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RESUMO

A pancreatite aguda (PA) é uma patologia de causa multifatorial, caracterizada por um
ataque inflamatdrio ao pancreas de inicio subito. A classificacdo de Atlanta a divide em
forma leve, moderada e grave, sendo esta Ultima o principal foco do presente estudo. A
PA grave esta associada a um alto indice de mortalidade, visto que leva a faléncia
organica e complicagdes locais, como necrose. A fisiopatologia da PA consiste na
ativacdo intracelular de zimogénios, liberacdo de citocinas inflamatdrias e lesdo vascular.
Sintomas como dor subita e intensa em epigastrio, nauseas e febre, sdo sugestivos e, se
associado a marcadores laboratoriais e exames de imagem, podem confirmar o
diagnostico de PA. O tratamento clinico é fundamentado em medicamentos para
supressdo de sintomas, nutricdo enteral, oxigenoterapia e reposicdo de fluidos. Entretanto,
para colecGes infectadas ou sintomaticas - apds tratamento conservador duradouro - a
intervencdo cirdrgica é indicada. A necrosectomia aberta é a técnica tradicional, porém,
abordagens menos invasivas tém sido aplicadas, como a laparoscépica, percutanea e
endoscépica, apresentando menores taxas de complicacbes e mortalidade. As
complicacOes pds-operatorias podem se dividir em precoces, como hemorragias e
perfuragdes, e tardias, como hérnias de parede abdominal, disturbio funcional do pancreas
e fistulas pancreato cuténeas, entéricas e col6nicas. Sendo assim, as novas técnicas
parecem produzir melhores resultados, entretanto, novos estudos ainda sdo necessarios
para determinar sua eficacia, custo-beneficio e qualidade de vida.

Palavras-chave: necrosante, necrosectomia, pancreatite aguda, tratamento.
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ABSTRACT

Acute pancreatitis (AP) is a pathology with a multifactorial cause, characterized by a
sudden onset of an inflammatory attack on the pancreas. The Atlanta classification divides
it into mild, moderate and severe forms, which is the main focus of the present study.
Severe AP is associated with a high mortality rate, as it leads to organ failure and local
complications, such as necrosis. The pathophysiology of AP consists of intracellular
activation of zymogens, release of inflammatory cytokines, and vascular injury.
Symptoms such as sudden and intense pain in the epigastrium, nausea and fever are
suggestive and, if associated with laboratory markers and imaging tests, can confirm the
diagnosis of AP. Clinical treatment is based on medication for symptom suppression, diet,
oxygen therapy and fluid replacement. However, for infected or symptomatic collections
- after long-term conservative treatment - surgical intervention is indicated. Open
necrosectomy is the traditional technique, but less invasive approaches have been applied,
such as laparoscopic, percutaneous and endoscopic, with lower rates of complications and
mortality. Postoperative complications can be divided into early, such as hemorrhages
and perforations, and late, such as abdominal wall hernias, functional disorder of the
pancreas, and cutaneous, enteric, and colonic pancreatic fistulas. Thus, the new
techniques seem to produce better results, however, further studies are still needed to
determine their effectiveness, cost-effectiveness and quality of life.

Keywords: acute pancreatitis, necrosectomy, necrotizing, treatment.

1 INTRODUCAO

A pancreatite aguda (PA) é uma patologia multifacetada, decorrente de um ataque
inflamatorio ao pancreas, com manifestacbes clinicas de inicio subito, causada por
diversos fatores, como célculos biliares e abuso de alcool. Tal distarbio € responsavel por
mais de 275.000 hospitaliza¢cdes por ano nos Estados Unidos, ocupando o terceiro lugar
das apresentacOes gastrointestinais mais comuns (BANG et al., 2019; HECKLER et al.,
2020).

O sistema de classificacdo da PA mais utilizado é o de Atlanta, que a classifica
em trés formas de gravidade: leve, moderada e grave. A primeira, também chamada de
pancreatite intersticial edematosa, geralmente resolve-se em poucos dias, ndo apresenta
faléncia organica e nenhuma outra complicacéo local ou sistémica. A forma moderada,
ocorre se houver faléncia transitoria dos 6rgéos, associada a complicac6es locais, como
necrose. Ja, se a faléncia organica tornar-se persistente, a PA é definida como grave.
Sendo que, em cerca de um terco destes pacientes, ocorre infec¢do da necrose, 0 que esta
associado com um alto risco de mortalidade (BEZMAREVIC etal., 2019; LEPPANIEMI
etal., 2019).

