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RESUMO

A pancreatite aguda (PA) é uma condicdo caracterizada por um processo inflamatorio agudo
no pancreas, muitas vezes desencadeado pela ativacdo anormal de enzimas pancreaticas. Esse
disturbio pode evoluir para uma resposta inflamatéria sistémica, resultando em uma ampla
gama de sintomas e complicacfes, variando em gravidade. As causas da PA incluem litiase
biliar, consumo excessivo de alcool, trauma abdominal, uso de medicamentos, infecgdes e
outros fatores. A incidéncia global da doenca tem aumentado, representando um desafio
significativo para os sistemas de salde, com taxas de mortalidade elevadas em casos graves.
Ademais, os pacientes com PA podem apresentar desde sintomas leves e autolimitados até
quadros de faléncia orgénica, o que pode resultar em morbidade e mortalidade significativas. O
diagnostico é geralmente feito com base em elevacdes nos niveis séricos de lipase e dor
abdominal caracteristica, embora exames de imagem como a tomografia computadorizada
possam ser utilizados em casos de duvida diagndstica. O tratamento inicial da PA consiste em
medidas de suporte, incluindo oxigénio, ressuscitacdo volémica, analgesia e nutricdo adequada.
Em casos graves, cuidados intensivos e suporte ventilatorio podem ser necessarios. O manejo
cirurgico pode ser indicado em casos de complica¢6es como infeccdo, necrose pancreéatica ou
faléncia de érgdos, com diferentes abordagens disponiveis, desde drenagem percutanea até
necrosectomia pancreéatica aberta.As complicacfes da PA podem ser locais, como necrose
pancredtica e coleces liquidas, ou sistémicas, incluindo disfuncéo de maltiplos 6rgaos e sepse.
O tratamento depende da gravidade e das complicacdes especificas de cada caso, com o objetivo
de reduzir a morbimortalidade associada & doenca.Em resumo, a PA é uma condicdo
inflamatdria aguda do pancreas com diversas causas e manifestacdes clinicas. Seu manejo
envolve uma abordagem multidisciplinar, com foco na identificagcdo precoce, tratamento
adequado das complicacGes e suporte ao paciente para uma recuperagao bem-sucedida.

Palavras-chave: pancreatite, fatores de risco, tratamento, complicagdes, intervencéo cirdrgica.
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ABSTRACT

Acute pancreatitis (AP) is a condition characterized by an acute inflammatory process in the
pancreas, often triggered by the abnormal activation of pancreatic enzymes. This disorder can
evolve into a systemic inflammatory response, resulting in a wide range of symptoms and
complications, varying in severity. The causes of AP include gallstone disease, excessive
alcohol consumption, abdominal trauma, medication use, infections and other factors. The
global incidence of the disease has increased, representing a significant challenge for healthcare
systems, with high mortality rates in severe cases. Furthermore, patients with AP can present
anything from mild, self-limited symptoms to organ failure, which can result in significant
morbidity and mortality. The diagnosis is generally made based on elevations in serum lipase
levels and characteristic abdominal pain, although imaging tests such as computed tomography
can be used in cases of diagnostic doubt. Initial treatment of AP consists of supportive
measures, including oxygen, fluid resuscitation, analgesia, and adequate nutrition. In severe
cases, intensive care and ventilatory support may be necessary. Surgical management may be
indicated in cases of complications such as infection, pancreatic necrosis or organ failure, with
different approaches available, from percutaneous drainage to open pancreatic necrosectomy.
Complications of PA can be local, such as pancreatic necrosis and fluid collections, or systemic
, including multiple organ dysfunction and sepsis. Treatment depends on the severity and
specific complications of each case, with the aim of reducing morbidity and mortality associated
with the disease. In summary, acute pancreatitis is an acute inflammatory condition of the
pancreas with diverse causes and clinical manifestations. Its management involves a
multidisciplinary approach, focusing on early identification, adequate treatment of
complications and patient support for a successful recovery.

