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RESUMO

Introducdo: A pancreatite aguda é caracterizada por uma inflamacéo de variadas etiologias sendo as
principais colelitiase e etilismo. A prevaléncia da inflamag¢éo, no Brasil, encontra-se por volta
15,9/100.000. Diante dessa situacdo o0 objetivo desse estudo €& descrever a fisiopatologia,
manifesta¢bes clinicas, diagndstico laboratorial, possiveis complicacdes sistémicas e locais, bem
como o tratamento da pancreatite aguda. Metodologia: Utilizou-se artigos com texto completo
disponiveis nas bases de dados Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude e PubMed.
Resultados: 19 artigos foram identificados no periodo de estudo, todos com publicacdo de 2012 a
2022. Contudo, notou-se que o consumo abusivo de alcool apresenta implicagBes importantes na
saude publica em nivel nacional e mundial, sendo essa etiologia causadora de 30% das pancreatites
agudas, atingindo, em sua maioria, homens jovens com histérico de etilismo abusivo. Dessa forma,
uma estimativa em nivel global evidenciou que cerca de 237 milhdes de homens e 46 milhdes de
mulheres sdo afetados com enfermidades relacionados ao uso abusivo de &lcool. Conclusédo: O
diagndstico da Pancreatite aguda deve ser clinico-laboratorial, sendo que o manejo inicial do paciente
visa tratamento dos sintomas e voltado ao suporte, visto que ainda nao ha relatos conclusivos
voltados a cessar a progressao da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Pancreatite. Diagnostico. Tratamento

ABSTRACT

Introduction: Acute pancreatitis is characterized by an inflammation of various etiologies being the
main cholelithiasis and alcoholconsumption. The prevalence of inflammation in Brazil is around
15.9/100,000. In view of this situation, the aim of this study is to describe the pathophysiology, clinical
manifestations, laboratory diagnosis, possible systemic and local complications, as well as the
treatment of acute pancreatitis. Methodology: Full-text articles available in the Google Academic
databases, Virtual Health Library and PubMed were used. Results: 19 articles were identified in the
study period, all published from 2012 to 2022. However, it was noted that alcohol abuse has important
implications in public health at national and global level, being this etiology causing 30% of acute
pancreatitis, reaching mostly young men with a history of abusive alcohol consumption. Thus, an
estimate globally showed that about 237 million men and 46 million women are affected by alcohol-
related illnesses. Conclusion: The diagnosis of acute pancreatitis should be clinical and laboratory,
and the initial management of the patient aims at treatment of symptoms and focused on support,
since there are still no conclusive reports aimed at ceasing the progression of the disease.
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RESUMEN

Introduccion: La pancreatitis aguda se caracteriza por una inflamacion de diversas etiologias siendo la
principal colelitiasis y consumo de alcohol. La prevalencia de la inflamacion en Brasil es de alrededor
de 15,9/100.000. Ante esta situacion, el objetivo de este estudio es describir la fisiopatologia, las
manifestaciones clinicas, el diagnostico de laboratorio, las posibles complicaciones sistémicas y
locales, asi como el tratamiento de la pancreatitis aguda. Metodologia: Se utilizaron articulos de texto
completo disponibles en las bases de datos de Google Academic, Biblioteca Virtual de Salud y
PubMed. Resultados: Se identificaron 19 articulos en el periodo de estudio, todos publicados de 2012
a 2022. Sin embargo, se observo que el abuso de alcohol tiene implicaciones importantes en la salud
publica a nivel nacional y mundial, siendo esta etiologia causante del 30% de la pancreatitis aguda,
llegando en su mayoria a hombres jévenes con antecedentes de consumo abusivo de alcohol. Por lo
tanto, una estimacion a nivel mundial mostré que alrededor de 237 millones de hombres y 46 millones
de mujeres se ven afectados por enfermedades relacionadas con el alcohol. Conclusién: El
diagnéstico de pancreatitis aguda debe ser clinico y de laboratorio, y el manejo inicial del paciente
apunta al tratamiento de los sintomas y se centra en el apoyo, ya que adn no existen informes
concluyentes dirigidos a cesar la progresion de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Pancreatitis. Diagndstico. Tratamiento

INTRODUCAO

A pancreatite aguda (PA) é uma doenga inflamatéria desencadeada por ativacéo intracelular
e disseminacdo de enzimas proteases que destroem o pancreas e 0s tecidos peripancreaticos,
podendo afetar 6rgédos a distancia (OKABAYASHI et al., 2020). Sendo assim, a pancreatite aguda
corresponde a uma das patologias mais comuns que acometem o trato gastrointestinal, gerando um
grande impacto emocional, fisico e financeiro (DAMASCENO et al., 2016).