O manejo eficaz da PA exige diagndstico e tratamento precisos. Embora a maioria

dos pacientes possam apresentar melhora apenas com o tratamento clinico, ainda ha
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algumas indicagdes cirurgicas, como os casos complicados com necrose infectada.
Historicamente, o tratamento destes casos era feito através da necrosectomia cirdrgica
aberta, porém, devido ao alto indice de eventos adversos e 6bitos, 0 manejo evoluiu para
abordagens mais conservadoras e minimamente invasivas, produzindo melhores
resultados de tratamento (BANG et al., 2019; BEZMAREVIC et al., 2019).

2 OBJETIVO
O objetivo deste artigo é reunir informac6es, mediante analise de estudos recentes,
acerca dos aspectos inerentes as formas de tratamento cirdrgico no contexto da pancreatite

aguda.

3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex
e MEDLINE/PubMed entre os anos de 2017 e 2022. Os descritores utilizados, segundo o
“MeSH Terms”, foram: acute pancreatitis, necrotizing, necrosis, necrosectomy e
treatment. Foram encontrados 72 artigos, segundo os critérios de inclusdo: artigos
publicados nos ultimos 5 anos, textos completos, gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos
e com data de publicacdo em periodo superior aos ultimos 5 anos foram excluidos da
analise, selecionando-se 17 artigos pertinentes a discussao.

4 DEFINICAO

A pancreatite € 0 nome dado para se referir a uma forma de inflamacdo do
pancreas, que pode ter sintomas e evolucdo diversos, mas que se manifestam de forma
individual, dependendo de cada organismo. Sobre a sua classificacdo, ela pode ser dita
aguda, recorrente ou cronica. A aguda é subita e possui duracdo menor que 6 meses. Ja a
pancreatite aguda recorrente (PAR), € uma manifestacdo prévia de PA. Por fim, a
pancreatite cronica (PC), que é definida por uma evolugdo maior que 6 meses (HECKLER
etal., 2020, BRAGA et al., 2022).

De maneira geral, 0s casos de pancreatite, principalmente de forma aguda, vem se
tornando uma afeccdo comum nas Ultimas décadas, além de indicar o crescente numero
de internacOes provenientes dos sintomas e complicacdes dessa doenca. Entretanto,
mesmo com altos indices de patogenicidades, a mortalidade é baixa. A PA se mostra

prevalente na heterogeneidade frente a sua manifestacdo clinica, podendo até ser
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considerada uma provavel causadora de faléncia de 6rgdos (HECKLER et al., 2020;
ASHRAF et al., 2021).

A respeito da epidemiologia da PA, a sua incidéncia global é de 34 casos a cada
100.000 habitantes por ano, ndo apresentando diferencas significativas entre homens e
mulheres. Além disso, cabe ressaltar que as regides com maior indice de novos casos sao
a América Ocidental, América do Norte e a regido do Pacifico. Ja a Europa, por sua vez,
apresenta menor incidéncia, em contraste ao aumento de novos casos de PA na Africa e
Sudeste Asiatico (BRAGA et al., 2022).

Diante disso, a mortalidade da PA apresentou-se em torno de 5%, podendo chegar
a 30% nos casos de manifestacdo grave. A partir desses dados, promovidos pelas revisoes
e estudos, observa-se a importancia do rastreio da forma da doenca mais grave, aliada a
uma boa analise clinica, semioldgica e etiologica, visando um melhor manejo dos
paciente (BOUMITRI; BROWN; KAHALEH, 2017; BRAGA et al., 2022).

5ETIOLOGIA

Dentre os varios fatores que contribuem para o desenvolvimento de PA, a litiase
biliar ocupa o primeiro lugar entre as causas, sendo responsavel por cerca de 40 - 65%
dos casos, seguido pelo consumo excessivo de alcool, ocasionando em torno de 25 - 40%
dos casos. Além disso, ambos os fatores também estdo relacionados ao desenvolvimento
de formas graves da doenca e suas complicacdes, incluindo a necrose pancreética. Ja em
terceiro lugar, tem-se a hipertrigliceridemia, principalmente entre as gestantes
(BOUMITRI; BROWN; KAHALEH, 2017; BRAGA et al., 2022).