Keywords: pancreatitis, risk factors, treatment, complications, surgical intervention.

RESUMEN

La pancreatitis aguda (PA) es una afeccion caracterizada por un proceso inflamatorio agudo en
el pancreas, a menudo desencadenado por la activacion anormal de las enzimas pancreaticas.
Este trastorno puede progresar a una respuesta inflamatoria sistémica, lo que resulta en una
amplia gama de sintomas y complicaciones, que varian en gravedad. Las causas de la tension
arterial incluyen litiasis biliar, consumo excesivo de alcohol, traumatismo abdominal, consumo
de drogas, infecciones y otros factores. La incidencia global de la enfermedad ha aumentado,
lo que plantea un desafio importante para los sistemas de salud, con altas tasas de mortalidad
en los casos graves. Ademas, los pacientes con PA pueden presentar desde sintomas leves
autolimitados hasta insuficiencia organica, que puede causar morbilidad y mortalidad
significativas. El diagnostico suele basarse en las elevaciones de los niveles de lipasa sérica y
el dolor abdominal caracteristico, aunque en casos de duda diagndstica pueden utilizarse
pruebas de diagndéstico por la imagen como la tomografia computarizada. El tratamiento inicial
de la tension arterial consiste en medidas sintomaticas, como oxigeno, reposicion hidrica,
analgesia y nutriciéon adecuada. En los casos graves, puede ser necesaria la atencion intensiva
y el apoyo ventilatorio. El manejo quirargico puede estar indicado en casos de complicaciones
como infeccion, necrosis pancreatica o falla organica, con diferentes abordajes disponibles,
desde el drenaje percutaneo hasta la necrosectomia pancreética abierta. Las complicaciones de
la AP pueden ser locales, como necrosis pancreatica y acumulacion de liquido, o sistémicas,
incluyendo disfuncion organica multiple y sepsis. El tratamiento depende de la severidad y de
las complicaciones especificas de cada caso, con el objetivo de disminuir la morbimortalidad
asociada a la enfermedad. En resumen, la AP es una afeccion inflamatoria aguda del pancreas
con diversas causas Yy manifestaciones clinicas. Su manejo involucra un enfoque
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multidisciplinario, enfocado en la identificacion temprana, el tratamiento adecuado de las
complicaciones y el apoyo del paciente para una recuperacion exitosa.

Palabras clave: pancreatitis, factores de riesgo, tratamiento, complicaciones, intervencion
quirdrgica.

1 INTRODUCAO

A PA (PA) é definida como um processo inflamatério agudo que primariamente atinge
0 pancreas, atraves de uma ativacdo anormal de enzimas, com potencial evolucdo para uma
resposta inflamatdria sistémica. A fisiopatologia envolvida pode gerar um quadro clinico
heterogéneo em termos de gravidade. Além disso, estudos demonstram que a incidéncia global
tem aumentado nos Gltimos anos. Esses fatores constituem-se como grandes desafios tanto para
a pratica clinica quanto para os sistemas de satide (HECKLER et al., 2020; SZATMARY et al.,
2022).

A maioria dos pacientes acometidos pela PA (cerca de 80%) desenvolve sintomas leves
e autolimitados, que podem ser tratados apenas com abordagem de suporte, incluindo
ressuscitacdo volémica, manejo da dor e ndusea e retomada da dieta, apresentando rapida
melhora. Entretanto, demais casos podem desenvolver um quadro de faléncia organica, de
forma transitoria ou persistente, sendo principalmente esta uma condicdo importante de
morbimortalidade nos pacientes (VAN DEN BERG; BOERMEESTER, 2023).