Essa patologia tem como principais etiologias a litiase biliar, o &lcool e a hipertrigliceridemia.
Entretanto, pode ser causada também, com menor incidéncia, pela hipercalemia e pelo uso irracional
de medicamentos (GOMES et al., 2020). No Brasil, o alcool e a litiase biliar sdo responsaveis por
80% dos casos que desencadeiam a pancreatite aguda, contudo a doenca calculosa das vias biliares
€ a causa principal (OKABAYASHI et al., 2020). Epidemiologicamente, para cada grupo de cem mil
individuos, este quadro patolégico tem incidéncia de, aproximadamente, 13-45 casos ao ano, com
existéncia de variacdes geograficas (MALTONI et al., 2018).

No Brasil, cerca de 17,9% da populacdo adulta faz uso abusivo de bebida alcodlica, de
acordo com dados da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) (GOMES et al., 2020). Dessa forma, é
necessario considerar que o alcool é causador de 30% das pancreatites agudas, atingindo, em sua
maioria, homens jovens com histérico de etilismo abusivo (Yl et al., 2021).

Nesse contexto, esse consumo expressivo apresenta implicagcBes importantes na salde
publica a nivel nacional e mundial. Uma estimativa, a nivel global, evidenciou que cerca de 237
milhdes de homens e 46 milhGes de mulheres séo afetados com enfermidades relacionados ao uso
abusivo de alcool, com predominancia na populacdo Europeia (14,8% nos homens, 3,5% nas

mulheres) e Americana (11,5% nos homens e 5,1% nas mulheres) (MAIA et al., 2019).
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Desse modo, o0 presente artigo tem como objetivo realizar uma revisédo bibliogréafica sobre a
pancreatite aguda, descrevendo a sua fisiopatologia, manifestacdes clinicas, diagnéstico laboratorial,
possiveis complicacfes sistémicas e locais, bem como o seu tratamento.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisédo narrativa da literatura a partir das bases de dados do Google
Académico, Biblioteca Virtual em Salde e PubMed, utilizando as palavras-chaves: “Pancreatite”,
“Diagn0stico” e “Tratamento”, tendo a busca de dados ocorridos no periodo do més de abril e maio
de 2022.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos com texto completo
disponivel, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que tivessem como assunto principal
pancreatite aguda, possiveis complicacdes sistémicas e locais, bem como o seu tratamento entre o
periodo de 2012 a 2022. Como critérios de exclusdo, adotou-se ndo analisar artigos fora da data
estabelecida e nem aqueles que fogem ao tema. Sendo assim, foram selecionados 19 artigos para a

producdo deste estudo.
FISIOPATOLOGIA

Acredita-se que a Pancreatite Aguda (PA) ocorra em decorréncia da obstru¢cdo do ducto
pancreético devido a calculos biliares, ao trauma e a ingestdo de alcool (GOMES et al., 2020). Ha a
ativagdo de uma enzima chamada tripsinogénio em tripsina que por sua vez ativa uma cascata. Esta
cascata gera sinais flogisticos e até mesmo necrose pancreatica (MALTONI et al., 2018). Além disso,
ha liberacédo de toxinas do pancreas que agem localmente na cavidade peritoneal causando irritacao
e sistematicamente causando complicacbes nos pulmdes, rins e cérebro. (DAMASCENO et al.,
2016).

Quando a PA é decorrente de uma litiase biliar, havera ativagéo da secre¢do pancreatica fora
do duodeno, devido a interrupcao do fluxo pancreatico (MAIA et al., 2019). Dessa forma, quando o
bolo alimentar chegar no duodeno, o pancreas sera forcado a produzir sua secrecdo que ficara entao
represada fora do duodeno, criando as condi¢cdes para a ativagdo da cascata digestiva no proprio
pancreas e lesando as células por processos tromboticos e inflamatoérios (FERREIRA, 2017).

