Farmécia de Medicamentos Especializados

SPDM - Associagéo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

Tratamento PELA SUA SAUDE:

Uma revisao sistematica publicada em
2009 avaliou o tratamento de reposicao
enzimatica na pancreatite crénica em 619
artigos, dos quais apenas quatro foram
incluidos na andlise. Nao foram
encontrados estudos que tivessem
comparado a eficacia de diferentes
suplementos comerciais.

A suplementacao de enzimas melhorou a
absorcao de gorduras quando comparada
ao placebo, embora a absorg¢ao total nao
tenha sido alcangada. A conclusao da
revisdo foi que a complementacao de
enzimas melhora, mas nao elimina, a
esteatorreia.

Tratamento disponivel no CEAF:
Pancreatina 10.000 Ul e 25.000 Ulde Lipase

— capsula.

aaaaaa

1. LEIA AS INFORMAGOES
DAS EMBALAGENS DOS MEDICAMENTOS.

DO SEU MEDICO H

OU FARMACEUTICO.

oV
A

2. SIGA AS INSTRUGOES

Horario de Assisténcia Farmacéutica:
Segunda a Sexta

das 07h00 as 17h00

Para maiores Informacgdes procure o

Farmacéutico.
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COMISSAO DE

ATENCAO FARMACEUTICA

INSUFICIENCIA
PANCREATICA
EXOCRINA




Introducao

O pancreas exerce papel fundamental na
fase luminal da digestao, pois secreta para
a luz intestinal diversas enzimas
fundamentais para essa fase. Ha grande
reserva funcional, dai a ma absorcdo de
gordura e proteinas nao ser aparente até
gue pelo menos 90% da fungao pancreatica
esteja perdida. A insuficiénciapancreatica
exdcrina ocorre como resultado da
producao insuficiente de  enzimas

digestivas produzidas pelopancreas.

Insuficiencia pancreatica exocrina (IPE)
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Grasa Gorduras

Causas

A principal causa de deficiéncia
pancreatica exdcrina nao genética é a
pancreatite cronica. Outras causas menos
frequentes sdo os tumores pancreaticos,
quando causam obstrucdio do ducto
pancreatico, e as pancreatectomias totais

ou subtotais

O diagndstico de esteatorreia é clinico e
laboratorial. Os exames laboratoriais
maiscomuns sao a dosagem da excregao
fecal de gorduras em 72 horas e a
pesquisa qualitativa da gordura fecal
(com a coloracdo de Sudan lll). O primeiro
teste esta em desuso, pois é dificil de ser
executado e porque a quantidade de
gordura ingerida pelo paciente precisa

serquantificada por pelo menos 6 dias.

Sintomas

O quadro clinico tipico da ma absorgao
€ a presenca de esteatorreia (fezes
claras, acinzentadas, volumosas, com
cheiro forte,algumas vezes com gotas
de gordura visiveis), associada a perda
de peso a despeito de uma ingestao
nutricional adequada. Alguns raros
casos apresentam deficiéncias de
vitaminas lipossoluveis, especialmente
da vitamina D, com possibilidade de
desenvolvimento de osteopenia e
osteoporose. A insuficiéncia
pancredtica causa dificuldades na
digestdo de proteinas e carboidratos,
mas oprincipal problema é a digestao

das gorduras alimentares.
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