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Abordagem geral da pancreatite aguda
General approach to acute pancreatitis
Abordaje general de la pancreatitis aguda
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RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas da Pancreatite Aguda (PA). Revisao bibliografica: A PA é uma das
principais causas de internacGes hospitalares relacionadas ao trato gastrointestinal. Em geral, calculos
biliares e abuso de alcool sdo as duas causas mais comuns de PA, enquanto a hipertrigliceridemia ocupa o
terceiro lugar com tendéncia crescente. Embora muitas vezes autolimitado, 20% dos pacientes com PA
evoluem para uma forma mais grave com faléncia de 6rgdos e mortalidade entre 15% e 35%. A faléncia de
orgdos geralmente se manifesta com insuficiéncia respiratéria, renal ou cardiovascular. Considerag6es
finais: A pancreatite aguda é uma doenca inflamatéria subita do pancreas cuja incidéncia aumentou mais de
20% nos ultimos 20 anos. Aproximadamente 20% das pessoas afetadas desenvolvem doenca grave,
resultando em alta morbidade e mortalidade. Nao havendo uma terapéutica especifica, 0 manejo atual gira
em torno de ressuscitagdo volémica precoce, controle da dor e nutricdo. Os cuidados de suporte com a
utilizacao de hidratacao intravenosa com fluidos sdo a base do tratamento da PA nas primeiras 12 a 24 horas,
juntamente com a nutricdo enteral e o manejo da dor com opidides.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the characteristics of Acute Pancreatitis (AP). Bibliographic review: PA is one of the
main causes of hospital admissions related to the gastrointestinal tract. In general, gallstones and alcohol
abuse are the two most common causes of AP, while hypertriglyceridemia ranks third with an increasing trend.
Although often self-limiting, 20% of patients with AP progress to a more severe form with organ failure and
mortality between 15% and 35%. Organ failure usually manifests as respiratory, renal, or cardiovascular
failure. Final considerations: Acute pancreatitis is a sudden inflammatory disease of the pancreas whose
incidence has increased by more than 20% in the last 20 years. Approximately 20% of affected people develop
severe disease, resulting in high morbidity and mortality. As there is no specific therapy, current management
revolves around early fluid resuscitation, pain control, and nutrition. Supportive care using intravenous fluid
hydration is the mainstay of BP management in the first 12 to 24 hours, along with enteral nutrition and pain
management with opioids.

Keywords: Acute pancreatitis, Gastroenterology, Pancreas
RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas de la Pancreatitis Aguda (PA). Revisién bibliografica: La AP es una
de las principales causas de ingresos hospitalarios relacionados con el tracto gastrointestinal. En general, los
calculos biliares y el abuso de alcohol son las dos causas mas comunes de PA, mientras que la
hipertrigliceridemia ocupa el tercer lugar con una tendencia creciente. Aunque a menudo es autolimitada, el
20% de los pacientes con PA progresan a una forma méas grave con insuficiencia organica y una mortalidad
de entre el 15y el 35%. La insuficiencia organica generalmente se manifiesta como insuficiencia respiratoria,
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renal o cardiovascular. Consideraciones finales: La pancreatitis aguda es una enfermedad inflamatoria
subita del pancreas cuya incidencia ha aumentado mas de un 20% en los ultimos 20 afios. Aproximadamente
el 20% de las personas afectadas desarrollan una enfermedad grave, lo que resulta en una alta morbilidad y
mortalidad. Como no existe una terapia especifica, el manejo actual gira en torno a la reanimacién temprana
con liquidos, el control del dolor y la nutricién. La atencién de apoyo mediante la hidratacion con liquidos por
via intravenosa es el pilar del control de la PA en las primeras 12 a 24 horas, junto con la nutricién enteral y
el control del dolor con opiaceos.

