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RESUMO

A pancreatite aguda € uma doenca que tem como substrato um processo inflamatério da glandula
pancredtica, decorrente da acdo de enzimas inadequadamente ativadas. Considerando a importancia
do tema, esse estudo visa revisar o disponivel na literatura acerca dessa patologia. A metodologia
aplicada nesse trabalho foi a pesquisa bibliogréafica. Foram selecionados 10 artigos. O tratamento
inicial da pancreatite aguda € clinico, devendo ser realizado em unidades de terapia intensiva, na
dependéncia de sua gravidade. As medidas iniciais sdo jejum oral, hidratagdo parenteral, nutricdo
parenteral e analgesia sistémica. Ainda hoje discute-se o valor da utilizacdo rotineira de sonda
nasogastrica, bloqueadores da secrecdo gastrica, bloqueadores da secrecdo pancreéatica, analogos da
somatostatina e antibioticos.

ABSTRACT

Acute pancreatitis is a disease that has as its substrate an inflammatory process of the pancreatic
gland, due to the action of enzymes inadequately activated. Considering the importance of the theme,
this study aims to review what is available in the literature about this pathology. The methodology
applied in this work was bibliographic research. 10 articles were selected. The initial treatment for
acute pancreatitis is clinical and should be carried out in intensive care units, depending on its
severity. The initial measures are oral fasting, parenteral hydration, parenteral nutrition and systemic
analgesia. Even today, the value of routine use of nasogastric tube, gastric secretion blockers,
pancreatic secretion blockers, somatostatin analogs and antibiotics is still being discussed.

1 INTRODUCAO

A pancreatite aguda € uma doenca que tem como substrato um processo inflamatério da
glandula pancreédtica, decorrente da acdo de enzimas inadequadamente ativadas (TRIVINO;
TORREZ; LOPES, 2002). Os mecanismos moleculares envolvidos na patogénese da pancreatite
aguda apontam o passo central para a conversdo do tripsinogénio em tripsina dentro das células
acinares pancreéaticas, em quantidade suficiente para ultrapassar os normais mecanismos de defesa. E
esta conversdo que desencadeia o processo de auto-digestdo pancredtica e inflamacdo local. Se traduz
por edema, hemorragia e até necrose pancreatica e peripancreatica, acompanhado de repercussao
sistémica que vai da hipovolemia ao comprometimento de multiplos 6rgédos e sistemas e, 6bito. A
pancreatite necrotizante € uma complicacdo extrema da pancreatite aguda.

E reconhecido apenas a primeira fase da pancreatite aguda severa que é a SIRS (Sindrome
da Resposta Inflamatéria Sistémica) durante a qual ocorre a faléncia maltipla de 6rgaos e a morte
(ROCKENBARCH; RUSSI; BECKER, 2006). A ma evolucdo do paciente na segunda fase da
doenca, caracterizada por complicacfes locais, tais como necrose pancreatica infectada, abcesso e
pseudocisto, pode ser minimizada pelo uso de antimicrobianos profilaticos e/ou cirurgia.

A pancreatite cronica € uma doenca inflamatoria conica progressiva, caracterizada por fibrose e
destruicdo do parénquima, tanto exocrino quanto endocrino. Nas primeiras fases de sua evolucdo,

costuma expressar-se clinicamente por episddios recorrentes de dor abdominal, que pode ser o Unico
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sintoma clinico. Em geral, apos alguns anos, surge a insuficiéncia pancreatica exdcrina e/ou enddcrina
podendo, as vezes, desaparecer a dor. Na maioria dos casos, o diagndstico baseia-se em critérios
clinicos, historia clinica e exames de imagem tipicos. Sob a denominacao de pancreatite cronica sdo
englobadas entidades distintas do ponto de vista etiopatologénico, mas que apresentam lesdes
anatdmicas de carater irreversivel e muitas vezes progressivas, mesmo quando a sua causa aparente
¢ afastada (TRIVINO; TORREZ; LOPES, 2002. ROCKENBARCH; RUSSI; BECKER, 2006).

2 OBJETIVO
Considerando a importancia do tema, esse estudo visa revisar o disponivel na literatura acerca

dessa patologia.