A obesidade atua tanto como fator de risco, quanto para a evolucdo de formas
graves da PA, uma vez que o excesso de tecido adiposo predispde a formacao de doencas
biliares, diabetes mellitus e aumento de triglicérides. Estudos englobam, ainda, inUmeros
outros fatores de risco para PA, tais como tabagismo, trauma abdominal, obstrucdo da
vias biliares e pancreaticas, neoplasias, distdrbios metabdlicos, doencas autoimunes e
infeccOes pelos virus coxsackie B, citomegalovirus e hepatite A e E (HECKLER et al.,
2020, BRAGA et al., 2022).

Além disso, o uso de alguns medicamentos, como furosemida, valproato de sodio,
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), farmacos para controle de acne,
alguns corticosteroides e antibioticos (especialmente os derivados de sulfas), também sédo
citados como potenciais preditores de processos inflamatérios do péancreas, que
corroboram com o surgimento de PA (HECKLER et al., 2020, BRAGA et al., 2022).
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Por fim, de forma menos frequente, existem fatores genéticos que podem
predispor ao desenvolvimento de alguns casos de PA, tais como as mutagdes do gene
PRSS1, CPA e CFTR da fibrose cistica. H4, também, outros autores que relacionam
alguns genes que aumentam a incidéncia de pancreatite relacionada ao uso abusivo de
alcool, sdo eles: SPINK1, CFTR, CTRC, CEL, CPAL1 e variantes dos genes PRSS1 e/ou
mutacdes (HECKLER et al., 2020; ASHRAF et al., 2021).

6 FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia da pancreatite € multifatorial. Os eventos desencadeadores da
doencga sdo a ativacdo intracelular de zimogénios - que sdo proenzimas inativas -,
liberacdo de citocinas inflamatorias e lesdo vascular (MAYERLE et al., 2019).

O principal mecanismo para a ocorréncia da PA é a conversdo patologica do
tripsinogénio em tripsina que, dentro das células acinares, causa morte celular e
inflamagcdo no tecido pancredtico. Diante disso, ocorre a liberacdo de enzimas
pancreéaticas na corrente sanguinea e estimulo de citocinas inflamatérias que, associados
a liberacédo do fator de necrose tumoral alfa dos macrofagos, produzem lesdo vascular e,
consequentemente, lesdo das células acinares. Ademais, novas evidéncias indicam uma
ativacdo precoce e sustentada da sinalizagdo inflamatoria nas células acinares, sendo
responsaveis pela intensa resposta inflamatoria local e sistémica observada na PA
(MAYERLE et al., 2019).

O estresse oxidativo, por sua vez, parece ter um duplo papel na lesdo pancreatica.
Os neutrdfilos tém efeitos diretos na gravidade da doenca, visto que s&o a principal fonte
de producdo de espécies reativas de oxigénio (ERO), podendo induzir reagdes oxidativas,
danos nas células acinares - como apoptose - e aumentar a ativacao do tripsinogénio. Por
outro lado, a inibicdo da geracdo de ERO é acompanhada de adenosina trifosfato (ATP)
reduzido, levando a necrose, que incita uma intensa resposta inflamatoria (MAYERLE et
al., 2019).

7 MANIFESTAGOES CLINICAS

A PA pode apresentar-se atraves de um espectro clinico amplo, partindo de
manifestacbes como dor abdominal e nauseas, até quadros com faléncia multipla
orgénica. Nesse sentido, classificacdes, como a de Atlanta revisada em 2013, sdo de
extrema relevancia para 0 manejo desses pacientes, ao segmentar 0s quadros em leves,

moderados e graves. Apesar de a maioria dos pacientes (80 - 85%) apresentarem um curso
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leve, com mortalidade de 1 a 3%, cerca de 20% dos pacientes evoluem para quadros
moderados ou graves, com a mortalidade alcancando até 35% dos acometidos
(LEPPANIEMI et al., 2019; BRAGA et al., 2022).