Palabras clave: Pancreatitis aguda, Gastroenterologia, Pancreas

INTRODUCAO

A pancreatite aguda (PA) é uma das principais causas de internacfes hospitalares relacionadas ao trato
gastrointestinal. Existem diferencas regionais e étnicas na etiologia da PA, influenciadas por fatores como
habitos alimentares, consumo de alcool e predisposicdo genética. Em paises ocidentais, a doenca biliar é a
principal causa, enquanto em algumas regides da Asia, a pancreatite induzida por hipertrigliceridemia é mais
comum. Além disso, populacdes com maior predisposicdo genética para doencas metabdlicas, como
afrodescendetes e hispanicos, podem apresentar maior incidéncia de formas mais graves da doenca. Em
geral, calculos biliares e abuso de alcool sdo as duas causas mais comuns de PA, enquanto a
hipertrigliceridemia ocupa o terceiro lugar com tendéncia crescente. Outras causas menos comuns incluem
hipercalcemia, tabagismo, reacdes a medicamentos, fatores genéticos, entre outros (PENG C, et al., 2021).

A maioria dos paises do mundo ocidental relatou uma incidéncia crescente de pancreatite aguda, que tem
sido causada predominantemente por doenca biliar. Cerca de 80% dos casos de PA sdo PA leves, com
apenas alteragfes intersticiais do pancreas, que geralmente podem ser aliviadas em 2 semanas, enquanto
pacientes com PA grave podem desenvolver faléncia organica persistente e evoluir para 6bito. (IANNUZZI
JP, et al., 2022; PENG C, et al., 2021). Embora muitas vezes autolimitada, 20% dos pacientes com PA
evoluem para uma forma mais grave com faléncia de 6rgdos e mortalidade entre 15% e 35%. A faléncia de
orgaos geralmente se manifesta com insuficiéncia respiratéria, renal ou cardiovascular (BARRETO SG, et al.,
2021; GLIEM N, et al., 2021).

No Brasil, a pancreatite aguda também representa um problema significativo de salde publica. De acordo
com o Ministério da Salde, ha um aumento progressivo no namero de internacdes por PA nos Ultimos anos,
principalmente associado a colelitiase e ao consumo excessivo de alcool. Estudos apontam que a taxa de
mortalidade pode variar entre 5% a 10% nos casos leves, podendo ultrapassar 30% nas formas graves,
especialmente quando hé& faléncia multipla de érgaos. Além disso, ha varia¢des na incidéncia da doenca entre
as regides do pais, sendo mais prevalente no Sudeste e Sul, onde ha maior consumo de &lcool e taxas mais
altas de obesidade, fatores de risco reconhecidos para a PA (SANTOS MC, et al., 2024)

Nesse sentido, o conhecimento acerca da PA torna-se imperativo a fim de propiciar um manejo eficiente
com diagndstico e tratamento precoce e adequado com o intuito de reduzir a morbimortalidade pela doenca.
O objetivo do estudo foi analisar as caracteristicas da Pancreatite Aguda.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Defini¢c&o e epidemiologia

A pancreatite aguda é uma doenca inflamatéria subita do pancreas. Nos ultimos 20 anos, a incidéncia da
doencga aumentou mais de 20%. Atualmente, a PA é um dos motivos mais comuns de internacdo por doencas
gastrointestinais (SOUZA FL, et al., 2024). A incidéncia global de pancreatite aguda é de 34 casos por 100.000
habitantes em geral por ano, sem diferenca estatisticamente significativa entre homens e mulheres. A doenca
afeta predominantemente pessoas de meia-idade ou mais velhas (PETROV MS e YADAV D, 2019;
FERREIRA SM, et al., 2023).

A incidéncia de PA estd aumentando nos Estados Unidos e na Europa. Aproximadamente 20% das
pessoas afetadas desenvolvem doenca grave, resultando em alta morbidade e mortalidade. Nos locais da
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América Latina, o sexo feminino foi predominante, sendo a etiologia biliar a mais comum. A América Latina é
conhecida por ter a maior taxa de calculos biliares (mais comum entre as mulheres) em comparacédo com
outras partes do mundo. Um estudo argentino revelou achados semelhantes, com etiologia biliar respondendo
por 88% de todas as causas e 58% dos individuos do sexo feminino (MATTA B, et al., 2020).

A pancreatite aguda esta associada a morbidade e mortalidade significativas, com custos de hospitalizacédo
de mais de US$ 30.000 por pessoa nos Estados Unidos. A mortalidade por pancreatite € de aproximadamente
1% do total, entretanto, entre pacientes hospitalizados com pancreatite e faléncia de 6rgdos ou necrose
pancreética, a mortalidade pode chegar a 30%-40% (IANNUZZI JP, et al., 2022; LI XY,, et al., 2020).