As causas da PA podem ser diversas, sendo as mais comuns devido a litiase biliar e ao
consumo excessivo de alcool. Outros fatores incluidos sdo o trauma abdominal, uso de
medicamentos, infec¢cdes, genética, doenga autoimune, hipertrigliceridemia, hipercalcemia,
procedimentos cirdrgicos e neoplasias. O estudo da PA é fundamentalmente importante para
que se possa compreender de forma mais fidedigna os mecanismos inflamatorios e suas
repercussdes, bem como para a realizacdo de diagndstico precoce, identificacdo de sinais de
gravidade e tratamento eficaz, que podem impactar todo o curso do manejo da doenca
(HECKLER et al., 2020; ASHRAF et al., 2021).

2 OBJETIVO
O objetivo deste artigo € reunir informagfes, mediante analise de estudos recentes,
acerca dos aspectos inerentes a pancreatite aguda, sobretudo o estudo dos aspectos

epidemioldgicos, fisiopatoldgicos e perspectivas atuais de manejo envolvidos nesta patologia.
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3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex e
MEDLINE/PubMed entre os anos de 2019 e 2024. Os descritores utilizados, segundo o “MeSH
Terms”, foram: acute, pancreatitis, diagnosis and management. Foram encontrados 256
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 9 artigos pertinentes a

discussao.

4 EPIDEMIOLOGIA

Com incidéncia global anual de 30 a 40 novos casos para cada 100 mil habitantes e taxas
de mortalidade de 35% em casos graves, a PA representa um grande desafio para os sistemas
de saude, desencadeando agravos sanitarios, sofrimento psiquico e pressdo financeira. Nos
ultimos 50 anos, a prevaléncia de PA tem aumentado consistentemente nos paises do ocidente.
Em contrapartida, estudos indicam que as taxas estejam, atualmente, mais estaveis na Asia
(SZATMARY et al., 2022; NASSER ALZERWI, 2023).

As principais causas continuam sendo decorrentes da formagao de célculos biliares e da
ingestdo abusiva de bebida alcodlica (80%). A PA ocasionada pela hipertrigliceridemia teve
sua prevaléncia aumentada nos Gltimos anos, tornando-se a terceira causa mais comum (9%).
Vérias outras etiologias estdo relacionadas a ocorréncia de PA, incluindo pos
colangiopancreatografia endoscopica retrograda (CPRE), interacdes medicamentosas,
imunoldgica, parasitaria, genética e tipos especificos de neoplasias malignas pancreaticas,
como solidas e cisticas (SZATMARY et al., 2022; NASSER ALZERWI, 2023).

5 FISIOPATOLOGIA

Ha diversas etiologias de PA, onde cerca de 40% sdo causadas por calculos biliares e
30% por alcool, correspondendo, portanto, as duas principais causas da patologia. Outras
condi¢cdes também sdo causas importantes, como medicamentosas, infeccdes, geneticas,
mecanicas, com destaque para CPRE, e metabdlicas. A fisiopatologia, quando a etiologia é
litidsica, decorre da obstrugdo mecanica da ampola por um célculo ou edema consequente a

passagem do célculo através do ducto, induzindo hipertenséo ductal pancreatica e leséo celular
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acinar. O segundo agente etioldgico mais comum, o &lcool, atua na fisiopatologia da doenga
por meio de metabdlitos toxicos gerados por sua metaboliza¢do, aumentando, assim, o contetdo
enzimatico e desestabilizando os granulos lisossdmicos e zimogénicos, com aumentos
sustentados na sobrecarga de calcio, e as células estreladas pancreaticas ativadas potencializam
a autodigestdo das células acinares e a morte celular (ASHRAF et al., 2021).

Independente das etiologias acima citadas, a PA é decorrente da ruptura das células
acinares e da liberacdo enzimatica, levando a ativacdo do zimogénio intra-acinar e a
autodigestao celular. As enzimas efetoras tripsina, quimotripsina, elastase, fosfolipase A2 e
lipase quebram as membranas dos tecidos, gerando apoptose, necrose, edema, dano vascular,
hemorragia e uma subsequente resposta inflamatoria localizada e sistémica (ASHRAF et al.,
2021).

