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Resumo: A pancreatite aguda ¢ definida como uma inflama¢do aguda no pancreas e em
alguns casos em tecidos adjacentes, com causas variaveis, sendo as mais comuns a ingestao
cronica de alcool e calculos biliares. O estudo tem como objetivo compreender a
fisiopatologia da pancreatite aguda, entender os principais fatores de risco, o diagnostico, bem
como sintetizar o tratamento de suporte, e medidas secundédrias ao mesmo. A metodologia
utilizada foi uma revisdo narrativa, avaliando principalmente artigos encontrados na NCBI
(National Center of Biotechnology Information), utilizando os seguintes descritores:
“pancreatite aguda”; “tratamento”; “diagndstico”. Os principais achados estdo sintetizados de
forma clara e simplificada para melhor atender o acervo bibliografico sobre pancreatite aguda,
mostrando de forma ordenada os fatores de risco e etiologia, diagnostico e quadro clinico e
por fim o tratamento, da pancreatite aguda. Como conclusido obtemos que a pancreatite aguda,
¢ uma patologia de importadncia impar, sendo a principal causa gastrointestinal de

hospitalizagdo nos Estados Unidos e gerando gastos relacionados a saude estimados em 6

bilhdes de dolares por ano.

Palavras-chave: Pancreatite aguda. Tratamento. Diagnostico.

INTRODUCAO
A pancreatite aguda ¢ a causa mais comum de hospitalizagdes por condi¢des
gastrointestinais nos Estados Unidos, com gastos estimados em 6 bilhdes de dolares por ano.

A incidéncia tem aumentado por conta da melhora nos exames diagndsticos e pelo aumento
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da obesidade (aumentando cerca de 2x o risco de desenvolver a doenca). (WEISS;

LAEMMERHIRT; LERCH, 2019)

De forma claro podemos sintetizar a etiologia e os fatores de risco da pancreatite

aguda:

Figura 1: Fatores de risco para pancreatite aguda e patomecanismos presumidos.

Fatores de risco para pancreatite aguda Patomecanismos presumidos

Abuso de alcool Dose dependente com lesdo celular

Cigarro Dose dependente com toxicidade celular

Calculos biliares Obstrucao do ducto pancreatico

Hipertrigliceridemia Viscosidade do sangue e isquemia tecidual

Procedimentos endoscopicos Injuria celular e aumento da pressao ductal

Trauma abdominal Lesao no tecido pancreatico

Drogas Toxicidade celular e alteracdes metabolicas

Doencas autoimunes Infiltracdo de células inflamatérias

Infeccoes Dano direto aos tecidos

Predisposicao genética Ativacdo das proteases e estresse no reticulo
endoplasmatico

Fonte: (WEISS; LAEMMERHIRT; LERCH, 2019) — Adaptado

As principais causas destacadas de pancreatite aguda sdo: pedra na vesicula, e abuso
de alcool. Um estudo transversal em pacientes com pancreatite demonstrou que 50% das
mulheres ¢ 15% dos homens possuiam pedra na vesicula, destacando também a prevaléncia
no sexo feminino. (WEISS; LAEMMERHIRT; LERCH, 2019)

Para a compreensdo desse trabalho iniciamos com o entendimento da fisiopatologia da
pancreatite aguda. Esta por sua vez ocorre de forma multifatorial com sobrecarga de Ca2+,
ativacdo do tripsinogénio, autofagia prejudicada, estresse do reticulo endoplasmatico e
alteracdes nos exossomos, sendo os dois primeiros citados fundamentais na patogénese da
pancreatite aguda. (ZHENG et al., 2021)

O mecanismo de sobrecarga de Ca2+ é complexo e inicia-se com seu armazenamento
ativado pela colecistocinina (CCK — que atua estimulando a contragdo da vesicula biliar e,
portanto, ha liberagcdo de enzimas pancreaticas), que libera Ca2+ por vias do receptor InsP3 e
o receptor de rianodina, ambos importantes na atuacao sob o canal de calcio. Esse influxo de
calcio estimula as mitocondrias a produzir adenosina trifosfato (ATP), estimulando dessa
forma a liberacdo de proteases pelas células acinares. Outro ponto importante € que a abertura

dos canais de calcio para liberacdo do cation resulta simultanecamente no influxo de célcio
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para manutencdo dos niveis intracelulares, resultando ainda mais em uma sobrecarga

intracelular. (ZHENG et al., 2021)