O sintoma mais frequente da PA é a dor abdominal, estando presente em até 95%
dos casos. Classicamente, é de forte intensidade, inicio subito e tem localizagdo no
quadrante superior do abdome, em faixa e com irradiagdo dorsal. Na tentativa de aliviar
a dor, alguns pacientes adotam a postura antalgica de flexdo do térax na direcdo dos
joelhos. Ademais, a maioria dos pacientes relatam nauseas, vomitos e febre - néo
necessariamente associada a infeccdo (BRAGA et al., 2022).

As complicagfes locais incluem a colecdo fluida aguda, o pseudocisto
pancreético, a colecdo necrética aguda e a necrose encapsulada, podendo se instalar de
forma precoce ou tardia. J& nos quadros mais graves, com complicaces sistémicas, pode-
se observar hipotensdo, ileo paralitico com reducdo dos ruidos hidroaéreos, derrame
pleural, colapso basal pulmonar, sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS) e 0s
classicos sinais de Cullen (equimose periumbilical) e de Grey-Turner (equimose nos
flancos), sugestivos de complicacBes hemorragicas (PAULINO; RAMOS; GOMES,
2019; BRAGA et al., 2022).

8 DIAGNOSTICO

O diagnostico de PA ¢ de extrema relevancia e deve ser feito o mais precocemente
possivel, permitindo o inicio do tratamento clinico e a internacdo em unidades de terapia
intensiva (UTIs) de maneira adequada. Similarmente, critérios que definem a severidade
da PA e de situagcbes que aumentam a mortalidade dessa condi¢do, podem ser
identificados e prevenidos através de condutas multidisciplinares. O algoritmo usado para
o diagnostico da PA é relativamente simples, incluindo a apresentacdo clinica
caracteristica de dor abdominal - de grande intensidade em epigastrio, com ou sem
irradiacdo -, associado a marcadores laboratoriais e exames de imagem sugestivos,
principalmente em pacientes com histdria sugestiva (abuso de alcool ou colecistite).
Sendo assim, na presenca de dois dos trés critérios supracitados, pode-se firmar o
diagnostico (HECKLER et al., 2020; ASHRAF et al., 2021).

Na analise laboratorial, as enzimas pancreaticas sao consideradas o padréo ouro,
ja que, devido a diversos processos fisiopatologicos, sdo liberadas amilase, lipase,
elastase e tripsinogénio no plasma. Entretanto, para considera-las no diagnoéstico, sua

concentragdo deve ser, no minimo, trés vezes maior que a referéncia. Dentre esses
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marcadores, a lipase é usada com preferéncia, devido a sua maior sensibilidade, além de
ser produzida por menos estruturas e em menos situagdes clinicas, diminuindo os fatores
de confundimento. Sua concentragdo aumenta cerca de 3 a 6 horas apds o inicio do quadro
com pico em 2 horas, mantendo-se em niveis elevados por cerca de 1 a 2 semanas
(LEPPANIEMI et al., 2019).

Da mesma maneira, a amilase sérica aumenta rapidamente dentro de 6 horas,
mantendo-se elevada por 3 a 5 dias. Esta enzima é mais utilizada devido a sua maior
disponibilidade, principalmente em hospitais menores e menos estruturados. Entretanto,
a sensibilidade (72%) dessa enzima, se comparada com a lipase (79%), suporta a ideia
amplamente aceita de que esta € melhor indicada no diagndstico, se disponivel. Além
disso, outros marcadores podem ser utilizados no diagndstico, como o tripsinogénio, no
entanto, ao contrario da amilase, tem menor disponibilidade, ndo sendo tdo relevante
(LEPPANIEMI et al., 2019; BRAGA et al., 2022).

Muitas referéncias consideram a proteina C reativa (PCR) como bom indicador
para avaliar o prognostico da doenga, com valores de corte entre 110 a 150 na admiss&o,
mostrando maior indice de complicacdes e maior gravidade nesses casos (sensibilidade
38 - 61% e especificidade 89 - 90%), apresentando alteracGes importantes nos niveis
séricos ap6s 48 a 72 horas do inicio do quadro (LEPPANIEMI et al., 2019).

Por fim, & admissao, indica-se a realizacdo de ultrassonografia (US) abdominal
para definir a etiologia da PA, visto que é determinante nas propostas terapéuticas. A
presenca de colelitiase indica a retirada da vesicula como tratamento definitivo, enquanto
a auséncia de achados mais especificos podem indicar etiologias metabdlicas (abuso de
alcool e hipertrigliceridemia, por exemplo), indicando orientacdes e condutas especificas
para se evitar a recorréncia da PA (LEPPANIEMI et al., 2019).