6 MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestacdes clinicas da PA, incluem, majoritariamente, dor epigastrica intensa e
aguda, em cdlica ou lancinante, persistente em quadrante superior direito abdominal, com ou
sem irradiacdo para a regido dorsal. Diferencia-se da pancreatite crénica, que apresenta
sintomatologia mais ampla, cursando com dor abdominal somada a sinais e sintomas de
insuficiéncia pancreéatica exocrina e enddcrina (ASHRAF et al., 2021).

Os sinais e sintomas presentes podem ser febre, taquicardia, hipotensdo arterial,
desidratacdo, nduseas, vomitos e hiporexia. Em escala algica, apresenta como sintomatologia
dor a palpacdo abdominal até irritacdo peritoneal. Em estdgio mais grave da patologia, a
pancreatite necro-hemorragica, pode cursar com equimose periumbilical (sinal de Cullen) e/ou
em regido de flancos abdominais (sinal de Grey-Turner). Como complicacdes sistémicas, pode
evoluir para chogue séptico e insuficiéncia de 6rgdos. E como complicacdes locais pode
apresentar trombose de veia esplénica e acimulo de liquido pancreatico e peripancreatico
(LEPPANIEMI et al., 2019; BEYER et al., 2022).

7 DIAGNOSTICO

O diagndstico é feito quando se tem elevados niveis séricos de lipase, em pelo menos 3
vezes o limite superior de normalidade, e dor abdominal, que pode irradiar para as costas. A
pratica clinica atualmente inclui, muitas vezes, o exame de Tomografia Computadorizada (TC)

para o diagnostico, no entanto, as diretrizes nacionais e internacionais contraindicam e néo
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recomendam a TC com tal finalidade diagnostica em pacientes com uma apresentacao clinica
tipica. Tal exame de imagem é reservado apenas em casos de duvida diagnostica, suspeita de
perfuracdo de 6rgdo ou sangramento intra-abdominal agudo (SZATMARY et al., 2022).
Exames laboratoriais de rotina como 0 hemograma, a dosagem lipase, de proteina C
reativa, da glicemia, do célcio e de enzimas hepéticas e colestaticas e ultrassonografia
transabdominal compB8em analises bésicas e podem auxiliar na identificacdo dos fatores
desencadeantes para a PA, principalmente em se tratando de pacientes com calculos biliares,

colecistite aguda e colestase intra ou extra-hepatica (SZATMARY et al., 2022).

8 PROGNOSTICO

O prognéstico da pancreatite depende da gravidade do quadro clinico e das
comorbidades do paciente. Sdo exemplos relevantes a idade maior de 60 anos, uso crénico de
bebidas alcodlicas e hipovolemia aparente em exames laboratoriais. Existem classificacdes
como de Balthazar, APACHE II, Glasgow e critérios de Ranson que relnem essas
comorbidades e critérios que juntos permitem estimar o prognostico do paciente. Além desses
sistemas citados, o BISAP um score recentemente criado informa o grau de severidade da
pancreatite de forma mais rdpida. O critério de Ranson usualmente utilizado possui duas
divisdes, uma para pancreatite alcodlica e outra para pancreatite biliar (Ranson modificado).
Ele utiliza dados como LDH, idade e glicose sérica como parametros. Em um estudo em 2021
foram comparados os sistemas utilizados para prognostico e foi concluida uma limitacdo do
Ranson em comparacdo com o APACHE Il que é mais sensivel e BISAP que é mais especifico
(ASHRAF et al., 2021; BEYER et al., 2022).

Dessa forma, é possivel entender que existem diversas classificacbes que auxiliam na
conclusdo de um prognéstico do paciente com pancreatite. E necessario saber utiliza-las e estar
atento em novos sistemas que possam colaborar em um melhor seguimento no tratamento e

cuidado para que seja possivel diminuir a mortalidade do paciente (ASHRAF et al., 2021).