3 METODOLOGIA

A metodologia aplicada nesse trabalho foi a pesquisa bibliografica, as bases de dados
acessadas foram: biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), US National
Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED) e Google Académico. A pesquisa foi
realizada por meio do descritor pancreatite. Foram selecionados 10 artigos publicados periodo
compreendido entre 2002 e 2020 no Brasil ou exterior que discorressem acerca da incidéncia,
etiologia, manifestacdo clinica, diagnostico, tratamento da patologia ou suas formas de apresentacéo.

Tais artigos foram utilizados para discutir o tema.

4 RESULTADOS

Nos ultimos anos, observa-se um aumento crescente na incidéncia da pancreatite aguda (PA),
em muito justificada pela alta do consumo de alcool, incremento nos casos de pancreatites biliares
numa populacdo cada vez mais obesa e idosa e pela melhora dos métodos diagnosticos (CHEBLI,;
FERREIRA; COELHO, 2014). Diversas outras causas sdo relacionadas com o surgimento de PA,
dentre elas hipercalcemia, hipertrigliceridemia, péscolangiografia endoscépica retrograda (CPRE),
medicamentos e trauma

A incidéncia de pancreatite aguda varia geograficamente e depende, sobretudo, da causa,
oscilando entre os individuos. Excluindo os paises asiaticos, onde os parasitas da arvore biliar
constituem causa importante, cerca de 80% dos pacientes de pancreatite tém como causa a litiase
biliar e alcool, 10% resultam de causas variadas e cerca de 10% permanecem de causa
desconhecida(ROCKENBARCH; RUSSI; BECKER, 2006). A pancreatite aguda ocorre em 6 a 8%
dos portadores de colelitiase sintomética, sendo observada em até 20% daqueles com
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microlitiase(ROCKENBARCH; RUSSI; BECKER, 2006). Estudos relataram que os homens foram
mais acometidos que as mulheres, provavelmente pela incidéncia maior ter sido de pancreatite
alcoolica, ja que se sabe que a incidéncia de pancreatite biliar foi igual, e as idades variam entre 40 e
60 anos de idade (SEPULVEDA e GUERRERO-LOZANO, 2019).

A etiologia da pancreatite aguda permaneceu obscura por muito tempo. Em 1901, Opie
relacionou a doenca a obstrucéo litidsica da via biliar; em 1917, Symmers atribui a ingestdo de alcool
a génese do processo. Seguiram-se inimeras propostas etioldgicas, tais como traumas cirargicos,
infecciosas, parasitarias, por drogas e idiopaticas. Em 1974, Acosta & Ledesma e, em 1976, Kelly
demonstraram, nas fezes de pacientes com pancreatite aguda, calculos semelhantes aos encontrados
na vesicula dos mesmos por ocasido da colecistectomia, 0 que vinha sugerir sua migracdo, com
obstrucdo transitoria do confluente biliopancreatico, na génese da pancreatite. Era a confirmacéo da
teoria de Opie e a definicdo da litiase biliar como uma das mais importantes causas de pancreatite
aguda (TRIVINO; TORREZ; LOPES, 2002) e (LEAL e ALMEIDA, 2019).

O advento de novos métodos de imagem, notadamente a ultra-sonografia, a

colangiopancreatografia retrograda endoscopica e a tomografia computadorizada, contribuiu ndo sé
para o diagndstico, mas, principalmente, para definir as causas da doenca e sua evolugéo (TRIVINO;
TORREZ; LOPES, 2002). Com base em evidéncias epidemioldgicas, admite-se, na atualidade, que
aproximadamente 80% das pancreatites agudas estdo relacionadas a doenca biliar litidsica ou ao
alcool (RIO-TINTO e DEVIERE, 2019).

Os sintomas da pancreatite aguda podem englobar, dor abdominal intensa, quase sempre de
inicio abrupto, na regido superior do abdémen, que se irradia em faixa para as costas. Além de
nauseas, vémito e ictericia sdo encontrados também. Na pancreatite cronica, ocorrem dor, diarréia e
diabetes, porque o pancreas vai perdendo suas fungdes exdcrinas e enddcrinass. A dor aparece nas
fases de agudizacdo da doenca e tem as mesmas caracteristicas daquela provocada pela pancreatite
aguda (FAGUNDES; GRADELHA, 2014).