Uma alternativa a US é a tomografia computadorizada (TC), entretanto, € mais
usada como progndstico, devido a suas alteracdes serem mais presentes entre 48 a 72
horas apds o inicio do quadro. Em caso de duvida diagnostica, para excluir casos como
abdome agudo perfurativo e isquemia mesentérica, por exemplo, é uma 6tima opgao, além
de mostrar complicagfes precoces, como hemorragia ativa secundaria e trombose,
associada ao quadro de PA. J4, apesar de menos utilizada, a ressonancia nuclear
magnética (RNM) também pode ser indicada em quadros semelhantes ao da TC
(LEPPANIEMI et al., 2019).

Critérios radioldgicos também sdo relevantes para classificar complicacdes locais.

Divididas em 4 diferentes entidades, elas podem ser classificadas com caracteristicas
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especificas, sendo duas restritas a apresentacdo edematosa intersticial - cole¢des liquidas
peripancreaticas e pseudocisto peripancredtico - e duas relacionadas a apresentagdo
necrosante - colegdes necréticas e necrose encapsulada. E importante ressaltar que todas
essas apresentacGes podem se mostrar estéreis ou infectadas, ndo sendo possivel definir
através dos exames de imagem, mas sim da clinica. A presenca e extensdo dessas
complicagdes sdo diagnosticadas, principalmente, através da TC com contraste, cerca de
72h apods o inicio dos sintomas (LEPPANIEMI et al., 2019;PAULINO; RAMOS;
GOMES, 2019).

9 TRATAMENTO

No contexto atual, pouco ainda se sabe sobre a introducdo de tratamentos
farmacologicos especificos para intervencdo direta da PA, contudo, estudos
observacionais séo fontes de dados juntamente com ensaios controlados randomizados.
Neles, foram estabelecidos topicos que norteiam as melhores préticas para obter-se uma
maior reducdo da morbidade e mortalidade na propedéutica da doenca. Entretanto, outras
pesquisas de mesmo cunho, na busca de propor uma comparacdo entre possiveis
abordagens medicamentosas e suas consequéncias, apresentou fundamentos pouco
suficientes para evidenciar seus impactos positivos sobre os efeitos finais no prognéstico
de cura ou mortalidade em intervalo de tempo reduzido (BRAGA et al., 2022).

Os marcadores que podem impactar diretamente na determinacdo da gravidade
dos casos e estabelecer variados planos propedéuticos é bem estabelecido. Tendo essa
parametrizacdo, no que se refere ao tratamento farmacoldgico, pouco muda entre os tipos
apresentados, sendo o plano de suporte entre enfermaria, cuidados intermediarios e
unidade de terapia intensiva a variante mais significativa. Assim, dado o pequeno e
restrito campo de tratamento clinico da PA, o qual fundamenta-se na manutencdo da
homeostase corporal com uso de medicamentos para supressdo de sintomas, como nausea
e vomitos, manejo da dor, dieta adequada, oxigenoterapia, ressuscitacdo e/ou reposicdo
com fluidos intravenosos (JAMES; CROCKETT, 2018; HECKLER et al., 2020).

A monitorizacdo continua dos sinais vitais é crucial em qualquer cenario,
possibilitando a avaliacdo da funcdo organica e para a administracéo extensiva de fluidos,
controle da dor com medicamentos potencialmente prejudiciais. A ressuscitacdo volémica
precoce, para profilaxia de necrose, é indicada para melhorar a perfusdo tecidual. Ja as

medicacdes para controle da dor devem ser realizadas em todos 0s pacientes com PA,
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sendo, na maioria das vezes, preferivel morfina, fentanil ou, para pacientes graves,
analgesia epidural (LEPPANIEMI et al., 2019).

A ventilacdo mecénica deve ser utilizada apenas se a pressdo positiva continua
das vias aéreas ou 0 oxigénio nasal de alto fluxo ndo forem capazes de normalizar a
frequéncia respiratdria e corrigir a dispneia. J& a ventilacdo invasiva deve ser utilizada
obrigatoriamente quando a depuragdo das secregfes bronquicas se tornar ineficaz
(LEPPANIEMI et al., 2019).

