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RESUMO

A pancreatite aguda (PA) consiste em um processo inflamatorio agudo do pancreas, o qual
manifesta-se como um quadro de abdome agudo, caracterizando-se como uma das principais
causas gastrointestinais de hospitalizacdo. Etiologicamente, sabe-se que a PA decorre de varias
condigdes, sendo que os célculos biliares, o uso abusivo de alcool e a hipertrigliceridemia
encontram-se como as principais causas. Em virtude da sua variedade etiol6gica, a
epidemiologia é variada e a incidéncia depende de diversos fatores. Contudo, sabe-se que
consiste em uma patologia muito prevalente e, cada vez mais incidente, em decorréncia do
aumento das condicBes consideradas de risco, além da maior capacidade diagnéstica. A
mortalidade da PA é, geralmente, devido a sindrome da resposta inflamatdria sistémica, faléncia
de 6rgéos e suas possiveis complicacdes. Sua patogénese envolve uma complexa interacdo entre
a exposicdo aos fatores de risco e os fatores genéticos e imunes do hospedeiro. As manifestacdes
clinicas decorrentes da PA dependem da sua etiologia e gravidade, sendo a dor continua em
andar superior do abdome, com irradiacdo para o dorso e associada a nauseas e vomitos é muito
sugestiva. No que tange ao diagnostico, deve-se ter a presenca de dois entre trés critérios:
amilase e/ou lipase maior que trés vezes o limite superior da normalidade, dor abdominal tipica
e evidéncia radiologica de pancreatite em tomografia computadorizada contrastada, ressonancia
magnética ou ultrassom de abdome. Apds diagnosticado, deve-se prosseguir com a
classificacdo em relacdo a gravidade e a forma, o que ira guiar a conduta. O tratamento
adequado e imprescindivel, a fim de evitar evolucgdo do quadro e piora substancial na condicao
do paciente. O manejo baseia-se em medidas de estabilizacdo, reposicdo volémica, suporte
nutricional, analgesia, além do gerenciamento de complicag¢fes. Por fim, sendo a PA uma
doenca multifatorial, o seu tratamento necessita de uma abordagem multidisciplinar, a qual
demonstra resultados promissores e eficazes.
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ABSTRACT

Acute pancreatitis (AP) consists of an acute inflammatory process of the pancreas, which
manifests itself as an acute abdomen, characterizing itself as one of the main gastrointestinal
causes of hospitalization. Etiologically, it is known that BP results from several conditions, with
gallstones, alcohol abuse and hypertriglyceridemia being the main causes. Due to its etiological
variety, the epidemiology is varied and the incidence depends on several factors. However, it
is known that it consists of a very prevalent pathology and, increasingly incident, as a result of
the increase in conditions considered at risk, in addition to the greater diagnostic capacity. The
mortality of AP is usually due to the systemic inflammatory response syndrome, organ failure
and its possible complications. Its pathogenesis involves a complex interaction between
exposure to risk factors and host genetic and immune factors. The clinical manifestations
resulting from AP depend on its etiology and severity, with continuous pain in the upper
abdomen, radiating to the back and associated with nausea and vomiting, is very suggestive.
Regarding the diagnosis, two of three criteria must be present: amylase and/or lipase greater
than three times the upper limit of normality, typical abdominal pain and radiological evidence
of pancreatitis on contrast-enhanced computed tomography, magnetic resonance imaging or
ultrasound. of abdomen. After diagnosis, the classification in relation to severity and form
should proceed, which will guide the conduct. Appropriate treatment is essential in order to
avoid evolution of the condition and substantial worsening of the patient's condition.
Management is based on stabilization measures, volume replacement, nutritional support,
analgesia, in addition to managing complications. Finally, as PA is a multifactorial disease, its
treatment requires a multidisciplinary approach, which demonstrates promising and effective
results.

Keywords: acute pancreatitis, diagnosis, treatment.

