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ABORDAGEM NUTRICIONAL EM PACIENTE COM PANCREATITE CRONICA
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Resumo:

A pancreatite crénica (PC) € um processo inflamatério com lesdes anatdbmicas e substituicdo do
parénquima funcional por tecido fibroso e calcificacdo pancreética, sendo o alcoolismo uma das suas principais
etiologias. A terapia nutricional é considerada um desafio visto que a PC estd associada com presenca de
hipercatabolismo, disfuncbes enddcrinas e exdcrinas e subnutricdo. Relato de caso: Paciente C. A. B. D. sexo
masculino, 37 anos, etilista ha 20 anos internou no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Pelotas em maio de
2009 com dor epigastrica pés-prandia e distensdo abdominal. Tem diagndstico de PC ha 3 anos, quando iniciou
0 tratamento com reposicdo de enzimas pancredticas, além de Diabetes Méellitus (DM) e litiase no ducto de
Wirsung. Teve perda ponderal de 20 kg em 18 meses, e ndo apresentava esteatorréia, nem perda do apetite. Foi
realizada anamnese alimentar e avaliagio antropométrica através da aferi¢io do peso, atura e calculo do indice
de Massa Corporal (18,3 kg/m?), sendo classificado como baixo peso. O paciente tinha cuidado dietético quanto
aingest&o de alimentos e fracionamento das refeigdes. A intervencdo nutricional objetivou diminuir os sintomas
pos-prandiais de dores epigastricas e distensdo abdominal e suprir as necessidades energéticas de micro e
macronutrientes, através de uma dieta via oral, branda para DM, normocal 6rica (30kcal/kg/peso), hiperprotéica
representando 20% do valor caldrico total (VCT), normolipidica (25% do VCT) e normoglicidica (55% do
VCT). A dieta foi fracionada em 6 refeicbes/dia e em menores quantidades devido ao comprometimento da
secrecdo e producdo de enzimas responsaveis pela digestdo e absorcdo de nutrientes. O paciente foi submetido a
cirurgia para retirada dos célculos. No pos-operatdrio foi oferecida dieta liquida incompleta e posteriormente
pastosa com as mesmas caracteristicas da dieta oferecida no periodo pré-operatério. Durante a internagcdo ndo
houve oscilacdo no peso corporal do paciente. A terapia nutricional teve como objetivo assegurar o estado
nutricional do paciente apesar da intensa atividade inflamatéria e complicagcdes decorrentes da fibrogénese e
calcificacdo pancreatica. Assim, uma alimentacdo adequada nutricionalmente, fracionada e em menor volume,
associada ao uso de farmacos (enzimas pancreéticas) e abstinéncia alcodlica, segundo a literatura, sdo eficientes
em 80% dos casos de pacientes com PC.