A dor abdominal € o sintoma clinico predominante, e também a indicacdo mais comum para
intervencdo cirdrgica em pacientes. A dor leva a diminuicdo do apetite, contribuindo para a
desnutricdo e perda de peso. Geralmente, é de localizacdo epigéastrica e pode ser irradiada para o
dorso. Pode ser atenuada na posi¢do sentada, com o tronco curvado para a frente ou com a posicao
de cocoras, e pode ser agravada no periodo pos-prandial. A dor pode ser recorrente ou continua. A
maioria dos pacientes pode ter alivio ou resolucéo da dor abdominal com o passar do tempo. O alivio
da dor pode coincidir com o inicio da insuficiéncia pancreatica exocrina (FAGUNDES;
GRADELHA, 2014) e (SEPULVEDA e GUERRERO-LOZANO, 2019).
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Ma Absorcéo Intestina € o resultado da insuficiéncia pancreatica exocrina (IPE). Esteatorréia
e perda de peso sao as caracteristicas mais importantes. Esteatorréia € um sintoma de doenca avancada
e ndo ocorre até que a secrecao de lipase pancredtica esteja reduzida para menos de 10% do normal.
M4 absorcdo de lipidios ocorre mais precocemente do que a de outros nutrientes (proteinas e
carboidratos), ja que a secrecdo de lipase diminui mais rapidamente do que a secrecdo de protease e
amilase (FAGUNDES; GRADELHA, 2014) e (LEAL e ALMEIDA, 2019) e (LOSADA et. al, 2017).

Sado importantes, pela frequéncia, a dor abdominal, intensa, inicialmente epigastrica e

irradiada para o dorso, em faixa ou para todo o0 abdome, além de nauseas e vomitos, acompanhada de
parada de eliminacdo de gases e fezes. A dosagem da lipase sérica, também util no diagndstico da
pancreatite aguda, tem os seus niveis elevados mais tardiamente do que a da amilase. Outros exames
laboratoriais, tais como o leucograma, transaminases, desidrogenase lactica, célcio sérico, glicemia,
gasometria e creatinina, sdo particularmente Uteis na caracterizacdo da gravidade da doenga, 0 mesmo
acontecendo com a dosagem da proteina C reativa e, mais recentemente, da interleucina 6. A grande
revolucdo no diagnostico e no estadiamento da pancreatite aguda deve-se, no entanto, aos métodos
de imagem (RIO-TINTO e DEVIERE, 2019).

A investigacdo anatomo-patolégica (FAGUNDES; GRADELHA, 2014), de material obtido
por bidpsia, constitui-se no padrdo-ouro diagndstico da doenca em seu estagio inicial. As lesdes
iniciais sdo geralmente focais, o que pode levar a resultados falso-negativos. A triade de doenca
estavel, na visdo histoldgica, ¢ a perda acinar, infiltracdo de células mononucleares e fibrose,
independentemente da causa ou local. Cada processo inflamatorio causa necrose focal de gordura, 0
que pode levar a formacdo de pseudocistos ou fibrose (SILVA, ROCHA e PINTO-DE-SOUSA,
2017).

Enzimas séricas (FAGUNDES; GRADELHA, 2014.), nos pacientes com dor tipica, 0s niveis
das enzimas pancreéaticas, principalmente a lipase, devem ser solicitados pois suas elevacGes
identificam um episodio agudo da doenca. Por outro lado, na auséncia de quadro agudo, podem ser
encontrados niveis séricos de lipase e/ou amilase reduzidos. Porém, a sensibilidade destes testes é
baixa, e nenhum deles, isoladamente, sdo Uteis para se estabelcer o diagnostico definitivo
(SEPULVEDA e GUERRERO-LOZANO, 2019) e (LOSADA et. al, 2017).

