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ARTICLE INFO ABSTRACT

A Pancreatite Aguda (PA) corresponde a uma das patologias mais comuns do Trato Gastrointestinal,
caracterizando-se como uma inflamag¢io aguda do Péancreas e érgios adjacentes. E decorrente de uma
autodigestdo enzimatica causada, principalmente, por casos de litiase biliar e consumo alcodlico, que se
apresenta na forma de dor abdominal intensa de inicio abrupto. Com base nessa tematica, o presente estudo,
tratando-se de uma revisdo bibliografica de natureza exploratoria, utilizou-se de 18 artigos selecionados
conforme os critérios de inclusdo estabelecidos, com o objetivo de ampliar os conhecimentos sobre os
principais fatores de risco, diagnostico e tratamento da PA. Assim, foram pesquisados referenciais tedricos
publicados no periodo 2017-2023, nas principais bases de dados, com destaque para o Google académico. A
partir dos resultados obtidos, ficou claro que essa ¢ uma doenga de cunho multifatorial, que ainda apresenta
muitas dificuldades em seu diagnodstico e, por conta disso, um tratamento com limitagdes, necessitando de
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INTRODUCTION

A Pancreatite Aguda (PA) configura-se como uma das patologias
mais comuns desenvolvidas no Trato Gastrointestinal, sendo uma
importante causa de internagdo hospitalar (OKABAYASHI et al,
2020; VAZ et al, 2020). A incidéncia de casos de Pancreatite no
Brasil ¢ de 15,9 por ano a cada 100.000 habitantes, e a faixa etaria
mais acometida por essa patologia fica entre 30 e 60 anos (VAZ et al,
2020). Essa doenca refere-se a uma inflamacao aguda do Pancreas a
qual pode afetar os tecidos e/ou 6rgdos peripancreaticos, além da
propria glandula. Sua fisiopatologia baseia-se no processo de
autodigestdo enzimatica das células constituintes do parénquima do
orgdo, visto que ocorre ativagdo de suas enzimas proteoliticas ainda
no meio intracelular (OKABAYASHI et al, 2020). Em relacdo a sua
etiologia, na maioria dos casos a litiase biliar, o consumo de alcool ¢ a
hipertrigliceridemia sdo os fatores desencadeantes. Com menor
frequéncia tem-se a hipercalemia ¢ o uso de medicamentos. No
Brasil, a principal causa da PA ¢ a doencga biliar calculosa, tendo a
litiase biliar e alcool como causa de 80% dos casos dessa patologia
(GOMES et al, 2020). De modo geral, os sinais e sintomas da
pancreatite aguda sdo: forte e constante dor abdominal de inicio
subito, estando associada a vOmitos € nauseas na maioria das vezes
(COELHO e NUNES, 2019).

