Titulo: INSUFICIENCIA EXOCRINA DO PANCREAS: RELATO DE CASO E UM ALERTA
AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE.

Fundamentacgao teéricallntrodugao: O pancreas exerce papel fundamental na digestéo,
pois secreta enzimas que realizam a digestdo dos alimentos. Ha uma grande reserva
funcional, logo a ma absorgao de gordura e proteinas nao é aparente até que pelo menos
90% da funcao pancreatica esteja perdida. A principal causa de insuficiéncia exocrina do
pancreas (IEP) de causa n&do genética é a pancreatite cronica. Outras menos frequentes
sdo os tumores pancreaticos. O quadro tipico é a presenca de esteatorréia, associada a
perda de peso.

Objetivos: Relatar caso de IEP em paciente previamente subdiagnosticada com outras
patologias e a importancia do olhar clinico.

Delineamento e Métodos: Trata-se de um relato de caso retrospectivo, observacional e
descritivo.

Resultados: Paciente feminina, 44 anos, sem comorbidades vem a consulta com o
gastroenterologista com queixas de distensdo abdominal, dificuldade de ganhar peso, dores
abdominais com crises de diarreia de longa data. Notou recentemente fezes volumosas e
fétidas. Refere ha anos exaustivas investigacdes, sendo afastada doenca celiaca e outras
doencas. Foi sempre tratada com Sindrome do Intestino Irritavel e Intolerancia a Lactose.
Foi solicitada uma Ressonancia Magnética do abdome, sendo normal. Exames laboratoriais
sem significancia. Endoscopia digestiva com gastrite e anatomo-patoldgico gastrite
superficial e pesquisa do H.pylori negativo. Colonoscopia normal. Estava medicada com
Cloridrato de Mebeverina 200mg e Probidtico com resultados nao satisfatérios. No seu
retorno com os resultados acima foi pensado em Insuficiéncia Exdcrina do Pancreas e
solicitado pesquisa de gordura fecal e Elastase pancreatica Fecal. Os resultados foram
positivos para presencga de gordura nas fezes e a Elastase Pancreatica Fecal encontrava-se
<100 ug/g (EL-1 fecal acima de 200 ug/g); sendo considerada insuficiéncia severa. A causa
etioldgica nao ficou definida. Iniciamos o uso de Pacreatina 25.000 Ul nas principais
refeicoes. A paciente evoluiu com grande melhora dos sintomas de distensao e melhora do
padréao fecal.

Conclusdées/Consideragoes Finais: A IEP é uma rara ocorréncia e as etiologias primarias
originarias do pancreas, e secundarias, quando outras condi¢gdes diminuem a sintese acinar
por pouco estimulo neuro-hormonal. Assim, a riqueza destas etiologias confere aos
profissionais diagndsticos etiopatogénicos que fogem do raciocinio, permitindo que o
paciente tenha comprometimento da qualidade de vida. Portanto, é de suma importancia a
compreensao da diversidade etiolégica na construgdo de um olhar clinico.

Descritores: insuficiéncia exdcrina do pancreas, esteatorréia.