Fisiopatologia

Atualmente, é geralmente aceito que PA inicia inflamag&o local e lesdo no pancreas; entdo a inflamacao
€ amplificada devido a cascata inflamatéria, o que acaba levando a sindrome da resposta inflamatéria
sistémica (SIRS), sindromes de disfuncéo de mdltiplos érgdos (SDMO) ou mesmo faléncia de multiplos 6rgaos
(FMO). No entanto, devido a um mecanismo fisiopatoldégico obscuro, a PA permanece com incidéncia e
mortalidade consideraveis. Portanto, é essencial explorar a patogénese da PA, especialmente os
mecanismos de inflamacdo e ativacdo da resposta imune (PENG C, et al., 2021; SEPULVEDA EVF e
GUERRERO-LOZANO R, 2019).

As respostas imunes sao parte integrante da patogénese da pancreatite. Evidéncias mostram que a
inflamacéo sistémica excessiva associada a PA é consequéncia da ativagdo descontrolada ou desregulada
do sistema imunoldgico. Na fase inicial da PA, a lesdo das células acinares pancreéticas ocorre em ambiente
asséptico, uma vez que o pancreas nao inflamado é um érgéo estéril, o que leva a liberacdo de mediadores
pro-inflamatorios, infiltragdo de células imunes e inflamacdo estéril. Portanto, os padr6es moleculares
associados a patdgenos (PAMPs) ndo desempenham nenhum papel no recrutamento e ativacdo de células
imunes no inicio do AP. Em vez disso, as células acinares pancredticas necrosadas liberam varios tipos de
padrdes moleculares associados ao perigo (DAMPSs), incluindo a proteina 1 da caixa do grupo de alta
mobilidade (HMGB1), auto-DNA e assim por diante. Posteriormente, esses DAMPs ativam os receptores de
reconhecimento de padrées (PRRs) das células imunes infiltrantes para produzir mais mediadores
inflamatdrios, que por sua vez promovem mais infiltragdo das células imunes e agravam a inflamagéo (PENG
C, etal, 2021; HABTEZION A, et al., 2019).

Varias células imunes comegam a se infiltrar no pancreas minutos apdés o inicio da PA e estéo intimamente
relacionadas a gravidade e prognéstico da PA. Essas células imunes infiltradas incluem células imunes inatas,
como macroéfagos, neutréfilos, células dendriticas, mastécitos , células natural killer (células NK), bem como
células imunes adaptativas, como linfécitos T, linfécitos B. Células do sistema imune inato como neutrofilos e
macrofagos representam a maioria das células infiltrantes. Geralmente, a infiltragdo de células imunes, como
mecanismo de defesa, € benéfica para a recuperacdo da doenca. No entanto, em alguns casos, os fatores
patogénicos ndo podem ser eliminados em curto prazo, e a resposta inflamatéria relacionada as células
imunes persistira e se amplificara, o que pode agravar ainda mais o dano pancreatico e contribuir para a
inflamac&o sistémica (HABTEZION A, et al., 2019; BARRETO SG, et al., 2021; PENG C, et al., 2021).

Causas para pancreatite aguda

As causas mais comuns de pancreatite aguda sdo célculos biliares e uso de &lcool. A PA biliar ou
relacionada a calculos biliares (PAB) ocorre duas vezes mais que a PA induzida por alcool (PAA). A PAA é
causada pelo consumo regular e excessivo de &lcool, geralmente com histéria clinica > 5 anos e > 50-100
g/dia. A hipertrigliceridemia (HTG) com concentracdes séricas de triglicerideos > 11,3 mM é o terceiro fator
etiologico conhecido mais comum (9%) da doenga (IANNUZZI JP, et al., 2022; SOUZA FL, et al., 2024; PAUL
J., etal., 2020).