Episodios recorrentes de Pancreatite Aguda resultam em um quadro
de Pancreatite Cronica (PC), caracterizada pelo repetitivo processo de
lesdo do parénquima exdcrino pancredtico, gerando inflamagdo e
resolucdo, seguida de outra lesdo, e assim sucessivamente, o que
resulta na perda de tecido do oOrgdo e consequente deposicdo de
fibrose (KLEEFF, et al 2018; GUPTE, et al, 2018). Nesse caso,
diferente do que ¢ visto na PA, em que os episédios de manifestacao
sdo isolados e geralmente associados apenas a fatores ambientais e
comportamentais, na PC fatores genéticos também estdao envolvidos,
e parecem ser cruciais para seu desenvolvimento (GUPTE, et al,
2018). Além disso, PA pode apresentar-se na sua forma grave em 20-
30% dos casos, a qual possui altas taxas de mortalidade, sendo
caracterizada pela sua forma necro-hemorragica, sendo essa a que
apresenta maiores dificuldades terapéuticas (FREITAS et al, 2015). A
Pancreatite  Necrosante subdivide-se, ainda, em: Necrose
Parenquimal, Peripancreatica ou combinada, a qual pode evoluir
acarretando um quadro de infecgdo associado & comprometimentos
sistémicos capazes de levar a faléncia de multiplos orgdos e ao 6bito
(OKABAYASHI et al, 2020). Seu quadro clinico ¢ dividido em dois
momentos principais. Inicialmente, por volta dos 7 primeiros dias,
esta presente a Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica (SIRS),
fase prevalente, em que faléncia de o6rgdos e o obito, geralmente,
ocorrem, no entanto, mais tardiamente, a partir da segunda ou terceira
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semana, caso o paciente ainda esteja vivo, complicagdes locais podem
ocorrer, como a formagdo de abcessos ¢ infec¢do da regido necrosada
(COLOGNESI et al, 2020). Apos a realizagdo do diagndstico, sdo
decididas as abordagens terapéuticas que serdo seguidas. Embora, nos
ultimos anos tenha havido melhora no tratamento, sobretudo, pela
maior facilidade na detecgdo de casos graves e melhor acolhimento
dos pacientes e seus familiares através de maior clareza sobre as
intervengdes que serdo realizadas, a mortalidade global da pancreatite
aguda ainda ndo diminuiu, e a pancreatite aguda necro-hemorragica
ainda permanece sendo um desafio terapéutico (RIBEIRO et al,
2017). Por isso, tendo em vista o grau de gravidade desses casos, com
indices de mortalidade de até 40%, ¢ imprescindivel que a literatura
desenvolva mais estudos e abordagens teodricas a respeito dessa
tematica visando maiores melhorias na velocidade do diagndstico e
no tratamento adequado (OKABAYASHI et al, 2020). Portanto, a
partir disso, o presente estudo objetivou a realizacdo de uma revisdo
bibliografica sobre a Pancreatite Aguda (PA), visando contemplar
seus fatores de risco, sua fisiopatologia, seu diagndstico, suas
possiveis evolugdes e/ou complicagdes e seu tratamento. Assim
como, transformar esse estudo em uma referéncia para futuros
estudiosos do tema e da populagdo em geral, buscando esclarecer
davidas de qualquer um que tiver interesse por essa questao.

MATERIAIS E METODOS

No presente estudo foi utilizada uma abordagem mista, ou seja, tanto
quantitativa quanto qualitativa, consistindo em uma pesquisa de
natureza basica exploratdria que busca discorrer sobre a Pancreatite
Aguda por meio de fundamentacdes tedricas, ampliando o
conhecimento cientifico a cerca do objeto de estudo. Por se tratar de
um estudo de pesquisa bibliografica, a amostragem corresponde a
referenciais tedricos, como artigos, dissertagdes e teses, 0s quais
foram retirados de bases de dados e revistas cientificas. Dentre as
bases de dados mais utilizadas estd o Google Académico e a Scielo
(Scientific Eletronic Library Online). Os descritores utilizados para
pesquisa foram Pancreatite Aguda e Pancreatite Necro-hemorragica e
os materiais selecionados foram os que tinham publica¢do nos ultimos
5 anos, usando como base as seguintes palavras-chave: Edema
Parenquimal Pancredtico; Pancreatite Necro-hemorragica Aguda;
Fatores de Risco; Abordagem Terapéutica para edema pancreatico.
Com a finalidade de realizar um estudo detalhado e com informagdes
veridicas, mais de 40 materiais, foram analisados e estudados,
buscando sempre utilizar referéncias indexadas e publicadas. A
analises dessas fontes foi realizada de modo a descrever seus
conceitos e relagdes com o desenvolvimento e desfecho de quadros de
Pancreatite Aguda. As bases de dados foram Medline, LILACS,
Scientific American e Nature, a partir de 2017 até o presente ano.
Para isso foram utilizados alguns critérios de inclusdo: estudos
observacionais, descritivos, revisdes sistematicas, estudo de caso,
cenario nacional e internacional, publicacdo nos diferentes idiomas,
no periodo de 2017 a 2023, com textos disponiveis na integra.
Inicialmente foram lidos os titulos e resumos com base nos critérios
de inclusdo e exclusdo das bibliografias reunidas. Nos casos em que a
leitura do resumo ndo foi o suficiente para estabelecer o se o artigo
deveria ser incluido, considerando os critérios definidos, os artigos
foram lidos na sua integra. A partir da selecdo dos artigos dentro dos
critérios de inclusdo, os mesmos foram lidos na sua integra para
confirmacao da elegibilidade e inclusdo no estudo. Para extra¢do dos
dados dos artigos, foi elaborado um instrumento contendo as
seguintes informagdes: autores, ano de publicagdo, local de
publicagio, tipo de estudo, forma de avaliagdo do desfecho (pergunta,
opgdes de resposta e categorizacdo), prevaléncia do desfecho, fatores
associados, entre outros. A analise dos estudos encontrados foi feita
de forma descritiva baseado nos objetivos do presente estudo.