Por fim, a nutricdo enteral é indicada para evitar complicacdes infecciosas e
insuficiéncia intestinal, visto que esse método mantém a mucosa intestinal, prevenindo a
ruptura e consequente migracdo de bactérias para o pancreas. Ha, também, a nutricdo
parenteral total, porém, a enteral apresenta menor risco de complicag&o, faléncia organica
e mortalidade (LEPPANIEMI et al., 2019).

O uso de antibioticos para a profilaxia de infeccdo pancreatica é controverso.
Entretanto, para pacientes que j& apresentam a infecgdo sdo sempre recomendados, apesar
do seu diagnostico ser complicado. Nesse caso, 0s patdgenos - em sua maioria, bactérias
Gram-negativas - podem atingir o péancreas através do sistema biliar, por via
hematogénica, ou através da migracdo colbnica transmural. Quanto aos antibioticos
utilizados, as acil ureidopenicilinas e cefalosporinas de terceira geragdo sao eficazes,
apesar de terem penetracdo intermediaria no pancreas. As quinolonas e 0s
carbapenémicos possuem boa penetracdo no tecido pancreatico, porém, devido a alta taxa
de resisténcia, devem ser utilizados apenas em pacientes alérgicos a beta-lactamicos e

com quadros muito graves, respectivamente (LEPPANIEMI et al., 2019).

10 TRATAMENTO CIRURGICO

As intervencges para colecdes de liquido pancreatico estdo indicadas, atualmente,
para os casos que tenham colecbes infectadas ou cole¢Bes fluidas sintomaéticas (por
exemplo, dor abdominal ou obstrugdo mecanica), apos tratamento conservador
duradouro. Sendo que, as colecdes de liquido pancreatico, em sua maioria, resolvem-se
espontaneamente e nio necessitam de abordagem terapéutica adicional (BEZMAREVIC
etal., 2019).

A conduta cirurgica em uma colecdo estéril confere riscos iatrogénicos, como
infeccOes secundérias e, por consequéncia, aumento da morbidade e mortalidade. Ainda,

mesmo diante de uma colecdo necrotica estéril sintomética com indicacdo de intervencéo,
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em decorréncia desses riscos, num primeiro momento, 0 manejo deve ser conservador
com prorrogacdo das intervengdes em 6 semanas ou mais (BEZMAREVIC et al., 2019).

Como indicacdo para drenagem percutanea ou endoscopica, apos 4 semanas do
inicio da doenca, lista-se: disfuncdo orgéanica sem evidéncias de necrose infectada
associada, secrecdo gastrica continua, obstrucdes biliares ou intestinais derivadas de
colecdo necrética murada ou pseudocisto sintomatico ou com aumento das dimensoes.
Por outro lado, para a indicacdo de tal drenagem apos 8 semanas do inicio da doenca,
basta-se a presenca de desconforto abdominal persistente. As isquemias mesentéricas e
as sindromes compartimentais abdominais, decorrentes diretamente da PA, no entanto,
representam indicacdes absolutas para tratamento cirargico via aberta (BEZMAREVIC
etal., 2019; LEPPANIEMI et al., 2019).

Atualmente, hd uma variedade de procedimentos cirurgicos para a abordagem de
colecBes pancreaticas ou peripancreaticas resultantes da PA, sejam elas necroticas ou nao.
Estes procedimentos diferem entre si por serem mais ou menos invasivos (XIAO et al.,
2021).

O método mais invasivo - e mais antigo - € a necrosectomia cirdrgica aberta. A
realizacdo deste procedimento geralmente envolve uma incisdo mediana ou subcostal
bilateral para se ter acesso a cavidade abdominal. Em seguida, busca-se acesso ao
pancreas via bolsa omental ou disseccdo do ligamento gastrocdlico, a fim de drenar o
material liquefeito contido no cisto e, por fim, insere-se um dreno cirdrgico fixo. Em
casos de necrose, também ha o desbridamento do parénquima ou do tecido
peripancredtico inviavel. No entanto, devido aos altos indices de morbidade (34 - 95%) e
mortalidade (11 - 39%), e pelo surgimento de técnicas menos invasivas, este tipo de
procedimento foi sendo abandonado ao longo do tempo (EL BOUKILI et al., 2017,
RASHID et al., 2019; HUSU et al., 2020).

