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Resumo: O processo de digestdo e absor¢do dos aimentos é dividido em 3 fases principais. A fase luminal,
em gue enzimas secretadas pelo pancreas no tubo digestivo realizam a digestdo. A segunda fase
corresponde a passagem dos nutrientes para 0 meio interno. E por fim, a entrada dos nutrientes na
circulagdo sanguinea. O péancreas € responsavel pela secrecdo das enzimas digestivas que
hidrolisam as gorduras, proteinas e o amido. Quando a funcéo pancreética exdcrina € inferior a
10%, observa-se sinais clinicos de ma absor¢cdo de gorduras e proteinas."C.M.N.S, feminino, 2
anos e 10 meses, branca, nascida a termo, com peso adequado e sem intercorréncias neonatais.
Pais consanguineos (primos em 2° grau). Histérico de queixa de vémitos desde o 1° més de idade
e habito intestinal irregular desde o 3° més, quando foi iniciada complementacdo com formula
l&ctea devido retificacdo em curva ponderal. Foi internada por COVID-19 com 8 meses,
apresentando recusa alimentar e diarreia. Foi instituida dieta por sonda enteral com dieta hiper
proteica e hipercalorica. Aos 11 meses, notado atraso em desenvolvimento neuropsicomotor e
persisténcia de diarreia com importante distensdo abdominal, solicitados testes genéticos para
pesquisa de fibrose cistica (negativos) e dosagem de gordura fecal (9,39g/dia). Iniciado teste
terapéutico com Pancreatina com dose e técnica de administracdo adequadas, por hipotese
diagndstica: insuficiéncia pancredtica exécrina, porém paciente ndo aceitou administragdo de
enzimas e houve piora do quadro. Aos 19 meses, paciente mantinha distensdo abdominal, com
hipertimpanismo e sem recuperacdo pondero-estatural. Mantinha ainda gordura fecal elevada
(49.85g/24h), com baixa adesdo a terapia de reposicdo enzimatica.""A insuficiéncia pancredética
tem multiplas etiologias, embora rara, € um diagnostico etioldgico a ser considerado na
investigacdo da desnutricdo. Os principais diagnosticos diferenciais sdo fibrose cistica,
pancreatite crénica, pos-operatério de resseccdo pancredtica, obstrucéo de ducto pancredtico e as
sindromes genéticas. Shwachman-Diamond, Johanson-Blizzard, Pearson, Jeune. A paciente do
caso configura um importante desafio diagnostico, uma vez que todas as investigacOes
complementares ndo se enquadram nas hipoteses possiveis. Por se tratar, ainda, de paciente em
faixa etéria pediatrica, a baixa adesdo ao tratamento proposto dificulta o reforco diagnostico e a
melhora do paciente. "A presenca de esteatorreia associada a déficit pondero-estatural € presente
no quadro clinico de insuficiéncia pancreatica exocrina. Em alguns casos, devido & ma absorcéo,
pode ocorrer desmineralizacdo 6ssea. O tratamento envolve reposicdo enzimética e recuperacao
nutricional proteico-cal6rica, bem como dos déficits vitaminicos e de oligoelementos. Como ha
vérias etiologias possiveis, exige alto grau de suspeicéo para diagnostico e tratamento precoces.
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