RESULTADOS

Neste estudo foram selecionados, em um primeiro momento, quarenta
e um (41) artigos. Depois de aplicados os critérios de inclusdo, foram
excluidos dez (10) por mencionarem o tema, mas ndo responderem
aos objetivos do estudo e quatro (4) correspondentes a literatura

cinzenta. Dentre os vinte e sete (27) artigos restantes, sete (7)
relacionavam a Pancreatite Aguda (PA) com outras doencas e
morbidades e dois (2) apenas citavam essa patologia. Resultando, por
fim, em 18 artigos incluidos no presente estudo, como demonstrado
na figura 1, todos publicados no periodo pré-definido (2017-2023),
com exce¢do de um (1) artigo publicado em 2015, utilizado devido
sua riqueza de informagdes que ndo foram encontradas em outras
fontes.

Arntigos identificadosa partr da
busca em base de dados do

Google Académica = 64 Artigos que faziam mengio ao tema, mas ndo

supriam o contelido necessario =10
‘ Artigos correspondentes a literatura cinzenta =4
Artigos excluidos apdsandlise =23 # Artigosque apenascitavam a pancreatite aguda = 2

Artigosque apenas relacionavam o transtarna com
outra doenga =7

Artigos incluidos na revisao = 18

Figura 1. Fluxograma de identificacio e seleciio dos artigos

DISCUSSAO

A Pancreatite Aguda (PA) pode ser definida, de acordo com a
Classificagdo de Atlanta, como um processo inflamatério agudo do
tecido pancreatico e peri-pancreatico, podendo afetar os tecidos e
orgaos adjacentes. Sua patologia resulta da incorreta ativagdo
enzimatica intracelular ou intracanalicular, a qual inicia a lesdo no
Pancreas (OKABAYASHI et al, 2020). Atualmente, essa doenga
apresenta-se em varias formas, compreendendo desde o edema
intersticial até a necrose do parénquima com hemorragia grave, sendo
essa forma uma complicagdo extrema da PA (COLOGNESI et al,
2020; BORDONI et al, 2017, GOMES et al, 2020). Essa doenga
apresenta como principais fatores de risco a Litiase Biliar, o elevado
consumo de alcool e a hipertrigliceridemia, além da influéncia de
fatores genéticos (COLOGNESI et al, 2020). Menos frequentemente,
podem ser fatores de risco, a hipercalemia, o uso medicamentoso e
episodios de trauma. Vale ressaltar que cerca de 30% dos casos de
pancreatite sdo causadas pelo uso abuso do alcool, sendo
predominante em os homens jovens (MAYERLE et al, 2019;
GOMES et al, 2020). O alcool e seus metabolitos apresentam agdo
lesiva direta sobre as células acinares, provavelmente devido sua alta
producdo de radicais livres, que resulta na liberagdo de citocinas e o
surgimento de uma reagdo inflamatoria (GOMES et al, 2020). Além
disso, o etanol ¢ capaz de promover a estimulacdo da secrecio
pancredtica e a contragdo do esfincter de Oddi, um musculo liso
caracterizado pelo controle da secrecdo da bile, vinda pelo ducto
biliar comum, e do suco pancreatico, vindo pelo ducto pancreatico
(GOMES et al, 2020; VIEIRIA et al, 2022). A contragdo desse
esfincter ocasiona um aumento da pressdo intraductal, o que pode
desencadear a interrupg¢do no fluxo das secrecdes bem como seu
refluxo, ou mesmo um quadro de obstrugdo (VIEIRIA et al, 2022).