Outras causas notaveis sao metabolicas (hipercalcemia, hipertrigliceridemia), induzida por drogas,
autoimune, colangiopancreatografia retrégrada pés-endoscoépica (CPRE) , trauma, infecciosa, congénita ou
genética e idiopatica. Até o momento, ndo existem critérios diagnosticos padronizados para AP po6s-CPRE
(PAP). As diretrizes recomendadas por sdo os mais comumente aplicados, o que sugere o diagnéstico de
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PAP se a pancreatite se desenvolver dentro de 24 horas apds o procedimento. Com muitas dessas condi¢des
em ascensao, projeta-se que a carga da pancreatite continue a aumentar na préxima geracdo (BALINT ER,
et al., 2020; IANNUZZI JP, et al., 2022).

Em criancas, uma variedade de etiologias pode resultar em PA em criancas, incluindo
estrutural/anatdmica, obstrutiva/biliar, trauma, infeccdes, toxinas, doencas metabdlicas, sistémicas, erros
inatos do metabolismo e predisposicées genéticas. Estas sdo muito mais prevalentes em comparacao com a
PA do adulto (SANTOS MC, et al., 2024).

Quadro clinico e diagndstico

O diagnostico de pancreatite aguda (PA) é baseado em niveis séricos elevados de lipase (pelo menos 3
vezes o limite superior do normal) e dor abdominal epigastrica moderada a grave, que pode irradiar para o
dorso, dura vérias horas a dias, aumenta ao comer ou beber e diminui pela posicao joelho-peito/fetal. Devido
a sua alta sensibilidade e especificidade, a lipase sérica € o principal marcador sérico diagndstico da
pancreatite aguda. A especificidade (50% a 99%) e a sensibilidade (86% a 100%) da lipase sdo maiores que
a amilase para o diagnostico de PA. A concentracéo de lipase no soro aumenta dentro de 3 a 6 horas apds o
inicio da PA, atinge o pico em 24 horas e permanece em torno de 1 a 2 semanas antes de voltar ao nivel
normal (PAUL J, 2020; BARRETO SG, et al., 2021; SEPULVEDA EVF, GUERRERO-LOZANO R, et al., 2019;
GLIEM N, et al., 2021).

Cerca de 90% dos pacientes de PA apresentam nauseas e vomitos devido a inflamacé&o peripancreatica
envolvendo a parede gastrica posterior que leva a gastroparesia e causando ileo paralitico localizado ou
generalizado. Apesar da pratica clinica comum, a TC de rotina n&o é indicada e ndo é recomendada pelas
diretrizes internacionais para diagndstico em pacientes com apresentacdo clinica tipica. A ressonéancia
magnética do abdome geralmente € aconselhada as gravidas (para evitar a radiacdo de avaliacdo de
gravidade TC), aos alérgicos ao contraste usado para TC aprimorada e aqueles que tém insuficiéncia renal
(BARRETO SG, et al., 2021; SEPULVEDA EVF, GUERRERO-LOZANO R, et al., 2019; PAUL J, 2020).

Além dos exames laboratoriais de rotina (hemograma, lipase, proteina C reativa, glicose, calcio e enzimas
hepéticas e colestase), a ultrassonografia transabdominal faz parte dos exames basicos e muitas vezes pode
ajudar a identificar a causa desencadeante da PA, principalmente em pacientes com calculos biliares ,
colecistite aguda e colestase intra ou extra-hepatica. Uma indicacao clara para TC precoce existe apenas em
casos de incerteza diagndstica, suspeita de perfuracdo de 6rgdo ou sangramento intra-abdominal agudo. A
TC de abdome deve ser realizada em pacientes que apresentam pancreatite grave ou apresentam
inicialmente pancreatite leve a moderada, mas sem melhora apés varios dias de terapia de suporte
(SEPULVEDA EVF, et al., 2019; GLIEM N, et al., 2021; YI KQ, et al., 2021).