Partindo dessa premissa, a gravidade da pancreatite aguda (PA) relaciona-se aos fatores e a
extensdo da apoptose e da necrose (SCHILIOMA; JAYME, 2016). Enquanto a necrose se caracteriza
por uma mudanca fisiopatolégica de autodestruicdo, no qual inclui processos de tumefagdo
mitocondrial, ruptura da membrana plasmética e perda de processos celulares, a apoptose
caracteriza-se pela morte celular programada envolvendo uma cascata de processos que levardo na
remocéao dos restos celulares (DAMASCENO et al., 2016).
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Ja o desenvolvimento da PA, no que tange o alcool, se deve a um efeito toxico que age
diretamente sobre as células pancredticas e formam agregados proteicos que obstruem o canal
pancreatico, fazendo ulceragdes, atrofiando as células acinares e chegando a causar fibrose (MAIA
et al., 2019). Além disso, o consumo do alcool aumenta a ativacdo das enzimas de tripsina e estas

ativam uma cascata de citocinas que amplificam todo o processo inflamatério (PEIXOTO, 2019).
MANIFESTACOES CLINICAS

Geralmente, a sintomatologia das complicagbes da pancreatite aguda apresentam
manifesta¢gbes clinicas indistinguiveis da pancreatite aguda. O principal sintoma presente é a
persisténcia ou recorréncia da dor abdominal (OKABAYASHI et al., 2020). Caracteristicamente, € de
inicio subito, constante, localizada na regido epigastrica e/ou periumbilical com irradiagdo para o
dorso, flanco e, eventualmente, para o ombro esquerdo (sinal de Kehr) (MAIA et al., 2019).

Em contrapartida, seu alivio ocorre na posicdo genupeitoral, e 0 agravamento em posicdo
supina, ao esfor¢o e a ingesta de alimento com alto teor de lipideos (FREITAS et al., 2015). Em 90%
dos casos, a dor € acompanhada de nduseas e vomitos devido a intensidade da dor ou inflamacao
da parede posterior do estbmago (BANKS et al., 2015; COURTNEY et al., 2015).

Ao exame fisico, pode ser identificada sensibilidade epigastrica com possivel protecdo e
rigidez associada a distensao abdominal (DAMASCENO et al., 2016). Em casos graves, notam-se
sinais de toxemia, respiracéo superficial em virtude da irritacdo peritoneal, e, de forma rara, equimose
do flanco e periumbilical (Sinal de Gray Turner e de Cullen, respectivamente) devido a sangramento
retroperitoneal (MAIA et al., 2019). Além disso, até 25% dos pacientes encontram-se ictéricos por
causa da litiase biliar ou edema de papila. (SCHILIOMA; JAYME, 2016). De forma mais especifica,
algumas complicacdes locais da pancreatite aguda podem apresentar uma manifestacéo clinica mais
tipica (FERREIRA, 2017).

Pacientes com pseudocistos demonstram, principalmente, queixas relacionadas com o efeito
de massa local, sendo as mais comuns, dor persistente e saciedade inicial (DAMASCENO et al.,
2016). Sintomas menos frequentes incluem ictericia, perda de peso por compressao gastrica ou
duodenal, hemorragia intracistica e febre por infec¢do. Ao exame fisico, eventualmente, uma massa
abdominal pode ser palpada correspondendo ao pseudocisto (UMAPATHY et al., 2020; WINDSOR;
LOVEDAY, 2013).

No caso da necrose pancreatica, pode-se ter sintomatologia em até 50% dos casos, como
dor abdominal persistente, anorexia, mal-estar, intolerancia alimentar ou perda de peso (MAIA et al.,
2019). Em apresentacdes graves, pode ocorrer: obstrucéo do trato gastrointestinal, diminuindo dos
ruidos hidroaéreos; fistulizagdo para estruturas anatdbmicas adjacentes; compressdo ou erodi¢do de
vasos sanguineos ou ducto biliar, o que pode levar a isquemia ou hemorragia (equimose em flanco e

periumbilical) (MALTONI et al., 2018). Cerca de um terco dos pacientes, pode ocorrer infeccdo, com
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manifestacdo de febre prolongada e deterioracdo clinica progressiva. (COURTNEY et al., 2015;
UMAPATHY et al., 2020).