Segundo Gomes et al (2020), o fato da metabolizagao do alcool, em
parte, ser realizada pelo pancreas, a partir de processos oxidativos,
realizados por meio de enzimas provenientes do Complexo
Citocromo P45, e processos ndo-oxidativos representados, por
exemplo, pela atividade da “Carboxyl ester lipase” (CEL), propicia a
manutengdo de altos niveis intracelulares de célcio e proteinas
responsaveis pela ativacdo do tripsinogénio ainda no interior das
células acinares. Conforme ocorre com alcool, no que se refere a
obstrugdo, devido alteracdo no Esfincter de Oddi, pode acontecer em
casos de litiase biliar, em que o calculo localizado na vesicula biliar
migra através dos ductos biliares podendo alcangar o mesmo
confluente biliopancreatico e, consequentemente, resultar em um
processo obstrutivo (COLOGNESI et al, 2020, FERREIRA et al,
2023). A partir disso compreende-se a fisiopatologia da Pancreatite
Aguda (PA) como formagdo de edema intersticial, infiltracdo de
células inflamatorias, diferentes graus de apoptose celular,
hemorragias e necroses, € no que se refere aos mecanismos
moleculares, esses indicam que a disfungao inicia-se com a conversido
em excesso de Tripsinogénio em Tripsina no interior das células
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acinares, ultrapassando a capacidade de defesa do organismo, e
consequentemente resultando no processo de autodigestdo da
glandula (COLOGNESI et al, 2020; GOMES et al, 2020). A elevagdo
patoléogica na concentragdo intracelular de calcio pode ser
considerado o evento central para o desenvolvimento da PA,
mediando o surgimento de células pro-apoptoticas e vias
inflamatérias, bem como a ativacdo prematura do tripsinogénio,
ativacdo do fator-kB (NF-kB) e disfun¢do mitocondrial (FERREIRA
et al, 2023; LEE; PAPACHRISTOU, 2019). Em condi¢des
fisiologicas o calcio fica armazenado no Reticulo Endoplasmatico
(RE), e ¢ utilizado como parte do mecanismo de sinalizagdo da
exocitose do zimogénio (enzimas inativas) e no estimulo a produgio
de ATP pela mitocondria (LEE; PAPACHRISTOU, 2019).

