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Doencas de Ma Absorcao
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SUPLEMENTACAO DE MICRONUTRIENTES NAS
DOENCAS DE MA ABSORCAO

A ma absorcao é um quadro de dificil diagnostico, que pode ser
confundido com diferentes doencas, no entanto, a relevancia do manejo
adequado dessa condicao esta relacionada as grandes deficiéncias
nutricionais observadas nos pacientes.

Quando o trato gastrointestinal funciona adequadamente, uma série de
eventos permite a adequada digestao e absorcao de nutrientes de
nutrientes, fornecimento de energia e liberacao de residuos, que garante a
manutencao da vida e saude. A digestao dos alimentos tem inicio na boca,
com a mastigacao e contato com as enzimas presentes na saliva, mas a
hidrolise quimica de nutrientes acontece no estbmago e ao longo do
intestino delgado, principalmente no duodeno, locais em que os alimentos
entram em contato com as enzimas digestivas.

Portanto, a presenca de alteracdes no estbmago, intestino delgado, figado,
pancreas ou trato biliar, que comprometa qualquer etapa do processo de
digestao e absorcao de nutrientes, pode resultar em quadro de ma
absorcao.

Para entender as causas da ma absorcao, convém conhecer as etapas do
processo de absorcao, descritas a seguir.
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ETAPAS DO PROCESSO DE ABSORCAO

1. Fase luminal

Esta relacionada a digestao de alguns macronutrientes (gorduras e proteinas)
e também de micronutrientes, principalmente as vitaminas lipossoluveis
(vitaminas A, D, K e E), calcio e vitamina B12.

Na fase luminal, que acontece no duodeno, a absorcao correta desses
nutrientes depende: de quantidade suficiente de enzimas pancreaticas;
sintese, transporte e concentracao adequada de sais biliares; e secrecao de
fator intrinseco.

Desta forma, condicoes que provocam deficiéncia ou inativacao de enzimas
digestivas, dissincronia de liberacao das enzimas durante a ingestao de
alimentos, deficiéncia ou diminuicao da sintese ou secrecao de acidos
biliares, diminuicao de acido gastrico e de fator intrinseco e o consumo de
nutrientes por bactérias intestinais, como em quadros de supercrescimento
bacteriano, comprometem o funcionamento normal da fase luminal e
favorece quadro de ma absorcao.

2. Fase mucosa

Nesta etapa, que acontece no duodeno e jejuno, ocorre a digestao de
carboidratos, sacarose e amidos, que no intestino delgado, serdo reduzidos a
monossacarideos, permitindo o transporte dos carboidratos.

O principal exemplo de ma absorcao nessa fase esta relacionado a
deficiéncia da lactase, enzima presente na borda em escova, responsavel
pela digestao de lactose em glicose e galactose.

Podem ocorrer, também, deficiéncia congénita de sacarase-isomaltase,
deficiéncia de trealase (reponsavel pela digestao de trealose, carboidrato
presente nos cogumelos) e intolerancia a frutose, principalmente a frutose
adicionada a alimentos industrializados, resultante de defeitos no
transportador de frutose (GLUT-5).
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ETAPAS DO PROCESSO DE ABSORCAO

3. Absorcao e pos-absorcao

Nesta etapa, observa-se ma absorcao relacionada ao transporte dos
nutrientes do intestino para a circulacdo, em razao de falhas no
transportador ou, mais comumente, em condicoes em ha reducao da area de
absorcao ou que levam a enteropatias, como na doenca celiaca, doenca de
Crohn, sindrome do intestino curto, desvio de transito intestinal, como na
cirurgia bariatrica por Y de Roux, e em infeccoes por parasitas, bactérias e
outros microorganismos.

Mutacoes que resultam em perda da funcao de quilomicrons e apoporteinas
podem comprometer o transporte de lipideos apos a absorcao, alteracoes
nos vasos linfaticos intestinais e a exposicao a radiacao, como em
tratamentos de rapioterapia, contribuem para o aumento da ma absorcao de
nutrientes.
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CONSEQUENCIAS DA MA ABSORCAO

Os sintomas e complicacoes clinicas da ma absorcao de nutrientes depende da
fase de digestao e absorcao que esta comprometida, ou seja, da causa da ma
absorcao.

Podemos classificar a ma absorcao em:

- Md absorc¢ado global: relacionada a doencas que, geralmente envolve alteracoes
da mucosa intestinal ou reducao da area de absorcao, resultando em absorcao
prejudicada de quase todos os nutrientes

- Md absorcao parcial: relacionada a doencas que interferem na absorcao de
nutrientes especificos

Os principais sintomas observados sao: diarreia ou esteatorreia; anemia; perda
de peso; déficit de crescimento; desnutricao energético-proteica entre outros. A
ma absorcao de micronutrientes € muito comum, por isso, sinais e sintomas
relacionados a deficiéncia de ferro, calcio, vitaminas lipossoluveis e vitamina B12,
por exemplo, devem ser considerados.