Nesse contexto, a pancreatite aguda pode estar associada a manifestacbes generalizadas
(GOMES et al., 2020). Neste caso, percebe-se a sindrome de resposta inflamatéria sistémica,
marcada por um estado pro-inflamatorio, com taquicardia, taquipneia ou hiperpneia, hipotenséo,
hipoperfuséo, oliglria, leucocitose ou leucopenia, pirexia ou hipotermia e a necessidade de infusdo
de volume, mas sem danos nos 6rgaos, bacteremia ou necessidade de suporte farmacolégico
(FERREIRA, 2017). Destes pacientes, alguns podem evoluir para sindrome de disfungcado multipla de
orgaos. (WINDSOR; LOVEDAY, 2013).

A sindrome da disfungdo multipla de 6érgdos apresenta uma sequéncia acometimento na
pancreatite aguda. Inicia-se, frequentemente, com insuficiéncia pulmonar e comprometimento renal
seguido por insuficiéncia circulatéria, disfuncdo metabdlica e insuficiéncia hepatica (OKABAYASHI et
al., 2020).

O comprometimento pulmonar demonstra-se primeiro manifestagbes clinicas como
taquipneia, alcalose respiratéria leve, hipoxemia leve, e evolui para insuficiéncia respiratoria
eminente, a qual é sugerida quando PO2 arterial permanece menos de 60mmHg (GOMES et al.,
2020).

Em contrapartida, a insuficiéncia renal se manifesta como oliguria (<30mL/h) ou anuria devido
a hipovolemia (OKABAYASHI et al., 2020). Sendo assim, com a faléncia cardiovascular, hd o
desenvolvimento de hipovolemia em virtude da perda de fluidos por vomitos, febre e para o terceiro
espaco. Ademais, complicacdes metabdlicas séo apresentacdes raras, que demonstram, na primeira
semana, hipocalcemia, o que pode ocasionar a tetania hipocalcémica (FERREIRA, 2017).

Outra complicacdo pulmonar importante € o derrame pleural, quando ocorre a ativacéo da
cascata inflamatoria, as citocinas pro-inflamatérias induzem células de defesa que promovem a
exacerbacgao da lesdo pulmonar, causando necrose das células epiteliais e alveolares (MAIA et al.,
2019). Em consequéncia disso, a permeabilidade da membrana alvéolo-capilar aumenta e ocorre um

infiltrado exsudativo que compromete a func¢éo pulmonar. (DAMASCENO et al., 2016).
DIAGNOSTICO

O diagnostico de pancreatite aguda precisa ocorrer dentro de 48 horas a partir do inicio dos
sintomas, através de achados clinicos e aumento nos niveis das enzimas amilase e lipase séricas
(FERREIRA, 2017). As altera¢Bes na lipase s@o consideradas mais confidveis para a doencga, e
permanecem por mais tempo que as elevacdes na amilase (OKABAYASHI et al., 2020). E importante
a associacdo com a apresentacao clinica, pois os valores de lipase podem estar aumentados em
muitas doencas, como nefropatias, apendicite, parotidite e colecistite (TEIXEIRA et al., 2018).

A amilase dos pacientes acometidos geralmente aumenta dentro de algumas horas apés o
comeco do quadro e volta ao valor padrao em até 5 dias (MAIA et al.,, 2019). As concentracdes
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séricas da enzima podem ser normais na pancreatite aguda induzida pelo alcool e na
hipertrigliceridemia (OKABAYASHI et al., 2020). Apesar das recomendagdes enfatizarem a vantagem
da lipase sérica, problemas semelhantes com o valor preditivo permanecem em certas populacdes de
pacientes, incluindo a existéncia de macrolipasemia (TENNER et al., 2013).