Entretanto, a concentragdo do ion no citosol ¢ transitéria e
rapidamente o calcio sai do citosol através da reentrada no RE e por
exocitose para o exterior da célula, isso em um cenario fisiolégico.
Ao contrario, no paciente com PA, o alcool e os acidos biliares atuam
comprometendo essa homeostase do calcio, mantendo uma
concentracdo patologica do ion no citosol, perpetuando assim suas
acdes, com destaque para o aumento da liberagdo dos zimogénios e
alteragdo na permeabilidade mitocondrial com consequente
diminui¢do na produgdo de ATP (LEE; PAPACHRISTOU, 2019).
Como ja mencionado a cima, varios séo os fatores de risco que podem
iniciar o processo de injlria pancreatica, os quais iniciam a fusdo
entre os lisossomos celulares com os zimogénios intracelulares, um
processo chamado colocalizagdo, em que ha o aumento da sintese de
lisossomos e enzimas digestivas, como também, diminui¢do da
exocitose apical de granulos de zimogénio pelas células acinares,
causada por disfungdo nos microtubulos (LEE; PAPACHRISTOU,
2019; PINHEIRO et al, 2022). Desse modo, observa-se um acimulo
de granulos de zimogénio nas células pancreaticas, propiciando que
esses sofram fusdo com os lisossomos, que contém a Cathepsin B,
enzima chave presente nessas organelas, responsavel por ativar o
Tripsinogénio em Tripsina (PINHEIRO et al, 2022). Esses
mecanismos resultam na autodigestdo intra e extracelular realizada
pela Tripsina, e na necroptose, uma forma regulada de necrose,
causada pela Cathepsin B. Todo esse processo culmina na ativagio da
Caspase 3 pelo citocromo C mitocondrial com a consequente
apoptose, ruptura e necrose da célula (LEE; PAPACHRISTOU,
2019).

A injuria das células acinares causa a quimioatracdo de células
inflamatorias através da liberagdo de quimiocinas, citocinas e
moléculas de adesdo. Entre essas quimiocinas, temos a Proteina
Quimioatraente de Mondcitos 1 (MCP1), que facilita o trafego dos
mondcitos para o local de inflamag¢do (LEE; PAPACHRISTOU,
2019). Uma vez que as células imunes se infiltram no pancreas, o
conteudo liberado pelas células necrdticas e células lesadas ativam
mondcitos e neutrofilos para propagarem a inflagdo para estruturas
proximas. Além disso, os neutrofilos produzem armadilhas
extracelulares que servem como teias adesivas compostas por
proteinas granulares, DNA e histonas, que pode causar obstrugdo
ductal, ativar sinais pré-inflamatérios e ativagdo prematura do
tripsinogénio (LEE; PAPACHRISTOU, 2019; PINHEIRO et al,
2022). Entre as principais quimiocinas e citocinas liberadas pelas
células inflamatorias, destacam-se o TNF e a IL-6. Em contraponto,
na fase referida como Sindrome da Resposta Compensatoria, outras
sdo as citocinas predominantes, possuindo a¢do anti-inflamatoria, sdo
elas: TGFB, IL-4 ¢ IL-10(LEE; PAPACHRISTOU, 2019). Todos
esses mecanismos moleculares e fisiopatologicos mencionados, em
conjunto, sdo responsaveis por causar, sobretudo na Pancreatite
Aguda Grave, dois estagios fisiopatologicos: 1) Resposta Pro-
inflamatéria: desenvolvimento extenso da Sindrome da Resposta
Inflamatoria Sistémica (SIRS) nas primeiras 2 semanas; 2) Resposta
Anti-inflamatéria: evolugdo para disfungdo multiorganica em
decorréncia da infeccdo causada na necrose pancreatica por
translocagdo da flora instestinal(OKABAYASHI et al, 2020). Os
quadros de inflamacdo pancreatica podem ser entendidos como
Pancreatite Aguda (PA), PA Recorrente (PAR) e Pancreatite Cronica
(PC), os quais correspondem a um continuum de doenga. A evolugio
de um quadro de PA, para episodios repetidos e frequentes resulta em