A leucocitose é um achado laboratorial comum da PA no curso inicial devido a resposta inflamatéria
sistémica, mas em estdgio mais avancado (7 a 10 dias ap0s o inicio da PA) indica infec¢do. O nivel de
transaminases hepaticas pode estar elevado em pacientes com pancreatite causada por abuso de alcool ou
pancreatite biliar. Cerca de 20% dos pacientes com PA apresentam ictericia e a ictericia associada a
pancreatite na auséncia de coledocolitiase geralmente esta relacionada ao envolvimento hepatocelular. Nivel
sérico de alanina aminotransferases (ALT) maior que trés vezes ou mais acima do normal sugere pancreatite
biliar em vez de alcodlica e nivel de ALT maior que 150 Ul/I tem valor preditivo positivo de 95% no diagnéstico
de pancreatite biliar. A elevacéo leve do nivel de a¢licar no sangue também é observada devido a diminui¢éo
da secrecdo de insulina e aumento dos niveis de glucagon (PAUL J, 2020; GLIEM N, et al., 2021).

Classificacdo da pancreatite aguda

Com base na Classificacdo de Atlanta Revisada (CAR), a gravidade da PA pode ser categorizada em trés
grupos: leve, moderadamente grave e grave. Embora a maioria dos casos seja leve com curso autolimitado,
a taxa de mortalidade da PA grave pode chegar a 30%. A faléncia de 6rgaos (FO) € o determinante mais
importante desse sistema de classificagdo (PAUL J, 2020; SOUZA FL, et al., 2024). Pacientes com PA leve
ndo apresentam disfuncdo orgénica e geralmente se recuperam em uma semana. A PA moderadamente
grave resolve-se mais lentamente e pode exigir intervencdes devido a presenca de faléncia organica
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transitéria (TOF, < 48 h). A PA grave resulta em faléncia organica persistente (FOP) que dura > 48 h. A
faléncia multipla de érgaos é definida como a faléncia de dois ou mais sistemas organicos, podendo ser
transitria ou persistente. Os trés 6rgdos extrapancreaticos mais comumente acometidos pela PA sdo os
pulmdes, o coracao e os rins (SOUZA FL, et al., 2024).

Aproximadamente 25% dos pacientes com PA desenvolvem complicacfes graves e precisam ser
internados em uma unidade de terapia intensiva (UTI). Complicac8es locais também podem ocorrer em casos
de PA moderadamente grave e grave, que incluem colecdes liquidas peripancreaticas agudas, pseudocistos
pancreaticos, colecdes necroticas agudas e necrose murada (BALINT ER, et al., 2020; PAUL J, 2020).

Cerca de 20% dos pacientes apresentam PA recorrente (PAR), que se refere a uma condigéo clinica
definida por episédios repetidos de PA, 10% dos pacientes com PA com episddio Unico e 36% com PAR
evoluem para pancreatite cronica (PC). O risco de progresséo para PC aumenta com 0 cONSUMO excessivo
de alcool, tabagismo e sexo masculino. Cerca de 5% dos pacientes com PC desenvolvem cancer de
pancreas (BALINT ER, et al., 2020; ZHOU H, et al., 2019).

A deteccdo da gravidade da PA é importante para o reconhecimento precoce de complicacdes
pancreaticas, decisdes terapéuticas, triagem de pacientes para niveis mais altos de atendimento, como UTI,
e prognostico. Varios parametros Unicos ou escores mais complexos foram desenvolvidos para avaliar a
gravidade da PA. O escore de Ranson é o escore mais antigo para a predicao da gravidade da PA. Envolve
11 parédmetros, incluindo 5 pardmetros avaliados na admisséo (escores 0-5) e 6 parametros - 48 h depois
(escores 0-6). Embora um escore =3 tenha alta sensibilidade e especificidade em relagdo a um curso grave
de PA (83,9% e 78,0%, respectivamente) e um valor preditivo negativo de 94,5%, a gravidade n&o pode ser
prevista antes de 48 h apds a admissdo (MROWIEC S, 2021; PAUL J, 2020; YI KQ, et al., 2021).

Pancreatite aguda grave

A pancreatite aguda grave (PAS) é uma das doengas devastadoras que levam a internacdo em unidade
de terapia intensiva (UTI). A alta mortalidade é devido as complicacdes graves, incluindo SIRS e
MOF. Estudos em animais e humanos demonstraram que o dano da funcéo da barreira intestinal acelera o
desenvolvimento de complicagbes infecciosas locais e sistémicas. Na fase inicial da SAP, a permeabilidade
intestinal esté significativamente aumentada, o que resulta na translocagcdo de mediadores inflamatorios e
produtos toxicos. Além disso, a microbiota intestinal tem a chance de circulagdo sistémica através das células
epiteliais intestinais danificadas. Como consequéncia, a sepse ou necrose pancreatica infectada ocorre na
fase inicial da PAS. Assim, a manutencao da funcdo da barreira intestinal na fase inicial é fundamental para
a mortalidade e prognéstico (SONG J, et al., 2018; LI XY, et al., 2020; COFARU FA, et al., 2020).