1 INTRODUCAO

A pancreatite aguda (PA) caracteriza-se como uma condi¢do inflamatoria subita do
pancreas, normalmente causada por calculos da via biliar ou abuso de &lcool. Embora a maioria
dos pacientes com PA apresentem a forma leve, cerca de 20-30% desenvolve a forma grave,
muitas vezes associada a disfuncdo de um ou multiplos 6rgéos, exigindo cuidados intensivos e
suporte prolongado. No que se refere ao diagndstico, este deve ser realizado avaliando 3
critérios: dor caracteristica, alteracdo laboratorial e alteracdo imagioldgica; sendo que a
presenca de 2 critérios concomitantes fecham o diagndstico. Vale salientar que a identificacdo
precoce da forma grave € um dos maiores desafios no manejo da PA em pronto atendimentos
(ARI LEPPANIEMI et al., 2019).

Na maioria dos pacientes, a doenca segue um curso leve, em que 0 manejo de suporte,
como ressuscitacdo volémica, analgesia e vomitos, além da reintroducdo alimentar, resultam
em uma rapida melhora clinica. Atualmente, varias tendéncias no manejo da PA mudaram as

praticas clinicas, como alimentacéo enteral precoce, papel seletivo dos antibioticos profilaticos,
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evitar cirurgia em pacientes com necrose estéril, abordagem mais conservadora da necrose
infectada com intervencdo tardia, seja ela endoscdpica ou cirlrgica, e manejo da pancreatite
biliar (ARl LEPPANIEMI et al., 2019).

A PA, na grande maioria das vezes, leva a morbidade significativa a curto e longo prazo,
e em uma minoria significativa causa debilidade prolongada, doenca recorrente e insuficiéncia
pancredtica exdcrina e/ou enddcrina. Pode haver um impacto significativo, mas muitas vezes
ignorado, na qualidade de vida, devido a dor cronica, bem como as consequéncias
socioeconémicas da hospitalizacdo prolongada (SZATMARY et al., 2022). O manejo clinico
bem-sucedido requer trabalho interdisciplinar e coordenacéo de gastroenterologistas, médicos
intensivistas, cirurgides, radiologistas experientes e médicos do atendimento inicial. Nessa
revisdo de literatura, serd discutido acerca da etiopatogenia, epidemiologia, manifestacdes
clinicas, diagndstico e 0 manejo de pacientes com PA, de acordo com as classificaces
estabelecidas (GLIEM et al., 2020).

2 OBJETIVO
O objetivo deste artigo € reunir informac6es, mediante analise de estudos recentes,
acerca dos aspectos inerentes a pancreatite aguda, sobretudo no tocante a etiopatogenia,

manifestacdes clinicas, diagndstico, classificacdo e manejo.

3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex e
MEDLINE/PubMed entre os anos de 2018 e 2023. Os descritores utilizados, segundo o “MeSH
Terms”, foram: acute pancreatitis, diagnosis, treatment. Foram encontrados 1312 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 14 artigos pertinentes a discussao.

4 ETIOPATOGENIA

A PA consiste na inflamagdo aguda do pancreas exdcrino. As duas causas mais comuns
s&o os célculos biliares e o0 abuso de alcool. A hipertrigliceridemia tambem € um etiologia bem
estabelecida da PA, se configurando como a terceira mais comum. A pancreatite associada a
medicamentos € responsavel por menos de 5% dos casos, sendo as drogas mais fortemente
associadas ao seu desenvolvimento a azatioprina, 6-mercaptopurina, didanosina, acido

valproico, inibidores da enzima conversora de angiotensina e mesalamina. Outras causas de PA
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incluem tabagismo, mutacdes genéticas, complicacBes da colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE), agressdo autoimune, além das causas idiopaticas. E importante ressaltar
que o diabetes mellitus também estd sendo atrelado a um risco aumentado para o
desenvolvimento de PA (GARG; TARUN RUSTAGI, 2018; BOUGARD et al., 2019; GUO,
2019; HABTEZION; GUKOVSKAYA; PANDOL, 2019).