um caso de PAR, que frente a exposigdo cronica aos fatores de risco
levantados anteriormente, resulta em um cenario final de Pancreatite
Cronica, com elevado risco de insuficiéncia pancredtica endocrina e
exocrine (COLOGNESI et al, 2020; MAYERLE et al, 2019). No que
se refere a PC, é uma doenga progressiva que evolui com fibrose e
destruicdo do parénquima pancreatico — enddcrino e exdcrino -
apresentando-se clinicamente, em sua primeira fase, em episddios
recorrentes de dor abdominal, que apds alguns anos pode ndo ser mais
uma queixa, visto o surgimento da insuficiéncia da glandula.
Diferente da PA, as lesdes desenvolvidas em casos de PC sdo
irreversiveis e progressivas, mesmo apds afastamento da etiologia
precipitante (COLOGNESI et al, 2020). A classificacdo de gravidade
da pancreatite aguda pode ser realizada através do uso de diferentes
ferramentas, como: Acute Physiology and Chronic Health Care
Evaluation II (PACHE II), Ranson, Bedside Index of Severity in
Acute Pancreatitis (BISAP), Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA), Glasgow/Imrie, Harmeless Acute Pancreatitis Score (HAPS)
e Computed Tomography Severity Index (CTSI)(MORAIS et al,
2023). Essas ferramentas utilizam-se de dados clinicos, laboratoriais e
de imagem para determinar o prognéstico e a mortalidade de
pacientes em diferentes estados, sejam eles em cuidados intensivos ou
ndo, na admissdo ou evolugdo da PA. Além de serem capazes de
determinar a severidade da faléncia de oOrgdos, como no caso do
Escore SOFA (MORALIS et al, 2023; OKABAYASHI et al, 2020;
FERREIRA et al, 2023).

