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TRATAMENTO CIRURGICO DAS COMPLICACOES DA PANCREATITE AGUDA
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GRAVE: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA
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A pancreatite aguda ¢ definida pela inflamagdo aguda do pancreas, podendo envolver os
tecidos peripancreaticos e/ou 6rgios a distancia. E uma afecgdo comum, possuindo um amplo
espectro de apresentacdo que varia desde formas leves, que sdo autolimitadas e respondem
bem ao tratamento conservador com pouca ocorréncia de complicagdes, e graves, que se
relacionam com maior incidéncia de disfun¢des organicas, desarranjos metabdlicos e
necessidades de internagdes em Unidades de Terapia Intensiva, associado ao tratamento
clinico e cirtrgico. Objetivou-se com o presente estudo evidenciar o atual panorama de
tratamento cirirgico para pancreatite aguda grave (PAG). Busca-se, para atingir tal objetivo,
uma visdo ampla acerca da pancreatite aguda no ambito clinico e cirurgico. Trata-se de uma
revisdo de literatura que utilizou como base de dados a Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
Scielo, no periodo de 2012 a 2023, com os descritores em Ciéncias da Saude “pancreatite
aguda”, “tratamento” e “cirurgia”. Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos
completos, originais, em portugués, inglés e espanhol, sem restrigdo de tipo de artigo. A
populacao do estudo foi composta por 05 artigos e, quanto & amostra, 03 artigos pertinentes
foram selecionados. O tratamento da PAG ainda ¢ amplamente discutido, sendo de consenso
comum entre pesquisadores a exclusdo dos 2 extremos representados pela terapéutica
totalmente clinica, a qual ¢ incapaz de abranger todos os cuidados necessarios, e pela
cirargica precoce, em que hd um elevado risco de infecgdes pos-operatoria, isso devido a
queda da imunidade na PAG precoce, acarretando uma maior suscetibilidade a infec¢des na

PAG tardia. Em ambos os extremos foram identificadas alta taxa de mortalidade, sendo
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atualmente indicado, quando possivel, a utilizacdo de todos os recursos clinicos, postergando

a cirurgia por, pelo menos, 4 semanas, ou até que a mesma seja indispensavel. As
intervengdes iniciais ideais frente a PAG sdo realizadas o mais precocemente possivel,
normalmente entre 48-72 horas apods o inicio da dor, e consistem em: 1) monitorizacdo em
UTI; 2) hidratagdo com reposicdo de fluidos; 3) nutrigdo enteral por meio de sonda
nasoenteral posicionada no jejuno e 4) antibioticoterapia para fins de tratamento das infecgoes
e nao mais para fins profilaticos. Devido ao fato da evolugao clinica ser variavel, podendo a
necrose persistir ou nao, estar estéril ou infectada, bem como permanecer soélida ou liquefeita,
¢ necessario que haja marcos que determinem a necessidade cirurgica, sendo indicacdes dessa
terapia: 1) necrose pancreatica infectada com piora clinica e 2) necrose estéril associada a
febre cronica, letargia, inapeténcia alimentar e nausea. A cirurgia idealmente consiste na
drenagem videoassistida retroperitoneal, para isso ¢ necessaria a colocacdo prévia de um

cateter com o auxilio da radiologia intervencionista a fim de guiar o procedimento, a incisdo ¢

feita em regido proxima ao cateter e a drenagem ¢ realizada com visualizagdo direta e, por fim,

sdo colocados drenos no retroperitonio. Na auséncia de melhora da necrose, reintervir entre
sete a dez dias. Logo, ¢ notoria que a intervengdo cirurgica se torna imprescindivel em uma

parcela dos casos, a fim de se evitar pior prognostico e obtido do paciente.

Palavras-chave: Pancreatite necrosante. Intervencao. Terapia cirurgica.
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