O mecanismo da pancreatite biliar consiste na migragdo do calculo biliar afetando o
ducto pancreatico principal, o que leva ao aumento da presséo intraluminal e consequentemente,
a eliminacao deficiente e refluxo das secre¢des pancreaticas. O tripsinogénio entdo é ativado de
forma inadequada, provocando a autodigestdo pancreatica. Assim, € gerada uma resposta
inflamatoria, com liberacdo de citocinas na circulagdo sistémica, o que leva ao aumento da
permeabilidade capilar, toxicidade celular direta e necrose pancredtica (BOUGARD et al,
2019). Ja a pancreatite causada por abuso de alcool esta atrelada a uma quantidade significativa
de ingestdo durante um periodo prolongado (mais de 4-5 doses diarias durante > 5 anos). Os
mecanismos da pancreatite induzida por &lcool sdo complexos, envolvendo disturbios das
células acinares e das células ductais do pancreas exocrino (HABTEZION; GUKOVSKAYA,;
PANDOL, 2019).

Os estudos para a compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos da PA tém
demonstrado que as células acinares sdo as principais envolvidas neste processo, enquanto o
epitélio ductal exerce um papel secundério. A célula acinar pancreéatica tem funcéo de sintetizar,
transportar, armazenar e secretar enzimas digestivas. Para que possam desempenhar esse papel,
as organelas citoplasmaticas, incluindo o reticulo endotelial, as mitocondrias e o sistema
endolisossomal-autofagico, interagem formando um sistema interconectado, sendo que a
disfuncdo de uma dessas organelas pode desencadear a falha de toda a rede. As células acinares
defeituosas ou necroticas liberam padrées moleculares associados a danos (PMADS) e outras
moléculas que estimulam e ativam respostas inflamatérias. O DNA liberado de células
necraticas, que ¢ um PMAD bem estabelecido, tem se mostrado um potente ativador do sistema
imune inato envolvendo células dendriticas e macrofagos. Assim, sdo geradas citocinas pro-
inflamatorias, com exacerbacdo da inflamacdo aguda (HABTEZION; GUKOVSKAYA,;
PANDOL, 2019).
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5 EPIDEMIOLOGIA

A PA vem sendo apresentada como a causa mais comum de internacdo em
gastroenterologia, sendo 80% dos pacientes apresentando sintomas leves e 0s demais
classificados como sintomas moderados a graves (BEYER et al, 2022; VAN;
BOERMEESTER, 2023). A incidéncia mundial é de 34 casos em 100.000 habitantes, a qual
vem apresentando aumento de 3,07% ao ano, contribuindo para uma sobrecarga nos custos por
hospitalizacdo. Nos EUA o custo com hospitalizacdo é de mais de 30.000 US$ por pessoa
(JABLONSKA; MROWIEC, 2021; IANNUZZI et al., 2022).

Esse aumento da incidéncia foi observado em um estudo de meta analise realizado entre
1961 a 2016 na América do Norte (AAPC, 3,67%; IC 95%, 2,76% a 4,57%; nY44) e na Europa
(AAPC, 2,77%; IC 95%, 1,91% a 3,63%; n¥4 23). Ja na Asia, observou-se uma manutencéo da
incidéncia (AAPC, -0,28%; IC 95%, —5,03% a 4,47%; n%4) (IANNUZZI et al., 2022). O
aumento da incidéncia pode estar relacionado a condi¢des multifatoriais, como: maior
disponibilidade e utilizacdo de exames diagndsticos, além de modernizacdo dos exames de
imagem e aumento dos casos de sindrome metabolica, obesidade, litiase biliar, uso de alcool e
senilidade. O aumento na populacdo pediatrica foi de 5,44% ao ano, sendo atribuido aos
mesmos fatores descritos anteriormente, como diagndstico e obesidade infantil (IANNUZZI et
al., 2022).