Ainda sobre as classificagdes, tem-se a Classificagdo de Atlanta que
possui como objetivo a padronizacdo da classificagdo da PA e suas
possiveis complicagdes, podendo ser dividida em: Leve, quando ndo
ha faléncia de orgdos ou complicagdes; Moderadamente Grave
caracterizada por uma ou mais faléncia transitéria de 6rgdo ou
complicagdes sistémicas; e Grave quando ocorre faléncia sistémica ou
de um uUnico 6rgdo que persista por mais de 48 horas (COELHO;
NUNES, 2019). Para se estabelecer o diagndstico da Pancreatite
Aguda (PA), segundo a Acute Pancreatites Classification Working
Group (APCWG), sdo necessarios pelo menos 2 dos 3 critérios: 1)
Dor abdominal fortemente sugestiva de PA; 2) Elevagdo dos niveis
séricos de amilase em pelo menos 3 vezes o valor normal; 3) Achados
caracteristicos nos exames de imagem(OKABAYASHI et al, 2020).
Com base nisso, o diagnostico da PA se da pelo conjunto da clinica
do paciente, com presenga de sinais e sintomas diversos, somada a
exames laboratoriais, como a dosagem da Lipase Sérica, glicemia,
leucograma, entre outros. E mandatério que o diagnéstico da PA seja
realizado em até 48 horas a partir do inicio dos sintomas
(COLOGNESI et al, 2020; MORAIS et al, 2023). Entretanto, a
grande revolugdo no diagnostico da PA tem se dado pelos exames de
imagem, os quais permitem melhor estadiamento da gravidade da
doencga. Além disso, ha a opcdo da investigacdo anatomo-patologica,
considerada padrao-ouro para o diagnodstico, visto que possibilita a
identificag@o da patologia ainda em seus estagios iniciais, possuindo,
porém altas chances de falso-negativo devido a localizagdo focal da
lesdo inicialmente (COLOGNESI ez al, 2020). Dentre os sintomas da
Pancreatite Aguda (PA), a dor abdominal intensa ¢ muito
caracteristica, apresenta inicio quase sempre abrupto, localiza-se na
regido superior abdominal, podendo se irradiar em faixa para as
costas, além de ter sua intensidade atenuada quando o individuo
encontra-se em posi¢do sentada com o tronco encurvado para frente
ou em posi¢do de cocoras (COLOGNESI et a/, 2020). A intensidade
da dor relatada pelo paciente ndo deve ser levada em consideragdo
para determinagdo da gravidade. A descompressdo brusca abdominal
pode ser positiva evidenciando irritagdo peritoneal, e os achados
clinicos raros de equimose no flanco (Sinal de Gray Tunner) e
periumbilical (Sinal de Cullen), sugerem quadro de pancreatite aguda
grave, podendo indicar a presenca de hemoperitoneo (MORALIS ef al,
2023). Pode, ainda, apresentar como sintomas associados, nausea,
vomito e ictericia. Pensando mais especificamente na Pancreatite
Cronica, observa-se também a presenga de dor abdominal, diarreia e
diabetes, devido a perda progressiva das func¢des pancreaticas. O
alivio da dor abdominal pode coincidir com o inicio da insuficiéncia
pancreatica exocrina, a qual resulta, sobretudo, na ma absorgdo
intestinal causada pela falta da Lipase Pancreatica, com consequente,
esteatorréia e perda de peso (COLOGNESI et al, 2020).
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Quanto aos exames laboratoriais, destacam-se a Amilase e a Lipase
Séricas as quais sempre devem fazer parte da rotina diagnostica da
PA, em que suas elevagdes maiores que 3 vezes o valor normal
associada a outro sintoma preconizado, confirma o diagnostico. No
entanto, devido o tempo de meia vida mais curto da Amilase, o nivel
de Lipase ¢ considerado mais confiavel para o diagnostico de PA em
pacientes que recebem atendimento tardio (apds as primeiras 24-48
horas do inicio dos sintomas), ou em paciente com caso de pancreatite
cronica agudizada ou, ainda, pancreatite devido hipertrigliceridemia
(MORAIS et al, 2023). Outros exames laboratoriais podem ser
solicitados, a fim de investigar a gravidade do episédio e possiveis
etiologias. Exames como a glicemia, creatinina, proteina C-reativa,
calcio, triglicérides e enzimas hepaticas podem ser uteis. Para ser
possivel considerar a Hipertrigliceridemia como etiologia da PA, seus
valores devem ser superiores a 1000 mg/dL, exame que deve ser
coletado na auséncia de litiase biliar ou histéria de consumo de alcool
negativo (MORAIS et al, 2023). Em relagdo aos exames de imagem,
a Tomografia Computadorizada (TC) de abdome com contraste
venoso, realizada no intervalo de 24 a 48 horas do inicio do quadro, ¢
o melhor exame para avaliagdo do pancreas, possibilitando verificar
lesdes ¢ estratificar a doenga. E um exame indicado apenas em casos
de PA grave, com objetivo de confirmar o diagndstico e fornecer
detalhes que orientam procedimentos cirurgicos  futuros
(OKABAYASHI et al, 2020). Exames de imagem como a
ultrassonografia (USG), ressonancia magnética (RNM) e aspiragdo
por agulha fina também sdo opgoes para investiga¢do de PA. No caso
da USG, ela pode ser realizada de duas maneiras, por via endoscopica
ou transabdominal. A ultrassonografia transabdominal ¢ o primeiro
exame radiologico mais utilizado, devido sua alta sensibilidade em
detectar litiase biliar possibilitando identificar a etiologia da PA, além
disso, por ser um equipamento portatil permite que pacientes em
estado critico realizem um exame de imagem, apesar de ndo ser
possivel sua locomogdo até a TC (OKABAYASHI et al, 2020).

Por fim, temos a Aspiragdo por agulha fina (PAAF) que consiste na
obtengdo de culturas da area necrdtica ou colegdo pancreatica
buscando identificar agentes infectantes. Atualmente, esse
procedimento ¢é apenas realizado na suspeita de superinfecgdes
fungicas ou quando o tratamento com antibidticos ndo normaliza os
parametros clinicos e laboratoriais (OKABAYASHI et al, 2020).
Diante de todos os expostos acima, fica claro que o tratamento da
Pancreatite Aguda ainda ¢ complexo, existindo divesas diretrizes
clinicas para conduta terapéutica, no entanto, ha um consengo de que
o manejo incial deve ser realizado nas primeiras 48-72 horas, devido
sua influencia em determinar o curso da doenca e a duragdo da
hospitalizagdo (CARNEIRO et al, 2021; OKABAYASHI et al, 2020).
O tratamento inicial da PA é composto por: 1) monitorizacdo do
paciente; 2) reposicdo volémica (fluidos cristaloides, coldide ou
ambos) ¢ regularizagdo de eletrdlitos; 3) suporte nutricional,
preferindo nutri¢do enteral, devido melhor progndstico clinico; por
fim 4) antibioticoterapia, quando necessaria, ou seja, quando ha
infecgdo identificada (MACHADO et al, 2022; OKABAYASHI et al,
2020). Em um primeiro momento o tratamento da PA é clinico,
contudo, dependendo da gravidade do quadro o manejo terapéutico do
paciente deve ser realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
(CARNEIRO et al, 2021).