Essa sobrecarga sustentada resulta em danos a membrana plasmatica, aumentando sua
permeabilidade, alterando o potencial de membrana e reduzindo a producdo de ATP,
decorrente dessa reducdo na produ¢do, ha depleg¢do no estoque de ATP, resultando, portanto,
no bloqueio dos canais de célcio, ocasionando uma disfun¢do na bomba de sdédio e calcio,
agravando de forma exponencial a sobrecarga catidnica que resultard no aumento da producao
de enzimas intracelulares e pericelulares no pancreas, causando uma autofagia no orgao.
Levando a producdo de moléculas relacionadas as vias de sinaliza¢do inflamatoria (NF-kB;
MAPK; STAT3 e PI3K), estendendo uma inflamac¢do antes localizada para sistémica.
(ZHENG et al., 2021)

Outro mecanismo importante ¢ a ativacdo do tripsinogénio, onde alcool, acidos
biliares e toxinas pancreaticas estimulam as células acinares, aumentando a sintese de
lisossomos. As toxinas que estardo presentes no pancreas serdo responsaveis por inibir a
liberagdo de granulos de zimogénio levando a seu acumulo no apice das células acinares, esse
acimulo resultard na fusdo desses granulos que levard finalmente a ativacdo da tripsina e
juntamente a ela a catepsina B, que sinalizara para seus receptores formando um complexo de
necrose (RIP3-RIP1), fosforilando o MLKL sendo esse um pro-necrotico que levarda a
necroptose das células acinares, essa necrose ird estimular a liberacdo de citocromo-C da
mitocondria que ativa a caspase-3 e medeia a apoptose celular pancreatica. (ZHENG et al.,
2021)

Ap6s definir os dois principais mecanismos podemos entender o quadro clinico que

estd intimamente relacionado com os critérios diagnosticos da pancreatite aguda:
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Figura 2: Critérios diagndsticos para pancreatite aguda

Critérios diagnosticos para pancreatite aguda

1. Dor abdominal alta, com #rradiacio para as costas
2. Amilase e lipase séricas maiores que trés vezes o valor de referéncia
3. ManifestagGes tipicas no exame de imagem

»_Etiologia

1. Calculos biliares e dlcool
2. Hipertrigliceridemia_ drogas, colangiopancreatografia. trauma_ cansas auto-imunes. genéticas e infecciosas

v

Critérios de Atlanta Classificacio da PA Classificacio baseada na determinacio
1. Pancreatite aguda leve 1. Pancreatite aguda leve
2. Pancreatite aguda moderadamente grave 2. Pancreatite aguda moderadamente grave
3. Pancreatite agnda grave 3. Pancreatite aguda grave
4. Pancreatite aguda critica

l Preditor de gravidade

. Alteragdes aos critérios de APACHE 1T

. Indice de gravidade de TC modificado

 Indicie de gravidade de pancreatite aguda a beira leito
. Alteragdes ao escore de Ranson

L

Fonte: (ZHENG et al., 2021) — Adaptado

O tratamento da pancreatite aguda utiliza de muitas etapas e inicialmente usa-se da
reposi¢do volémica para manutencdo do estado de hidratagdo preferencialmente com ringer
lactato, como foi descrito por Wu et al. em 2011, o ringer lactato se mostra superior ao uso de
solu¢do salina por manterem os niveis de PCR menores, resultando em uma menor resposta
inflamatoria sistémica. (ZHENG et al., 2021)

Como continuidade do tratamento a analgesia faz-se importante, ja que, a principal
manifestagdo clinica é a dor abdominal. O uso de AINES e até mesmo opidides, com destaque
para morfina que possui como efeito adverso a contragdo esfincter de Oddi, o que agrava o
estado da doenca, sendo que seu uso deve ser evitado. (ZHENG et al., 2021)