Entre as principais causas de PA, a prevaléncia mundial de causas biliares é de 10% a
20%, podendo chegar a 35% em homens e 25% em mulheres, seguida por abuso de alcool que
apresentou um aumento de 2,96% ao ano (IANNUZZI et al., 2022). A terceira causa, € a
hipertrigliceridemia com incidéncia de 2% a 4% e cerca de 15% a 20% dos pacientes com
triglicerideos acima de 1.000 mg/dL, no qual apresentardo PA e com possivel curso mais grave
da doenca (GARG; TARUN RUSTAGI, 2018). Cerca de 5% esta relacionada com uso de
medicacdes, principalmente a polifarmacia, e as demais causas estdo associadas a CPRE,
doencas autoimunes e causas idiopaticas (GARG; TARUN RUSTAGI, 2018; HABTEZION;
GUKOVSKAYA; PANDOL, 2019). Na pediatria, a principal causa de PA se deve a fatores
genéticos envolvendo mutagdes de enzimas digestivas essenciais e a fibrose cistica. J& em
idosos, acima de 50 anos, aumenta a possibilidade de malignidade (HABTEZION;
GUKOVSKAYA; PANDOL, 2019).

A mortalidade pancreatica € de, aproximadamente, 1% no geral e de 15% a 20% em
doengas moderadamente grave ou grave. A pancreatite necrosante aparece em cerca de 20%
dos pacientes com mortalidade entre 20% a 30%. Entre os pacientes com pancreatite

necrosante, a taxa de mortalidade naqueles com necrose infectada e faléncia de 6rgéos foi de
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35,2%; 19,8% para aqueles com necrose estéril e faléncia de érgaos e 1,4% para aqueles com
necrose infectada sem faléncia de 6rgdos (HECKLER et al., 2020).

6 MANIFESTAGOES CLINICAS

A PA pode manifestar-se de vérias formas, a depender da causa e evolucdo da doenca.
Contudo, a dor aguda, continua, de forte intensidade, em andar superior de abdome,
principalmente, no epigastrio e que irradia para regido dorsal esta presente na quase totalidade
dos casos de pancreatite. Esta dor pode estar associada a vomitos, com uma prevaléncia de 50%,
que piora apés a alimentacdo e melhora em posicéo genitupeitoral (BOUGARD et al., 2019).

Ademais, além da epigastralgia ou dor abdominal difusa (80-95%) e nduseas ou vomitos
(40-80%), a distensdo abdominal, reducdo de ruidos hidroaéreos, febre, irritabilidade, dispneia,
hiporexia, taquicardia, taquipneia, hipotensao e oliguria também podem ser observadas. A PA
causada por colelitiase/coledocolitiase ou tumor de cabeca de pancreas pode estar associada a
ictericia e colangite. J& nos pacientes etilistas que desenvolvem PA, a anorexia, caquexia,
aumento de glandulas pardétidas e hipotonia muscular podem ser encontradas (SZATMARY et
al., 2022).

Durante o exame fisico do paciente com PA, a dor abdominal a palpacéo superficial em
epigastrio/mesogastrio com ou sem reacao de defesa estd presente em quase todos os pacientes.
Além disso, é comum observar sinais de desidratacdo, aumento do tempo de reperfusdo capilar
e fascies de dor. Em 3% dos pacientes, pode ser encontrados 0s seguintes sinais: sinal de Cullen
(equimose em regido periumbilical); sinal de Grey-Turner (equimose nos flancos); sinal de Fox
(equimose na base do pénis) e necrose de gordura subcuténea (paniculite) (SZATMARY et al.,
2022).

Pacientes ndo tratados adequadamente, com pior status clinico ou com quadro agudo
muito severo podem evoluir com necrose peripancreatica, infeccdo secundaria, sepse,
hipotensdo e choque séptico, 0 que ressalta a importancia do manejo precoce e adequado.
Todavia, cerca de 5 a 10% dos pacientes com PA grave podem apresentar apenas hipotenséo e

sindrome da resposta inflamatoria sistémica, sem o quadro algico tipico (GLIEM et al., 2020).