9 TRATAMENTO CLINICO

O tratamento inicial da PA consiste em 4 pilares: oxigénio, ressuscitacdo volémica,
analgesia e nutrigdo. O uso profilatico de antibioticos e a analgesia precoce feita com opioides
foram invalidados em ensaios randomizados. Em casos graves, cuidados intensivos para suporte

ventilatorio podem ser necessarios desde o inicio do quadro. Ademais, a reposi¢do precoce de
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fluidos na PA (dentro de 24h do inicio do quadro) é muito importante pois reduz o risco de
surgimento de sindrome de resposta inflamatoria sistémica (SIRS) e insuficiéncia organica, ou
seja, reduz risco de evoluir para um quadro de sepse. A dose recomendada é de 5 a 10 ml/kg/h.
Atualmente, o ringer lactato é a solugdo de escolha para ressuscitacdo de fluidos na doenca
(SZATMARY et al., 2022).

Outrossim, a analgesia é um pilar essencial no tratamento da PA ja que a dor abdominal
pode se instalar com forte intensidade. Nesse sentido, os anti inflamatérios (AINES) sdo uma
opcao interessante para evitar 0 uso de opioides em quadros ndo complicados, entretanto,
possuem risco de lesdo renal em doencas mais graves. Além disso, a nutricdo por via oral
precoce deve ser estimulada quando tolerada pelo paciente. A mesma esta associada a menores
respostas pro-inflamatérias e diminui o risco de complicagGes como translocacgdo bacteriana. A
sonda nasoenteral fica restrita aos pacientes hemodinamicamente instaveis, que possuem
intolerdncia gastrointestinal ou interrupcdes frequentes para intervengdes/investigacoes
(SZATMARY et al., 2022).

A abordagem de nutrig&o oral precoce aumenta a motilidade intestinal e diminui o risco
de faléncia de 6rgdos, infeccdo, tempo de internacdo e mortalidade. O uso rotineiro de
antibidticos no curso inicial da PA grave atualmente ndo estd associado a uma diminuicao
significativa na mortalidade ou morbidade. Mas existem casos ,como suspeita de colangite, em
que os antibidticos intravenosos sdo recomendados. O tratamento final consiste na prevencao
da recorréncia. Colecistectomia, cessacdo do alcoolismo e/ou tabagismo, tratamento de
hipertrigliceridemia com dieta, omega 3, fibrato e outras drogas sdo alguns componentes
favorédveis a fim de reduzir a recorréncia da doenga (SZATMARY et al., 2022; STRUM;
BOLAND, 2023).

10 MANEJO CIRURGICO

10.1 INDICACOES CIRURGICAS

A presenca de infeccdo é o motivo mais comum para intervencao cirdrgica em casos de
PA, sendo frequentemente necessaria para remover a necrose apds sindrome compartimental
abdominal (SCA) e/ou isquemia intestinal. Para pacientes com infecgdes, como primeira linha
de tratamento, devem ser usados antibioticos e drenagem endoscopica percutanea ou guiada por
imagem minimamente invasiva, que fornecem controle adequado da necrose na maioria dos

individuos. O tratamento cirdrgico deve ser considerado quando os menos invasivos falham,
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pois a necrose do pancreas pode causar disfuncdo de multiplos 6rgéos. Nesses casos, utiliza-se
desbridamento ou necrosectomia, lavagem peritoneal, drenagem ou técnica “step-up”
(NASSER ALZERWI, 2023).