Veja a seguir algumas tabelas com as principais deficiéncias nutricionais,
sinais e sintomas observados em quadros de ma absorcao.
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Tabela 1: Causas e consequéncias nutricionais da ma absorcao (vitaminas lipossollveis)

Deficiéncia
MNutricional

Especifica

Causas

Sintomas e sinais devido a ma digestdao ou ma absorcdo
de micronutrientes

Vitamina A

Vitamina D

Vitamina K

Vitamina E

- Cirurgia bariatrica (procedimentos de
bypass gastrico, biliopancreatico ou
ducdenal)

- Transtornos associadosa ma absorcao
de gordura: Fibrose cistica e outras
causas de insuficiéncia pancreatica
- Doenca celiaca
- Doenca hepatica colestatica
- Doenca de Crohn do intestino delgado
- Sindrome do intestino curto
- Linfangiectasiaintestinal congénita
- Doencas infiltrativas, como amiloide ou
linfoma
- Abetalipoproteinemia

[A] Avaliagdo: deficiéncia quando niveis de retinol sérico
inferioresa 20 pg/dL (0,7 umol/L)
Xeroftalmia; cegueira noturna (nictalopia) e retinopatia;
baixo crescimento asseo; hiperqueratose, frinoderma
(hiperceratose folicular); comprometimento do sistema
imunclégico humoral e celular

[D] Avaliagdo: deficiénciaquando 25 [0H] D sérico«<12
ng/mL (30 nmol/L) ou insuficiénciaquando 12 a 20 ng/mL
(30 a 50 nmol/L)

Reducdo da absorcdo intestinal de calcio e fasforo;
hiperparatirecidismo secundario e fosfaturia; dore
sensibilidade dssea, fraqueza muscular; baixa massa
gssea na densitometria dssea e fraturas

[K] Awvaliagdo: considerar protrombina, factores VI, 1¥, X,
ou proteina C (referéncia do laboratario)
Sangramento de mucosa; melena, hematuria e quaisquer
outras manifestacdes de coagulacdo prejudicada

[E] Avaliagao: deficiéncia quando niveisinferioresa 0,5
mg,/dL
Meuropatia; miopatia esquelética; retinopatia
pigmentada; sindrome do intestino marrom
(lipofuscinose intestinal); anemia hemolitica

Adaptado de: Montoro-Huguet, Beloc, Dominguez-Cajal (2021)
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Tabela 2: Causas e consequéncias nutricionais da ma absorcao (vitaminas hidrossoltuveis)

Deficiéncia
Mutricional Especifica

Causas

Sintomas e sinais devido a ma digestdo ou ma absorcdo de
micronutrientes

Vitamina B1
(tiamina)

Vitamina B2
(riboflavina)

Vitamina B3
(niacia)

Vitamina B5
(acido pantoténico)

Vitamina B
(piridoxina)

Biotina

Vitamina C
(acido arcorbico)

- Cirurgia bariatrica
- Sindromes de ma absorcao, como
doenca celiaca ativa, doencas
malignas e sindrome do intestino
curto

[B1] Avaliacdo: afaixa normal podevariarde 70a 180
nmol/Li3,0a 7,7 mcg/ dL), a depender do laboratario.
Beribeéri (infantil e adulto); sindrome de Wernicke—
Korsakoff

[B2] Avaliacdo: através de Glutationa redutase eritrocitaria,
quando um coeficiente = 1,4 indica insuficiéncia riboflavina.
Dor de garganta, hiperemia das membranas mucosas da
faringe, edema das membranas mucosas, queilite,
estomatite, glossite, anemia normocitico-normocromica e
dermatite seborreica

[B3] Avaliacdo: atraveés de N-metilnicotinamida, considerar
padréodo laboratario.
Dermatite pigmentada fotossensivel (geralmente localizada
em areas expostas aosol), diarreia e deméncia

[B5] Avaliacdo: excrecdo urinariaabaixo de 1 mg/dia
geralmente indica baixaingestao alimentar e possivel
deficiéncia
Parestesiase disestesias, conhecidascome "sindrome dos
pes em chamas"

[B&] Avaliacdo: deficiéncia quando<20nmel/L (4,9 ng/mL)
Estomatite inespecifica, glossite, queilose, irritabilidade,
confusdo, depressao e possivelmente neuropatia periférica.
A deficiéncia grave esta associada a dermatite seborréica,
anemia microcitica e convulsdes.