7 DIAGNOSTICO

O diagnostico de PA advém da anamnese, do exame fisico e dos exames
complementares. O sintoma mais comum €é dor epigastrica ou dor abdominal difusa (80-95%)
gue pode irradiar para dorso, associada a nauseas e vomitos (40-80%). Distensdo abdominal,

febre, taquipneia, taquicardia, hipotenséo, defesa abdominal, ileo paralitico e oligiria podem
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estar presentes. A histdria patoldgica pregressa pode direcionar a possivel etiologia da PA e
deve incluir pesquisa de colelitiase, obesidade, alcoolismo, tabagismo, hiperlipidemia
(hipertrigliceridemia) e medicacdes de uso prévio (SZATMARY et al., 2022).

Para confirmacéo diagnostica de PA, deve-se ter a presenca de dois dos trés seguintes
critérios diagndsticos (GLIEM et al., 2020; SZATMARY et al., 2022):

° Dor abdominal caracteristica de pancreatite (epigastrica intensa e persistente,

inicio agudo e irradiacdo para dorso).

° Aumento de amilase ou lipase séricas em 3 vezes o valor de referéncia. A amilase

sérica aumenta dentro de 6 a 12 horas ap6s o inicio da PA. Possui meia-vida curta de,

aproximadamente, 10 horas e, em crises ndo complicadas, volta ao normal em 3 a 5 dias.

Possui uma sensibilidade de 67 a 83% e uma especificidade de 85 a 98%. J& a lipase

sérica aumenta dentro de 4 a 8 horas apds o inicio dos sintomas, atinge o pico em 24

horas e retorna ao normal dentro de 8 a 14 dias. Possui uma sensibilidade variando de

82 a 100%.

) Achados caracteristicos de PA em exames de imagem. Na maioria das vezes se

utiliza a tomografia computadorizada (TC) de abdome; contudo, outros métodos que

permitem o diagnostico e podem ser utilizados sdo a ressonancia magnética (RM) de
abdome e ultrassonografia (USG) de abdome. A presenca de aumento focal ou difuso
do péncreas na TC ou RM abdominal com contraste € sugestiva de PA.

Dito isso, conclui-se que apenas a presenca dos 2 primeiros critérios em conjunto ja
fecham o diagnostico de PA. Contudo, o exame de imagem € interessante pois pode evidenciar
complicacgdes relacionadas a pancreatite. Além disso, algumas outras alteracfes laboratoriais
podem ser observadas. No inicio do curso da PA, ha um desequilibrio na sintese e secrecdo das
enzimas digestivas pancreaticas (tripsina, fosfolipase, carboxipeptidase, carboxilester lipase,
colipase e isoamilase pancreética) e, como resultado, tais enzimas vazam das células acinares
para o espaco intersticial, aumentando a sua concentracdo na circulacéo sistémica. O peptideo
de ativacédo do tripsinogénio (PAT) também costuma estar elevado. Pacientes com PA podem
apresentar aumento de marcadores inflamatdrios, leucocitose e hematocrito elevado devido a
hemoconcentracdo. Ademais, anormalidades metabolicas também podem ocorrer
(SZATMARY et al., 2022).
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8 CLASSIFICACAO

Para uma abordagem adequada e o acompanhamento a curto, médio e longo prazo, é
indispensavel a classificacdo adequada de um quadro de PA. Para tanto, além da avaliacdo
clinica cuidadosa e sistematica, exames de imagem e um sistema de classificacdes de pontos
em diversos fatores ajudam a diferencid-las de forma mais efetiva. Durante a avaliagdo de
diversos estudos, a Classificacdo Baseada em Determinantes da Gravidade da PA (CBD) e a
Classificacdo Revisada de Atlanta de 2012 (CRA) sdo capazes de refletir com precisdo o0s
desfechos clinicos, sendo superiores a classificagio de Atlanta de 1992 (ARI LEPPANIEMI et
al., 2019; HECKLER et al, 2020; DONG HO LEE; CHANG MIN CHO, 2022).

