiectasia intestinal primaria
sindrome de imunodeficiéncia
A-b-lipoproteinemia

outros achados

As biépsias por pincas endoscopicas geralmente sdo suficientes para a avaliacao
diagnostica e o uso de biodpsia por succao ( Unica ou multipla ) as cegas ndo é mais
necessaria.

Como mencionado, a insuficiéncia pancreatica exdcrina pode ser uma causa de ma
absorcao importante. Testes praticos ndo invasivos para avaliar a funcdo pancreatica podem
comecar pela mensuracdo quantitativa da excrecado fecal de quimotripsina ou elastase. A
sensibilidade e especificidade destes testes s@o de cerca de 60 a 90%, o que pode ser um
problema na pratica clinica - especialmente naqueles casos com insuficiéncia pancreéatica
hmais leve.

Ha alguns poucos testes ndo invasivos que também merecem ser mencionados, como 0
teste do pancreolauril e o da bentiromida (PABA ). Ambos sdo bem estabelecidos, apesar de
seu valor limitado em pacientes com graus leves de insuficiéncia pancreética. Se, por algum
motivo, a investigacao da funcao pancreatica exdcrina for crucial para algum paciente, entéo
a colocacdo de um cateter nasoduodenal seguida de estimulacdo pancreética pela aplicacédo
endovenosa de secretina e pancreozimina e coleta de material € considerada o padrdo ouro
para a determinacao sensivel e especifica da capacidade de secrec¢ado pancreatica. Este
teste geralmente é feito em centros de pesquisa apenas. Portanto, como a quantificacao de
gordura fecal, o teste de pancreozimina secretina ( teste de Lundh ) geralmente ndo esta
disponivel na prética clinica. Mas na maioria dos casos nenhum dos dois € necessario do
ponto de vista clinico.

4. Estratégia diagnoéstica para ma absorcdo: conclusdes

M4 digestdo, ma absorcdo e ma assimilacdo sdo termos sinbnimos descrevendo a captacao
e utilizacao insuficiente de nutrientes pelo trato gastrintestinal. Essa sindrome pode ser
causada por muitas doencgas diferentes e levar a um amplo espectro de sinais, sintomas e
achados bioquimicos incluindo sindromes de deficiéncias nutricionais ou vitaminicas.
Quando frente a essa situacao, € importante ter em mente que é menos significativo provar
a existéncia de ma absorcao do que investigar a doenca de base, que permite a base para o
tratamento e o aconselhamento apropriados.
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Digite: "Malabsorption” no campo de busca

Visdo geral sobre ma absorcédo para consumidores e
pacientes

Avaliacéo de alergias alimentares; doenca celiaca;
avaliacdo e conduta na diarréia cronica; desnutricdo em
pacientes com HIV; sindrome do intestino irritavel
Parametros préticos para tratamento da colite ulcerativa

Diretrizes préaticas para a identificagdo, avaliacéo e
tratamento do sobrepeso e obesidade em adultos

Diretrizes praticas para 0 manuseio da diarréia infecciosa

Diagndstico e conduta nas doencas alimentares: uma fonte
para médicos

7. Questdes e sugestdes

Convite para Comentérios

O Comité de Diretrizes Préticas agradece quaisquer comentarios, davidas e sugestdes.

Por favor ndo hesite em clicar no botédo abaixo e compartilhar conosco suas opinides e

experiéncia com essa condicao.
Juntos, podemos fazer melhor !

guidelines@worldgastroenterology.org
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