[Biotina] Awvaliacdo: considerar aexcrecdonormal de
biotina na urina, que é de cercade 75 a 195 pumol/L/dia.
Dermatite ac redor dos clhos, narize boca, conjuntivite,
alopecia e sintomas neurclogicos (mudancas no estado

mental, letargia, alucinacdese parestesias).

[Vitamina C] Avaliacdo: deficiéncia quandoconcentracio
plasmaticade acido ascoarbico éinferiora 0,2 mg/dL (11
umaol L)

Hiperceratose folicular e hemorragia perifolicular,
equimoses, gengivite, sindrome de Sjogren, artralgias,
edema, anemia e dificuldade de cicatrizacdo de feridas.
Sintomas sistémicos generalizados: fragueza, mal-estar,
edema articular, artralgias, anorexia, depressdo, neuropatia
e instabilidade vasomotora.

Vitamina B12
(cobalamina) e folato

- Autoanticorpos para fator
intrinseco ou células parietais
gastricas{por exemplo, anemia
perniciosa)

- Absorc@odiminuida (por exemplo,
gastrectomia, cirurgia bariatrica,
insuficiéncia pancreatica , doenca
celiaca, doenca de Crohn,
crescimento excessivo de bactérias,
infecc8o porténia de peixes, atrofia
gastrica associadaao
envelhecimento, resseccaoileal
extensa ou desvio)

[cobalamina] Awvaliacdo: deficiéncia quandoabaixo de 200
pe/mL (abaixode 148 pmol J L).

[Folato] Avaliacdo: deficiéncia quandoabaixo de 2 ng/mL
(abaixode 4,5 nmol/L)

Anemia macrocitica, leucopenia levee / ou
trombocitopenia, baixa contagem de reticulacitos,
neutrofilos hipersegmentados. Lentiddo cognitiva e
neurcpatia, fadiga, irritabilidade. Declinio cognitivo,

esquecimento, deméncia, psicose. Glossite, Ulceras orais
(deficiéncia de folato). Parestesias simétricasou dorméncia
e problemas de marcha.Sindrome das pernas inquietas.
Hiperpigmentac@o da pele.

Adaptado de: Montoro-Huguet, Beloc, Dominguez-Cajal (2021)
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Tabela 3: Causas e consequéncias nutricionais da ma absorcao (minerais)

Deficieéncia
MNutricional
Especifica

Causas

Sintomas e sinais devido a ma digestdao ou ma absorcdo de
micronutrientes

Ferro

Distarbios que afetam as células
da mucosa responsaveis pela
absorcio de ferro, como doenca
celiaca, gastrite atrofica, infeccao
por Helicobacter pylori e cirurgia
bariatrica, inibidores da bomba de
protons

Avaliacdo: Saturacdodetransferrina <19%; Ferritina 30ng / mL.
Fadiga, Pica (Pagofagia), sindrome das pernas inquietas, dor de
cabeca, intoleranciaa exercicios, dispneiaaos esforcos, fraqueza.
Palidez, pele seca ou aspera, glossite atrofica com perda de
papilasda lingua, queilose (também chamada de queilite
angular), coiloniquia (unhasde colher), teia esofagica, que pode
zer acompanhada de disfagia, alopecialraro) em casos
especialmente graves, clorose (pele do rosto palida, ligeiramente
verde; extremamente raro).

Calcio

Pancreatite aguda grave
Esteatorreia

Avaliacdo: O intervalo normal para occalcosérico éde
aproximadamente 8,6 2 10,2 mg /dL (2,152 2,54 mmaol J L).
Irritabilidade neuromuscular(parestesias), espasmo carpopedal,
tetania, convulsdes, insuficiénciacardiaca.

Magneésio

Diarreia aguda ou cronica, ma
absorcao e esteatorreia, e cirurgia
de revascularizacdo do intestino
delgado
Pancreatite aguda

Avaliacdo: A hipomagnesemia é definida comoum magnésio
cséricoinferiora 1,6 mg / dL [0,66 mmaol fL])
Manifestacdes neurcmusculares, incluindo hiperexcitabilidade
neuromuscular (porexemplo, tremor, tetania, convulsaes),
fraqueza, apatia, delirice coma. Resisténcia a insulina e sindrome
metabalica. Enxaqueca e asma. Manifestacdes cardiovasculares.
Anocrmalidades no metabolismo de calcio, incluindo hipocalcemia,
hipoparatirecidismo, resisténciaao hormonio da paratiredide
(PTH)] e diminuic@o da sintese de calcitricl. Hipocalemia