A CRA é uma viséao ainda mais completa do que a CBD, pois, além da classificacdo de
gravidade, fornece uma definicdo clara do diagnostico de PA, destaca o inicio da dor como uma
importante referéncia e define complicacdes locais individuais, assim como pancreatite
intersticial e necrosante - Tabela 1. Devido a isso, sdo considerados os critérios da CRA nas
recomendagdes das diretrizes baseadas em evidéncias da International Association pf
Pancreatology (IAP) para o manejo da PA (ARl LEPPANIEMI et al., 2019; HECKLER et al,
2020; DONG HO LEE; CHANG MIN CHO, 2022).

Tabela 1: Definicdo de gravidade na PA
Classifica¢do Revisada de Atlanta (CRA)

Classifica¢io baseada em determinantes (CBD)

Pancreatite aguda leve (PA)

PA leve

Sem faléncia de érgdos

Sem faléncia de drgdos E

Sem complicagdes locais ou sistémicas

Sem necrose (peri)pancreatica

PA moderadamente grave

PA moderado

Faléncia transitoria de 6rgdos (<48h)

Faléncia transitéria de 6rgdos E/OU

Complicacdes locais ou sistémicas sem faléncia
persistente de 6rgaos

Necrose (peri)pancreatica estéril

PA grave

PA grave

Unico ou maltiplo 6rgéo persistente

Faléncia persistente de 6rgaos OU

Falha (>48h)

Necrose (peri)pancredtica infectada

PA critica

Faléncia persistente de 6rgdos E

Necrose (peri)pancredtica infectada

Fonte: LEPPANIEMI et al., 2019
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Tabela 2: DefinicOes da classificacdo de Atlanta 2012

Defini¢do

Critérios de tomografia computadorizada com
contraste

Pancreatite edematosa intersticial

Inflamacdo aguda do parénquima pancreatico tecidos
peripancreaticos, mas sem necrose tecidual
reconhecivel

Realce do parénquima pancreatico por meio de
contraste intravenoso

Pancreatite Necrotizante
Inflamagé&o associada a necrose do parénquima
pancreatico ou necrose peripancreatica

Auséncia de realce do parénquima pancreatico por
agente de contraste intravenoso ou necrose
peripancreatica

Coleta liquida peripancreética aguda (APFC)
Liquido peripancreatico associado a pancreatite
edematosa intersticial sem necrose peripancreéatica
associada -< 4 semanas ap0s o inicio da pancreatite
edematosa intersticial e sem pseudocisto

Pancreatite edematosa intersticial cole¢cdo homogénea
com densidade liquida, confinada por planos fasciais
peripancreaticos normais, sem encapsulamento da
parede e adjacente ao pancreas sem extensdo
intrapancreatica

Pseudocisto pancreatico

Uma colecdo encapsulada de fluido com uma parede
inflamatdria bem definida geralmente fora do
pancreas com necrose minima ou nenhuma - > 4
semanas apds o inicio da pancreatite edematosa
intersticial

Bem circunscrita, geralmente redonda ou oval,
parede bem definida ou seja, completamente
encapsulada, densidade fluida homogénea, sem
componente ndo liquido

Colegdo necrética aguda (ANC)

Uma colecéo contendo quantidades varidveis de
liquido e necrose associada a pancreatite
necrotizante; a necrose pode envolver o parénquima
pancreético ou os tecidos peripancreaticos

Pancreatite necrotizante aguda densidade heterogénea
e ndo liquida de varios graus em diferentes
localizacGes (algumas parecem homogéneas no inicio
do seu curso). Nenhuma parede definivel
encapsulando a colecdo intra-pancreatica ou extra-
pancreética

Necrose isolada (WON)

Uma colecdo madura e encapsulada de necrose
pancreéatica ou peripancreatica com uma parede
inflamatéria bem definida, > 4 semanas apds o inicio
da pancreatite necrosante

Heterogéneo com densidade liquida e ndo liquida
com graus variados de locula¢des (pode parecer
homogéneo inicialmente), parede bem definida
completamente encapsulada, intrapancreatica ou
extrapancreatica