Os procedimentos minimamente invasivos - mais recentes -, trouxeram maior
seguranca para a abordagem cirurgica dos pacientes elegiveis. Sdo eles: a drenagem e
desbridamento por laparoscopia, a drenagem percutdnea e a drenagem por puncdo
endoscopica transmural. A técnica laparoscopica consiste, basicamente, em pequenas
incisdes feitas na parede abdominal, que visam possibilitar um acesso cirurgico, guiado
por video, a bolsa omental, sem a necessidade de exposi¢cdo dos 6rgdos abdominais ao
ambiente externo. O acesso preferivel é o retroperitoneal, mas também pode-se langar

médo de um acesso intraperitoneal, através da parede abdominal anterior. A abordagem
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laparoscopica mostrou-se efetiva e menos associada & mortalidade (25%) (BOUMITRI;
BROWN; KAHALEH, 2017).

Outro método minimamente invasivo é a drenagem percutanea guiada por
ultrassonografia. Realiza-se passando um dreno na regido subcostal esquerda, a fim de se
alcancar o retroperitonio e drenar o material desejado. Em seguida, ap6s a puncao, €
colocado um dreno fixo. Apesar de efetiva, esta técnica resolve completamente apenas
56% dos casos, o0 que faz com que seja necessario o escalonamento (chamado de “step-
up”) da terapia com debridamento cirirgico subsequente - geralmente realizado também
por via retroperitoneal através do mesmo acesso usado anteriormente para a drenagem
percutanea (BOUMITRI; BROWN; KAHALEH, 2017; BEZMAREVIC et al., 2019;
ASHRAF et al., 2021).

Por fim, ha as intervengdes endoscopicas. Dentro deste grupo também houveram
evolucgdes importantes ao longo das décadas. Os primeiros casos em gue a endoscopia foi
utilizada, com a finalidade de drenar colecBes pancredticas, usava-se apenas O
endoscépio, que localizava, na parede posterior do estbmago ou do duodeno, uma
impressdo elevada, caracteristica de uma colecdo pancreadtica. Em seguida, apos a
identificacdo de sua topografia, o cisto era puncionado, através da parede gastrica ou
duodenal, criando uma cistogastrostomia ou uma cistoduodenostomia, respectivamente.
Posteriormente, era colocado um stent plastico no local de drenagem. Esta técnica, apesar
de segura e efetiva, s6 podia ser realizada em 40-50% dos casos, em que a colecdo
pancreatica deixa uma impressao evidente nas paredes gastrica ou duodenal (DORRELL,;
PAWA; PAWA, 2021).

Para superar as limitacbes do procedimento endoscépico convencional, foi
implementado na técnica o uso da endoscopia guiada por ultrassom. O uso deste aparelho
permite a visualizacdo de cole¢cdes que ndo eram anteriormente visiveis pelo endoscépio
sozinho, possibilitando que colecGes menores fossem drenadas com sucesso. Além de
alcangar um nimero maior de pacientes, essa técnica também mostrou-se mais efetiva
que o procedimento endoscopico convencional. Em alguns estudos, sua taxa de resolucéo
clinica completa foi proxima de 100%, em comparacdo com o0s 33% da outra técnica
(DORRELL; PAWA; PAWA, 2021).

Novas variantes da técnica endoscopica foram desenvolvidas nas ultimas decadas
e mostraram-se altamente eficazes e seguras. Um exemplo é a realizacdo de multiplos

acessos de drenagem entre colegdes grandes (maiores que 12 cm de didmetro) e a parede
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géstrica. Esta técnica mostrou-se mais efetiva em resolver completamente o quadro em

comparagao a realizagdo de apenas um acesso de drenagem (EASLER, 2021).

11 COMPLICAGOES E MANIFESTAGOES CLINICAS POS-OPERATORIAS

A PA, por si so, j& acarreta complicagdes ao paciente, em especial quando
apresenta sinais de necrose pancreatica. Dessa maneira, uma abordagem com
intervencdes, seja atraveés de medidas invasivas ou minimamente invasivas, tém a
possibilidade de agravar a resposta inflamatéria, podendo levar a faléncia de multiplos
orgdos e a morte. Devido a isso, a escolha da hora ideal da intervencdo é de grande
importancia, visto que influencia diretamente na sobrevida e na qualidade da mesma
(WANG et al., 2018; EASLER, 2021).