ApOs o diagnostico, é essencial avaliar a gravidade do episédio, a fim estabelecer a
abordagem correta, exames laboratoriais como leucograma, glicemia, creatinina, proteina C reativa,
podem ser Uteis para determinar isso (DAMASCENO et al., 2016). Um teste com tira reagente de
urina para tripsinogénio-2 tem sensibilidade e especificidade acima de 90% para PA. Faz-se
necessarios também exames para verificar funcao hepatica, calcio e triglicerideos (CARNEIRO et al.,

2021).
COMPLICACOES SISTEMICAS E LOCAIS

E importante salientar que as complicacdes locais e sistémicas relacionadas & pancreatite
aguda irdo ocorrer em uma pequena parcela dos individuos acometidos, sendo o risco aumentado
em pacientes que manifestam a forma necrosante de extensdo superior a 50% do parénquima
pancreético (GOMES et al., 2020). Em relacdo as complicacBes sistémicas, essas irdo ocorrer devido
a patologias prévias que se agravam por conta de uma resposta inflamatéria. (PEIXOTO, 2019).

A pancreatite necrosante € a complicacdo de pior progndstico e consiste na necrose do
tecido pancreético, causando prejuizo a perfusdo do érgao (OKABAYASHI et al., 2020). As colec¢bes
peripancreaticas agudas sdo complicagfes da pancreatite aguda e formam conjuntos de fluidos
préximos ao pancreas, reabsorvidas espontaneamente apés a atividade inflamatéria cessar
(PEIXOTO, 2019). Os pseudocistos sao cole¢des liquidas que sofrem ou ndo reabsorgéo e levam a
complicag@es cirtrgicas (GOMES et al., 2020).

Pacientes que apresentam hematécrito e ureia acima dos valores normais, no momento da
internacdo, é preocupante, pois 0 hematdécrito esta relacionado aos motivos principais que podem
desencadear complicagbes das manifestacdes sistémicas e, assim, agravar o quadro do paciente
com pancreatite aguda (MAIA et al., 2019). Logo, valores elevados do hematdcrito podem configurar
risco de necrose do 6rgéo e a ureia elevada pode evoluir para ébito (PEIXOTO, 2019).

A pancreatite aguda (PA) pode complicar para o derrame pleural por dois fatores: surgimento
de bloqueio linfatico trans diafragmético ou pela ruptura posterior do ducto pancreético, que resulta
na formagdo de uma fistula pancreatico-pleural causadora de derrame com valores elevados de
amilase (GOMES et al., 2020). O ducto pancreatico também pode sofrer ruptura anterior desde que
haja, associada a perfuracéo, um pseudocisto comunicante mediastinal (PIRES, 2020).

A PA pode ser fator desencadeante da necrose gastrica, ainda que apresente menor
incidéncia, ocasionando aumento da colecdo pancreatico-peripancreatica em contato com a parede

gastrica posterior (FERREIRA, 2017). Uma pancreatite necrotizante aguda possibilita a extenséo
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desta complicacdo, provocando uma necrose gastrica, consequentemente uma perfuracdo entérica
(PEIXOTO, 2019).

TRATAMENTO

De acordo com as diretrizes de tratamento da International Association of Pancreatology
(IAP) e da American Pancreatic Association (APA) (2013) os tépicos recomendados para 0 manejo
da Pancreatite aguda (PA) séo: diagnéstico de PA e etiologia, prognostico/predicdo da gravidade,
imagiologia, fluidoterapia, manejo de terapia intensiva, prevencdo de complicacdes infecciosas,
suporte nutricional, manejo do trato biliar, indicacBes para intervencdo em pancreatite necrosante,
tempo de intervencdo em pancreatite necrosante, estratégias de intervencdo em pancreatite
necrosante e tempo de colecistectomia (CARNEIRO et al., 2021).

Como néo ha tratamento especifico para o processo inflamatoério que impega a progressao da
doenca, 0 manejo na fase inicial deve ser clinico de suporte e sintoméatico, porém dependendo da
gravidade seu manejo é na unidade de terapia intensiva (UTI), visando uma monitorizacao intensiva e
suporte adequado (OKABAYASHI et al., 2020).