A necrose peripancreatica e a pancreéatica geralmente necessitam de tratamento quando
infectadas, enquanto a presenca de necrose estéril ndo obstrutiva pode ser apenas observada. E
habitual adiar a intervencdo até que a necrose tenha desaparecido, 0 que acontece em
aproximadamente 4 semanas desde o inicio dos sintomas, porém isso ndo deve ser feito se
houver deterioracédo clinica. Além das infeccBes, a cirurgia pode ser necessaria em casos de
sangramento agudo continuo em que a abordagem endovascular ndo teve sucesso.
Complicagbes intestinais, como fistula intestinal estendendo-se para uma colecéo
peripancreatica, e outras complicacBes extra pancredticas sdo relativamente raras, mas podem
exigir intervenges cirtrgicas (LEPPANIEMI et al., 2019; HECKLER et al., 2020).

10.2 PROCEDIMENTOS

A abordagem cirurgica da PA ¢é voltada, sobremaneira, as complicacdes decorrentes do
quadro e, habitualmente, é considerada a partir de uma a duas semanas ap0ds estabelecido o
diagndstico. Esse prazo é o tempo médio para que se iniciem complicagdes locais como a
formacdo de coleces liquidas, necrose pancreatica e peripancreatica e consequente infeccao
desses conteudos. Ha que se considerar também evolucdes desfavoraveis como o
desenvolvimento de hipertensao intra-abdominal e sindrome compartimental. O tratamento é
orientado por progressdo de intervengdes, das menos invasivas até a necrosectomia por
laparotomia, sendo essa sequéncia conhecida como “step up approach” (STRUM; BOLAND,
2023).

Quadros de necrose do péancreas e adjacéncias associados a infeccdo sdo um dos
principais mecanismos de morte da PA, evoluindo para sepse e disfuncdo multissistémica.
Dessa forma o tratamento se baseia em eliminar o tecido desvitalizado que se tornou fonte de
infec¢do. De acordo com o “step up approach” inicialmente deve ser tentada a drenagem do
conteddo infectado por via percutanea ou endoscopica. Caso o paciente ndo apresente melhora
clinica ou haja confirmacdo de expansdo da necrose novo procedimento de drenagem podera
ser tentado ou, em pacientes com maior gravidade, adogdo do proxima etapa que consiste em
desbridamento retroperitoneal guiado por video (VARD, do inglés video assisted
retroperitoneal debridement) (GLIEM et al., 2020; HECKLER et al., 2020).
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Nesse sentido, 0 VARD consiste em realizar inser¢do de drenos na fossa iliaca esquerda
e no retroperitdnio seguida por acesso videolaparoscopico ao retroperitbnio para remocao
mecanica do tecido desvitalizado e posterior lavagem da cavidade criada. Outra abordagem
possivel as falhas de drenagem € a necrosectomia endoscopica onde um endoscopio €
conduzido através do trato digestivo superior em busca de regido com aparente compressao
extrinseca, sendo essa a referéncia para o acesso ao contetido necrético. Uma vez localizada tal
referéncia é feita a perfuracdo da parede do 6rgao (estbmago ou duodeno) para a passagem do
fio-guia que dilata o trajeto até a massa necrética e subsequente posicionamento de cateter
através da parede visceral para remocdo mecanica endoscopica do tecido desvitalizado e
lavagem da cavidade obtida (GLIEM et al., 2020; HECKLER et al., 2020).

Outra opc¢do possivel, porém cada vez menos utilizada é a necrosectomia pancreatica
aberta. Esse procedimento tem caido em desuso devido a sua maior complexidade técnica e
maior risco de complica¢fes e dbito se comparado a medidas menos invasivas, contudo ainda
possui relevancia nas situagcbes em que outras intervengdes falham ou ndo se encontram
disponiveis. A técnica utilizada consiste em incisdo subcostal transversa até acessar a cavidade
abdominal seguida por divulsdo de parte do peritdnio pericélico e seccdo do ligamento
gastrocélico proximo a curvatura maior do estdbmago para se evitar lesbes do célon e
mesentério. Apds essa etapa é realizada a remogdo mecénica do material necrético encontrado
seguida por abundante lavagem da cavidade criada com salina isoténica. Para finalizar o
procedimento o cirurgido devera optar por realizar novas laparotomias sequenciais para manter
a cavidade criada limpa, sem nova deposi¢cdo de material desvitalizado ou entdo manter a area
sob drenagem ou lavagem continua fechada. As duas Ultimas op¢Ges mostram-se superiores a
reabordagem cirurgica sequencial no que tange a mortalidade (GLIEM et al., 2020; BEYER et
al., 2022).