Cobre

Cirurgia anterior, incluindo
gastrectomia ou bypass gastrico
Diarreia crénicaou outras
condicdes de ma absorcao,
incluindo doenca celiaca
Dialise peritoneal crénicaou
hemodialise

Avaliacdo: A faixa normal para cobretotal nosangue € 85 2 180
pce f dL
Cabelofragil e de forma anormal, despigmentac@o da pele,
fragueza muscular imieloneuropatia)l, anormalidades
neurclagicas, edema e hepatoesplenomegalia e osteoporose. As
manifestacdes neurclogicas(ataxia, neuropatia e déficits
cognitivos) podem mimetizar a deficiéncia de vitamina B12.
Caracteristicashematologicas: anemia (geralmente normocitica;
as vezes macrocitica e occasionalmente com células microciticas) e
neutropenia. A trombocitopenia também pode ccorrer, mas é
relativamente rara.

Zinco

Bypass gastrico parachesidade
Enterccolite necrosante
Sindromes de ma absorcdo (como
doenca celiaca edoenca
inflamataria intestinal crénica)

O intervalo normal para o zinconosangue é 64,7-139.8 puceg / dL
A atividade da fosfatase alcalina pode servir como um marcador
de suporte do status dozinco. Maturacao sexual retardada,
impoténcia, hipogonadismo, oligospermia. Alopecia, disgeusia
(paladar prejudicado). Disfuncao imunclogica. Cegueira noturna
Cicatrizacdo de feridas prejudicada. Lesdes cutaneas (lestes
eritematosas, vesiculobolhosas e pustulosas). Mudanca na core
queda do cabelo. Apetite diminuido

Selénio

Bypass gastrico parachesidade
Diarreia crénicaou outras
condicdes de ma absorcao,
incluindo doenca celiaca
Resseccao intestinal extensa

A escala normal para selénioc nosangueé de 70- 150 ng / mL
(0,15 partes por milhdo)
Cardiomiopatia. Transtornosde humor. Funcdo imunclogica
diminuida. Macrocitose. Unhas eshranquicadas.

Adaptado de: Montoro-Huguet, Beloc, Dominguez-Cajal (2021)
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COMO E FEITO O DIAGNOSTICO DA MA ABSORCAO?

A ma absorcao é uma condicao multifatorial, portanto seu diagnostico é dificil e,
por vezes, demorado.

A diarreia cronica € o sintoma mais comum, por isso, a investigacao dessa
condicao normalmente inclui exames que possibilitam o estudo das fezes,
incluindo investigacao de parasitose, sangue oculto, calprotectina e presenca de
gordura nas fezes.

O historico de sinais e sintomas deve sempre ser considerado e pode ser
combinado com exames laboratoriais (principalmente de investigacao de
deficiéncia de micronutrientes), exames de imagem, endoscopia e testes
respiratorios.
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QUAL E O MELHOR TRATAMENTO PARA MA
ABSORCAO DE NUTRIENTES?

Os objetivos do tratamento envolvem:

- Tratamento da diarreia e outros sintomas

- ldentificacao e correcao das deficiéncias nutricionais
- ldentificacao e correcao da doenca de base

O médico podera indicar o melhor tratamento medicamentoso para controle dos
episodios de diarreia e das doencas de base, mas a orientacao nutricional
adequada a condicao é fundamental para o sucesso do tratamento.

Algumas doencas de base, como doenca celiaca e intolerancia a lactose,
requerem adaptacao da dieta com exclusao ou restricao de determinados grupos
alimentares ou nutrientes. Além disso, grande atencao deve ser dada as
deficiéncias de micronutrientes, visto que muitos sintomas estao relacionados a
baixa absorcao de vitaminas e minerais.

Em casos de deficiéncias severas de vitaminas e minerais, o0 médico podera
recomendar o uso de suplementacao intravenosa. Porém, considerando a
cronicidade de algumas condicoes, o uso de suplementacao oral de
micronutrientes € mais conveniente.

Para a adequada escolha do suplemento oral, deve-se considerar a causa da ma
absorcao e area do trato gastrointestinal comprometida, como a extensao de
uma resseccao intestinal, por exemplo. Nesse caso, o uso de suplementos
mastigaveis, com absorcao desde a cavidade oral, aumenta o sucesso do
tratamento.

Doencas que resultam em ma absorcao, nao sé6 comprometem a qualidade de
vida dos pacientes, como aumentam os riscos associados a deficiéncia de
nutrientes importantes. Dessa forma, médicos e nutricionistas devem estar
atentos aos sinais dessa condicao para realizar o diagndstico e manejo adequado
O quanto antes.
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