Testes da funcdo pancreatica (FAGUNDES; GRADELHA, 2014.). As principais indicacdes
para a realizagdo dos testes da funcdo pancreéatica sdo: diarréia cronica, esteatorréia, dor abdominal,
ganho de peso insuficiente e/ou perda de peso. A funcdo pancreatica exocrina pode ser avaliada por

testes diretos ou indiretos. Os testes indiretos sdo usados rotineiramente na pratica clinica, pois séo
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simples, ndo invasivos, mais rapidos e menos dispendiosos do que os testes diretos (SILVA, ROCHA
e PINTO-DE-SOUSA, 2017).

O tratamento inicial da pancreatite aguda é clinico, devendo ser realizado em unidades de
terapia intensiva, na dependéncia de sua gravidade. As medidas iniciais ndo sofreram grandes
modificagbes nas ultimas décadas, sendo caracterizadas por: jejum oral, hidratacdo parenteral,
nutricdo parenteral e analgesia sisttmica. Ainda hoje discute-se o valor da utilizacdo rotineira de
sonda nasogéstrica, blogueadores da secrecdo gastrica, blogueadores da secrecdo pancredtica,
analogos da somatostatina e antibidticos (TRIVINO; TORREZ; LOPES, 2002.) e (LEAL e
ALMEIDA, 2019).

O tratamento cirdrgico das formas graves da pancreatite aguda foi o que mais mudou nos

ualtimos 20 anos. Até o inicio dos anos 80, a intervencao precoce sobre a necrose pancredtica era a
conduta preconizada, sendo seguida de indices de mortalidade que oscilavam entre 30 e 70%.
Inimeros estudos clinicos ensinaram que a intervencao retardada era mais efetiva, estando a necrose
bem delimitada, e seguindo-se indices de mortalidade bem inferiores. A intervencéo precoce ficou,
entdo, reservada para os casos de infeccdo da necrose pancredtica, diagnosticada por tomografia
computadorizada ou ressonancia nuclear magnética e, principalmente, por pungdo com agulha fina.
Também se reserva a intervencdo precoce aos pacientes graves, com insuficiéncia de multiplos
orgéos, que ndo apresentaram melhora apds 72 horas de cuidados intensivos. Quanto a intervencao
sobre a necrose ndo infectada, esta deve ser postergada ao maximo, se possivel apds a terceira semana,
e para sua abordagem diversas modalidades cirdrgicas. Atualmente, os resultados do tratamento da
pancreatite aguda leve sdo excelentes, com mortalidade inferior a 1% (CUNHA; ROCHA; PEREIRA,
2014).

A classificacdo de Atlanta para pancreatite aguda foi proposta em 1992(ROCKENBARCH,;
RUSSI; BECKER, 2006), e consistiu em uma tentativa de padronizar a classificacdo da gravidade da
pancreatite aguda e de suas complicacfes. Recentemente, o Acute Pancreatitis Classification Working
Group (APCWG) revisou esta classificacdo e estabeleceu novos conceitos relativos ao diagnostico,
fases de evolucdo da doenca, e a luz desta nova abordagem redefiniu a classificacdo radioldgica,
introduzindo novos conceitos referentes as complicacdes locais da pancreatite aguda (TRIVINO;
TORREZ; LOPES, 2002.) e (RIO-TINTO e DEVIERE, 2019).

1- Pancreatite aguda. 2- Pancreatite cronica: a) com necrose focal b) com fibrose difusa ou segmentar
c¢) com célculo d) sem célculo. 3 — pancreatite cronica obstrutiva apesar de aceita pela maioria, a

diversidade na caracterizagéo e na denominagéo dos fendmenos locais que acompanham a doenca
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levou a um novo simposio, em Atlanta, em 1992, com o objetivo de estabelecer uma classificacéo
simples, objetiva, precisa e ndo invasiva, alem de definir melhor a terminologia frequentemente
utilizada de forma conflitante. A classificagdo, entdo proposta, pode ser expressa como segue: 1)
pancreatite aguda 2) pancreatite aguda grave 3) pancreatite aguda leve 4) colecdo liquida aguda
peripancreatica 5) necrose pancreatica 6) pseudocisto agudo 7) abscesso pancreatico. (TRIVINO;
TORREZ; LOPES, 2002).
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