As complicacdes pds-operatorias podem se dividir em precoces e tardias. As
primeiras sdo: infeccdo de sitio cirargico, hemorragias e perfuragdes ou disfuncdo de
6rgdos. Enquanto as complicagBes tardias envolvem hérnias de parede abdominal,
disturbio da funcdo do péncreas e fistulas pancreato cuténeas, entéricas e colonicas.
Observa-se, também, outras complicacGes, como a descontinuidade do ducto pancreéatico
principal e a sindrome compartimental abdominal, que decorre da perda de liquido para
0 terceiro espaco, levando ao aumento da pressao intra-abdominal (RASHID et al., 2019;
HECKLER et al., 2020).

Complicagdes pds-operatorias sdo mais comuns quando a necrose € grave e atinge
o tecido central do pancreas. Além disso, é recorrente nas PA graves, como forma de
complicacdes, as reoperacdes, podendo acontecer em mais de 50% dos pacientes
submetidos ao tratamento cirdrgico, em especial, nos pacientes com necrose complexa
(HECKLER et al., 2020; HUSU et al., 2020).

Durante muito tempo, a laparotomia exploradora com necrosectomia, lavagem e
drenagem de cavidade representou a terapéutica inicial. Porém, as complicagdes
supracitadas eram frequentes, consequentemente, causavam grande morbimortalidade.
Com a evolucdo de terapias menos invasivas, surgiram novas estratégias de tratamento e,
hoje, uma das mais aceitas ¢ o “step-up”. Essa medida, ao progredir de maneira menos
invasiva para mais invasiva, visa diminuir o nimero e a intensidade das complicaces.
Comparado com a necrosectomia aberta, essa estratégia diminui as despesas hospitalares
com procedimentos e internacdes ainda mais prolongadas (BEZMAREVIC et al., 2019).

O “step-up” demonstrou-se eficiente, pois as colecdes peripancreaticas, em sua

grande parte, podem ser abordadas através da drenagem percutanea, assim como a
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maioria da necrose também pode ser removida. Dessa maneira, SO esse tratamento se faz
suficiente em tratar mais da metade das PA com necrose infectada, juntamente com
medidas clinicas (BOUMITRI; BROWN; KAHALEH, 2017).

Seguindo os passos do “‘step-up”, os pacientes que ndo apresentam resolugao
completa, se beneficiam de técnicas como a abordagem com desbridamento
retroperitoneal assistido por video. Ao evitar aumento da contaminacéo peritoneal com
tecido necrotico infectado, a via retroperitoneal apareceu com beneficios, em relacdo a
técnica de necrosectomia aberta tradicional. Apresentando dessa forma, menos
complicacdes e menor mortalidade (HECKLER et al., 2020; EASLER, 2021).

A necrosectomia via endoscopia pode ser inicial ou complementar ao tratamento
percutaneo. Tendo o tratamento endoscépico, o beneficio de amenizar a resposta
inflamatdria, quando comparada as outras técnicas de necrosectomia, e diminuir as
demais complicacdes, como fistulas pancreéticas e faléncia de 6rgdos. Além disso, o
tratamento endoscopico traz uma recuperacdo mais efetiva do processo infeccioso e do
quadro clinico, proporcionando melhora importante no bem estar do paciente, retorno
mais rapido as atividades laborais e alta precoce, gerando, também, menor custo
(BOUMITRI; BROWN; KAHALEH, 2017; BANG et al., 2019).

12 CONCLUSAO

A PA edematosa, geralmente, resolve-se espontaneamente ou com tratamento
clinico, entretanto, a PA necrosante estid associada a altos indices de mortalidade,
sobretudo na forma infectada, que, por sua vez, necessita de intervengdo cirdrgica. A
técnica cirurgica para 0 manejo destes pacientes evoluiu da necrosectomia aberta para
abordagens minimamente invasivas, 0 que reduziu o risco de morbidade, mortalidade e
eventos adversos pos-operatérios. No entanto, novos estudos ainda sdo necessarios para
determinar qual técnica possui melhores resultados clinicos, eficacia, custo-beneficio e

melhora na qualidade de vida do paciente.
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