Por fim, destaca-se que na vigéncia de hipertensdo abdominal grave medidas clinicas
devem ser adotadas e, em caso de falha ou evolucdo iminente para sindrome compartimental
intra-abdominal o tratamento cirdrgico se faz necessario. O procedimento mais frequentemente
realizado consiste em laparotomia Xifo-pubica para descompressdo da cavidade e avaliacdo

direta de isquemia em alcas intestinais (ASHRAF et al., 2021).

11 COMPLICACOES

A PA pode levar a diversas complicaces que variam desde leves até potencialmente

fatais. Estas podem resultar em faléncia de multiplos 6rgéos, sendo a maioria das mortes na
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primeira semana atribuidas a essa causa. Durante a segunda fase da doenga, as mortes estdo
relacionadas a complica¢des locais da inflamacdo pancreética. Separa-se as complicacdes em
locais e sistémicas. As complicacBes locais incluem: necrose pancreatica, que pode evoluir a
colecdes necrdticas infectadas, fistulas pancreaticas, pseudocistos pancreaticos (ocorrem
geralmente apds 4 semanas da doenca), cole¢Bes liquidas peripancreaticas e/ou pancreaticas
agudas (ocorrem nas primeiras 4 semanas), trombose da veia porta ou veia esplénica
(LEPPANIEMI et al., 2019; ASHRAF et al., 2021).

Ja as complicages sistémicas resultam principalmente do aumento da permeabilidade
capilar e da liberacdo de citocinas, aumentando o risco de infeccdo e sepse, podendo levar a
insuficiéncia de multiplos 6rgdos. Inclui-se disfung¢bes cardiovasculares, renais, pulmonares e
neuroldgicas, dependendo da gravidade da pancreatite e das complica¢Bes secundérias. Cabe
salientar que a faléncia persistente de 6rgaos (>48h) é um forte indicador de mau progndstico.
O tratamento depende da gravidade e das complicacOes especificas de cada caso, e pode incluir
terapias conservadoras, intervencgdes cirdrgicas e tratamento de suporte para manter a funcéo
dos oOrgdos vitais. O manejo adequado das complicacbes é essencial para reduzir a
morbimortalidade associada a PA (BEYER et al., 2022; VAN DEN BERG; BOERMEESTER,
2023).

12 CONCLUSAO

A PA (PA) é uma condicdo inflamatéria aguda do péancreas, cuja fisiopatologia
complexa e heterogénea pode resultar em uma ampla gama de manifestagdes clinicas, desde
casos leves e autolimitados até situacbes graves de faléncia orgénica. O aumento global da
incidéncia da PA nos ultimos anos representa um desafio significativo para os sistemas de
salde, exigindo uma compreensao aprofundada dos mecanismos inflamatorios subjacentes e
um diagnostico precoce para um tratamento eficaz. O prognostico é influenciado pela gravidade
do quadro clinico e por comorbidades associadas, sendo crucial uma abordagem terapéutica
multidisciplinar que inclua suporte intensivo, controle da dor, ressuscita¢ao volémica e nutri¢do
adequada. O tratamento cirargico pode ser necessario em casos de complica¢Bes graves, como
infeccdo ou necrose pancreatica, exigindo uma abordagem escalonada que priorize intervengdes
menos invasivas. O manejo adequado das complicacbes € essencial para reduzir a
morbimortalidade associada a PA, destacando a importancia de uma abordagem clinica

abrangente e individualizada para cada paciente.
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