A monitorizagdo continua dos sinais vitais ¢ essencial em todos os
casos, a fim de avaliar a fung@o orgénica do paciente e¢ seu estado
geral, como nos casos de indicagdo de reposi¢do de fluidos como
profilaxia de necrose, por melhorar a perfusio tecidual (MACHADO
et al, 2022). No caso das medicagdes para alivio da dor, devem ser
realizadas em todos os pacientes, tendo como principais opc¢des a
Morfina, o Fentanil, ou em casos mais graves, a opcdo da analgesia
epidural. J4 em relagdo ao uso de antibidticos profilaticos a infecc¢do
pancredtica, t€ém-se informagdes controversas, sendo de modo geral,
contraindicado, embora ja existam trabalhos que afirmam que seu uso
profilatico diminui o risco de superinfecc¢do do tecido com necrose e
a mortalidade de pacientes graves (CARNEIRO et al, 2021;
MACHADO et al, 2022). Por fim, quanto ao tipo de nutricdo, a
nutri¢do enteral é preferivel por evitar complicagdes infecciosas e
insuficiéncia intestinal, por possibilitar manutencdo da mucosa,

prevenir ruptura das paredes intestinais e possiveis migracdes de
bactérias para o pancreas. Com excessdo aos pacientes com PA leve
ou que apresentam melhora da dor com as medicagdes, os quais
podem seguir com a dieta oral com baixo teor de gordura ou, ainda,
alimentagdo nasojejunal (CARNEIRO et al, 2021; MACHADO et al,
2022). Em algumas circunstancias o tratamento clinico passa a nio
ser mais suficiente, fazendo-se necessario a intervengdo cirtrgica, a
qual ¢ indicada nos casos da presenga de necrose e/ou colegdes de
liquido pancreatico infectado ou estéreis, mas que sejam sintomaticas
(por exemplo, dor abdominal ou obstrucdo mecanica do Trato
Gastrointestinal) (MACHADO et al, 2022; OKABAYASHI et al,
2020). Atualmente, existem varios procedimentos cirurgicos que
podem ser utilizados, diferindo uns dos outros por serem mais ou
menos invasivos. Estudos atuais comprovaram que os procedimentos
pouco invasivos garantem maior seguranga ¢ melhores resultados aos
pacientes, sendo, portanto, mais indicados (OKABAYASHI et al,
2020).

CONCLUSAO

Com base nas pesquisas realizadas ¢ possivel concluir que a
Pancreatite Aguda ¢ uma patologia de origem multifatorial que pode
apresentar-se de varias formas, afetando tanto o proprio Pancreas,
quanto tecidos peripancreaticos. Embora possua uma fisiopatologia ja
bem elucidada, baseada, sobretudo, em um processo de autodigestdo
da glandula, seu diagndstico ainda ¢ tido como um desafio, visto que
seus métodos de classificacio e gravidade, ndo se mostram
significativos no manejo do paciente, sendo necessaria a utilizagdo de
exames laboratoriais e de imagem. Ainda assim, seu tratamento ¢
considerado complexo, diferindo entre as diretrizes, ¢ se pautando na
gravidade do quadro inicial, com o objetivo principal de evitar
complicagdes.
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