E necesséario jejum de curto prazo sem necessidade de suporte nutricional adequado,
mas ¢ importante avaliarmos as necessidades calodricas, principalmente proteicas, pois, 0
paciente com quadro de pancreatite aguda apresenta-se em importante catabolismo. E
importante ressaltar que infec¢des associadas ao quadro de pancreatite aguda sdo muito
comuns, sendo necessario avaliar a necessidade de antibiotico terapia. (ZHENG et al., 2021)

O tratamento definitivo varia de acordo com a etiologia da pancreatite aguda e de

acordo com a idade do paciente, por exemplo, pacientes com pancreatite por calculos biliares
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a cirurgia feita de forma rdpida ¢ extremamente importante, reduzindo rapidamente os
sintomas e o tempo de hospitalizagio. No tratamento da pancreatite aguda por
hipertrigliceridemia, devemos reduzir os niveis de colesterol o mais rapidamente possivel,
sendo necessario em alguns casos plasmaférese. (ZHENG et al., 2021)

Dado o exposto, o objetivo principal do estudo foi revisar de forma ampla e sucinta
sobre pancreatite aguda, desde os fatores de risco até o tratamento. Seguindo também o
entendimento sobre os fluxogramas mostrando todos os facilitadores para diagndstico e

estadiamento da pancreatite aguda.

METODOLOGIA
O presente estudo trata-se de um projeto de revisdo narrativa. Foi realizada uma procura
nos artigos, livros, monografias, dissertacdes e teses sobre o tema. A busca foi realizada no

periodo de margo a abril de 2022.

A primeira etapa da metodologia foi feita a busca nas fontes cientificas na National
Center for Biotechnology Information (NCBI)/National Library of Medicine (NIH), deste
modo nessa biblioteca, foram encontrados artigos nas seguintes bases de dado
MEDLINE/PubMed, PubMed Central (PMC) e SciELO, utilizando os seguintes descritores:
pancreatite aguda; tratamento; diagnostico; Apos isso, foi feito uma leitura exploratoria de 9
artigos encontrados; ¢ por fim foram registradas as informagdes extraidas das fontes em

instrumento especifico.

Realizou-se entdo, uma leitura analitica para ordenar os dados obtidos nas fontes
analisadas, com a finalidade de obter respostas suficientes para os objetivos propostos. Por
fim, foi feita uma leitura completa do material teorico adquirido que se relacionava com o
tema totalizando 4 artigos para constru¢do do tema. Foram excluidas publicagdes que nao

estavam nos idiomas portugués, espanhol e inglés.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A pancreatite aguda, doenca de ordem multifatorial e de alta prevaléncia mundial
encontra-se como a principal causa de hospitalizagdes por origem gastrointestinal, a

mortalidade geral ¢ estimada em 5%, portanto, o0 bom entendimento sobre a patologia, bem
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como as recentes evolucdes nos métodos diagndsticos se mostram fundamentais para uma
abordagem precoce ¢ uma reducdo na mortalidade. (WEISS; LAEMMERHIRT; LERCH,
2021)

Mesmo sendo uma doenga com alteragdes caracteristicas, a atengdo para com o quadro
clinico supracitado ¢ o uso de exames laboratoriais em destaque amilase e lipase, sdo
fundamentais no curso dos casos de pancreatite aguda. Ter sempre bons métodos diagndsticos
e um olhar clinico resultard na maior parte dos casos em um diagndstico correto e uma

abordagem sistematica.

CONSIDERACOES FINAIS

Compreender a histéria natural da doenca, entender como o tratamento pode limitar
desfechos negativos, como a cronicidade ou a mortalidade, bem como reduzir gastos
relacionados a complicagdes. Realizar acompanhamento periddico com pacientes que
possuem fatores de riscos e orientar sobre bons habitos de vida, de forma simples e clara

resultaram em uma melhora exponencial dos casos de pancreatite aguda.
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