A fluidoterapia tem como principal objetivo a prevencéo da hipovolemia e da hipoperfusao de
orgdos, levando em consideragdo a frequéncia cardiaca, pressao arterial média, pressao venosa
central, débito urinario e outros parametros apresentados pelo paciente (BRAGA et al., 2022). A
diretriz IAP/APA propBe o uso de cristaloides na forma de Ringer lactato com uma infuséo
recomendada de 250 a 500 ml por hora, a menos que existam comorbidades cardiovasculares,
renais ou outras condicdes relacionadas (DUARTE et al., 2019).

O controle da dor deve ser realizado ainda no atendimento de emergéncia, uma vez que a
dor abdominal pode ser intensa (FREITAS et al., 2015). Analgésicos comuns, como dipirona, podem
ser eficazes para o controle da dor nas formas leves e moderadas, recomendando-se também o
jejum oral até a melhora da dor abdominal (BRAGA et al., 2022).

Uma das complicagdes mais letais da pancreatite aguda é a infec¢cdo secundéria com
necrose pancreatica ou peripancreatica. A profilaxia antibiética ndo é recomendada, a menos que
haja quadro infeccioso confirmado ou clinicamente suspeito (BRAGA et al., 2022). Os
carbapenémicos sdo antibidticos de amplo espectro com boa penetracdo no tecido pancreatico,
sendo considerados como primeira escolha na linha do tratamento (CARNEIRO et al., 2021).

Estudos revelam que a nutricdo enteral precoce esta relacionada com a protecao da barreira
mucosa do intestino e reducdo da chance de translocacdo bacteriana, podendo reduzir, assim, o
risco de desenvolvimento de necrose pancreatica e peripancreatica infectada (MAIA et al., 2019). Em
pacientes com pancreatite leve, a dieta oral normal pode ser retomada quando a dor é diminuida
(DUARTE et al., 2019).

A pancreatite aguda (PA) por calculos biliares resulta da impactacdo dos célculos biliares

migratorios na ampola de Vater resultando em inflamacgéo do pancreas e dor abdominal (PEIXOTO,
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2019). A colecistectomia deve ser realizada, com objetivo na prevencéo de episddios recorrentes de
PA com etiologia por calculos biliares (MAIA et al., 2019). Ja a Colangiopancreatografia Retrograda
Endoscépica (CPRE) de urgéncia é definida como uma abordagem cirdrgica que ocorre nas
primeiras 72 horas, sendo recomendada na PA de etiologia biliar com presenca de colangite aguda
(BRAGA et al., 2022)

Segundo diretriz IAP/APA, a PA requer uma intervencdo (radioldgica, endoscopica ou
cirirgica) em casos de suspeita clinica de pancreatite necrosante ou evidéncia comprovada de
pancreatite necrosante infectada com piora clinica, principalmente em casos de necrose
encapsulada. Determina-se, entdo, se 0 procedimento sera minimamente invasivo ou através de
cirurgia aberta (OKABAYASHI et al., 2020).

Se necessaria intervencgao cirlrgica, esta deve ser realizada na fase tardia da doenca, assim,
a melhor recomendac¢éo sdo os métodos pouco invasivos, que tém tido melhores resultados, dentre
eles: abordagem percutanea, endoscopica e laparoscopica (DUARTE et al., 2019). A abordagem
minimamente invasiva mais utilizada é o cateter retroperitoneal percutaneo ou a drenagem
transluminal endoscépica, seguida, caso necessario, por necrosectomia endoscépica ou cirdrgica
(BRAGA et al., 2022). Esse tipo de abordagem mostrou um menor risco de stress peri-operatério, de
disfuncdo multiorganica de novo, e de complicagBes a longo prazo como fistulas, insuficiéncia

pancreética enddcrina e exdcrina e hérnias incisionais. (OKABAYASHI et al., 2020).
CONSIDERACOES FINAIS

A pancreatite aguda ocorre devido a uma cascata de reacdes que culminam na ativacao de
glébulos brancos, provocando manifestagdes clinicas como a dor abdominal de inicio subito,
constante, em regido epigastrica e/ou periumbilical. Dessa forma, é de suma importancia que o
diagnéstico ocorra dentro de 48 horas do inicio dos sintomas para evitar complicacdes sistémicas ou
locais. Ademais, o tratamento destinado a Pancreatite aguda é voltado ao suporte e sintomaticos,

podendo o paciente ser manejado na UTI.
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