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O QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE
SINDROME DE MA ABSORCAO

Sindrome de ma absorc¢ao intestinal € uma terminologia comumente empregada para descrever
o resultado, tanto de digestdo ineficiente de nutrientes (ma digestao) quanto de defeitos da
absorcao intestinal pela mucosa (ma absorcdo propriamente dita) e no transporte dos
nutrientes para a circulagao sanguinea (no caso das gorduras).

Podemos classificar a digestao e a absor¢ao dos nutrientes em trés fases:

e Fase luminal

e Fase mucosa

e Fase de transporte

Tal divisdo é muito mais didatica que um reflexo do que ocorre na pratica, pois uma doenca
pode provocar ma absor¢ao por mais de um mecanismo.

Para fins didaticos, as causas de ma absor¢do intestinal podem, ainda, ser divididas de acordo
com as diversas fases dos processos de digestdo e absor¢ao normais:

¢ Disturbios na mistura

e Disturbios na digestdo dos nutrientes

e Disturbios na formacdo de micelas

¢ Disturbios na hidrélise da borda em escova

e Disturbios na absor¢do pela mucosa

e Disturbios no transporte de nutrientes

e Mecanismo ndo totalmente esclarecidas

QUADRO CLIiNICO

Na sindrome de ma absorc¢do intestinal, o quadro clinico pode variar consideravelmente, desde
manifestacdes classicas, como diarreia, esteatorreia (presenca excessiva de gordura nas fezes),
emagrecimento e desnutricdo, até apresenta¢8es mais discretas, como distensdo abdominal e
flatuléncia, ou mesmo manifestacBes extraintestinais, como anemia ferropriva, perda 6ssea e

disturbios de menstruacao.
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DIAGNOSTICO

A abordagem do paciente com ma absorcdo intestinal deve ser individualizada, levando-se em
consideragao os pormenores da histdria clinica e exame fisico.

e Historia clinica e exame fisico

e Exames laboratoriais

¢ Avaliagdo da absorc¢do de gorduras

e Avaliacdo da absorc¢do e perda de proteinas

¢ Avaliacdo de absor¢do de carboidratos

e Exames de imagem (radiografia simples do abdome, transito intestinal de delgado,
enterotomografia e enterorressonancia abdominal)

e Exames endoscépicos (endoscopia digestiva alta, colonoscopia, enteroscopia, capsula
endoscopica e colangiopancreatografia endoscopica retrograda)

e Avaliagdo da ma absorcao por insuficiéncia pancreatica.

TRATAMENTO

O tratamento da ma absorc¢do deve ser direcionado para a condi¢do subjacente sempre que

possivel, sendo importante, ainda, a corre¢do dos déficits eletroliticos e nutricionais.
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