Gravidade da pancreatite aguda

Critérios de gravidade

Pancreatite aguda leve

e Sem faléncia de 6rgéos
e Sem complicacdes locais ou sistémicas

Pancreatite aguda moderadamente grave

e Faléncia transitdria de 6rgdo que resolve
<48 horas ou

e Complicacdes locais ou sistémicas sem
faléncia persistente de 6rgéos

Pancreatite aguda grave

e Faléncia persistente de 6rgdos que persiste>
48 horas
o Faléncia de um Unico drgéo
o Faléncia de multiplos érgaos

Fonte: HECKLER et al., 2020
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9 TRATAMENTO

O tratamento da PA comumente é realizado com medidas de suporte, sendo que, na
maioria dos casos, 0 quadro € autolimitado e ndo requer maiores intervencdes. Contudo, alguns
pacientes requerem internacao para um gerenciamento inicial com reposicéo de fluidos, suporte
nutricional, controle e profilaxia da dor, além do gerenciamento de complica¢Bes, como necrose
peripancredtica pancreatica, em que é indicado o uso de antibidticos ou, em alguns casos, a
abordagem cirdrgica (JAMES; CROCKETT, 2018; VAN; BOERMEESTER, 2023).

A reposicdo volémica consiste na administracdo imediata de fluidos, por via
intravenosa, o que é fundamental na PA, pois corrige a perda de volume do terceiro espaco e a
hipoperfusdo tecidual, neutralizando o comprometimento pancreédtico e microcirculatorio
sisttmico consequente de cascatas inflamatérias (SZATMARY et al., 2022). O objetivo da
reposicdo de fluidos é manter os niveis da frequéncia cardiaca (FC) do paciente, assim como
também a pressdo arterial média (PAM) e a producéo de urina (JAMES; CROCKETT, 2018).

A dor é um sintoma comum e prevalente na PA e deve ser manejada adequadamente.
Geralmente, o controle da dor é feito com o uso de opioides, que é um tratamento considerado
forte e eficaz. Todavia, atualmente também existe uma abordagem multimodal com o uso de
paracetamol, AINES, entre outros, o que pode variar de acordo com o protocolo de dor mais
recente (SZATMARY et al., 2022; VAN; BOERMEESTER, 2023).

A nutricdo enteral ndo s6 ajuda na ingesta caldrica adequada, ja que a PA gera um estado
hipermetabdlico, com lipolise, catabolismo proteico, resisténcia a insulina e perda de massa
corporal, como também esta associada a resposta pro-inflamatérias mais baixas, reduzindo o
crescimento excessivo de bactérias, o que mantém a integridade intestinal da mucosa do
intestino, evitando a translocagdo bacteriana (SZATMARY et al., 2022). Isso, por sua vez,
reduz o risco de desenvolver necrose pancreatica e peripancreatica infectada. A alimentacédo
atrasada (geralmente definida como > 24 horas) esté associada a taxas mais altas de necrose
peripancredtica infectada, faléncia multipla de 6rgdos e pancreatite necrosante total, apesar de
tal afirmacé&o ser controversa entre as literaturas (JAMES; CROCKETT, 2018).

O tratamento cirargico pode ser feito em caso de pancreatite biliar leve, sendo indicada
a colecistectomia, a qual deve ser realizada de forma precoce, de preferéncia na mesma
internacdo, entre 48-72 horas. Quando comparada a colecistectomia de intervalo, a
colecistectomia precoce ap0s a pancreatite leve ndo aumenta as complicagfes pos-operatorias
e nem a taxa de conversdo e o0 risco de recidiva aumenta caso a colecistectomia ndo seja
realizada dentro da mesma internacdo. Nos casos de PA grave, recomenda-se apenas a

colecistectomia intervalada, quando as secre¢fes da necrose pancreatica tenham sido reduzidas
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ou controladas e o paciente ndo apresente mais faléncia de 6rgaos, além de se encontrar com
um estado nutricional satisfatério. A CPRE € reservada para o tratamento da angiocolite
associada a PA biliar, devendo ser realizada o mais precoce possivel (<24h) em qualquer que
seja o0 grau de gravidade da PA (BOUGARD et al., 2019).