Na auséncia de tratamento especifico, 0 manejo atual gira em torno de ressuscita¢do volémica precoce,
controle da dor e nutricdo (BARRETO SG, et al., 2021). Os cuidados de suporte com o uso de hidratagédo
intravenosa com fluidos sdo a base do tratamento da PA nas primeiras 12 a 24 horas. A hipovolemia na PA é
impulsionada pelo espacamento do terco e pela deplecéo do volume intravascular. As diretrizes defendem a
ressuscitacdo volémica precoce para corrigir a deplecéo intravascular, a fim de reduzir a morbimortalidade
associada a PA. As diretrizes ndo recomendam a favor ou contra a solugéo salina normal versus Ringer com
lactato (LR), mas desaconselham o uso de fluidos de hidroxietilamido (DUTTA AK, et al. 2020; YI KQ, et al.,
2021; REGNER S, ANDERSSON B, et al., 2021).

Inicialmente, a reidratacdo com Ringer 5-10 ml/kg/h é recomendada até que as metas de reidratacdo
(diurese 0,5—-1 ml/kg/h e frequéncia cardiaca <120) sejam alcancadas. Para muitos pacientes, 2.500 a 4.000
mL nas primeiras 24 horas sao suficientes para ressuscitacdo. Medidas repetidas de creatinina e hematécrito
também podem ser usadas para orientar a fluidoterapia. O tratamento multimodal da dor que inclui opiaceos
é recomendado (REGNER S e ANDERSSON B, 2021).

Na PAS, a resposta inflamatéria induzida por necrose ou infecgdo secundaria leva ao aumento da
necessidade caldrica e perda de massa proteica. Isso contribui para a deterioracao nutricional e o balanco
negativo de nitrogénio, o que leva ainda mais ao dano da fungdo e estrutura dos érgdos vitais. Assim, o
manejo nutricional precoce desempenha um papel importante nos pacientes com PAS. A nutricdo parenteral
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(NP) tem sido considerada o cuidado padréo para fornecer nutrientes e pode evitar a estimulacdo
pancreatica. Mas, a NP pode levar a atrofia intestinal e atenuar a funcéo da barreira intestinal (SONG J, et al.,
2018; e MROWIEC S, 2021).

A nutricdo enteral (NE) é considerada melhor na manutencdo da funcdo e estrutura da mucosa
intestinal. Para evitar a estimulacdo pancreatica, a via de NE é administrada além do ligamento de Treitz, o
gue resulta em estimulagcdo minima ou insignificante. Algumas revisdes sugeriram que a NE precoce
(comecando dentro de (24 a 48 horas apds a admissao hospitalar) estava associada a uma reducdo na
mortalidade, MOF e infec¢ces em comparacdo com a NE tardia ou NP nos pacientes com pancreatite aguda.
A NE padréo precoce, mesmo pequenas quantidades de NE, pode melhorar a funcé@o da barreira intestinal
por afetar a permeabilidade intestinal, translocagéo bacteriana e células imunocompetentes (LI XY, et al.,
2020; SONG J, et al., 2018; YI KQ, et al., 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

A pancreatite aguda é uma doenca inflamatéria subita do pancreas cuja incidéncia aumentou mais de 20%
nos ultimos 20 anos. Aproximadamente 20% das pessoas afetadas desenvolvem doenga grave, resultando
em alta morbidade e mortalidade. Nao havendo uma terapéutica especifica, 0 manejo atual gira em torno de
ressuscitacdo volémica precoce, controle da dor e nutricdo. Os cuidados de suporte com a utilizacao de
hidratac&o intravenosa com fluidos sdo a base do tratamento da PA nas primeiras 12 a 24 horas, juntamente
com a nutricdo enteral e o manejo da dor com opidides.
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