Entre as principais complicagdes dos procedimentos invasivos realizados durante o
manejo da PA estdo a faléncia de 6rgdos com disfungdo respiratoria, cardiaca e/ou renal
persistente, 0 que requer maior suporte, podendo, inclusive, ser necessaria a intubacéo
endotraqueal com suporte ventilatério, uso de inotrépicos ou hemodiélise. O tratamento da
infeccdo sistémica ou de necrose infectada deve ser realizado com o uso adequado de
antibioticos; ja o uso de antibidtico profilatico ndo esta relacionado a melhores desfechos
clinicos na PA, ndo sendo indicado o seu uso rotineiro. O manejo de complicag6es locais, como
necrose pancreatica, colecdes liquidas ou pseudocistos tardios, deve ser realizado em um centro
especializado e seguir uma abordagem gradual seletiva, com drenagem de necrose ou liquido
obtida por via endoscOpica ou percutanea. As principais indicagdes de necrosectomia sao
necrose infectada e necrose sintomatica. Em caso de complicagdes difusas nos primeiros dias
da PA, deve-se aguardar, aproximadamente, 4 semanas para a realizacdo da drenagem. A
necrosectomia endoscépica conta com drenagem interna sem irrigacdo externa, o que diminui
o0 tempo de internacdo hospitalar. Entretanto, a necrosectomia minimamente invasiva ou aberta
requer irrigacdo externa continua para eliminar o acimulo de material séptico, levando a maior
tempo de internacdo hospitalar e possiveis complicaces pds-operatorias (SZATMARY et al.,
2022).

Por fim, o uso de antibidtico deve ser apropriado para infec¢Ges intra-abdominais gram-
negativas, com, por exemplo, piperacilina-tazobactam, tigeciclina ou uma cefalosporina de
terceira geracdo com metronidazol; sendo o tratamento guiado, principalmente, pela cultura e
resposta do paciente (SZATMARY et al., 2022). As quinolonas e os carbapenémicos possuem
boa penetracdo no tecido pancreatico e apresentam boa cobertura para anaerébios. Entretanto,
as quinolonas apresentam uma alta taxa de resisténcia e podem comprometer o tratamento,
sendo interessante reserva-las para pacientes alérgicos a agentes beta-lactdmicos. Os
carbapenémicos devem ser otimizados devido a resisténcia da Klebsiella pneumoniae, sendo
reservados para pacientes muito criticos. Ja o0 metronidazol tem seu espectro bactericida voltado
contra anaerobios e possui boa penetracdo no tecido pancreatico, o que favorece o seu uso (ARI
LEPPANIEMI et al., 2019).
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10 CONCLUSAO

Em suma, a PA é um processo inflamat6rio agudo do pancreas que se apresenta, na
maioria dos casos, como uma dor epigastrica continua com irradiacao para o dorso, a qual pode
ser associada a nauseas e vomitos. Advém de diversas condi¢des, sendo os calculos biliares, o
abuso de alcool, e a hipertrigliceridemia as mais comuns. Possui uma incidéncia variavel, mas
caracteriza-se como uma das principais causas gastroenteroldgicas de internacdo hospitalar,
sendo, portanto, muito prevalente. Seu diagnostico € realizado com a presenca de 2 dos 3
seguintes critérios: dor caracteristica, alteracdo laboratorial e/ou alteracdo imagioldgica. De
acordo com a CRA, pode ser classificada em intersticial ou necrotizante, além de poder ser leve,
moderada ou grave a depender da sua evolucdo. O tratamento é de suporte, com medidas
dietéticas, hidratagdo e analgesia, além do manejo de provaveis complica¢cdes. Embora grandes
avancos tenham sido identificados, algumas questdes ainda permanecem indefinidas, ficando
evidente a necessidade de novos estudos que abordem de maneira meticulosa a PA e seu

manejo, objetivando-se sanar as lacunas do conhecimento evidenciadas no presente artigo.
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