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A pancreatite é um processo inflamatdério agudo do pincreas capaz de afetar o tecido
pancreitico e outros tecidos adjacentes. Pode ser definida como leve (edematosa ou intersticial) ou grave
(necrosante). A forma leve ¢ restrita ao pincreas e caracterizado por aumento difuso ou localizado com
edema inflamatério sem necrose. Essa apresentacio da doenga pode acometer de 80 a 95% dos casos e
possui uma evolugdo clinica favordvel, baixa mortalidade e resolu¢io em até uma semana. J4 a forma
grave, presente em cerca de 10 a 20% dos casos, acomete tecidos peripancredticos por disseminagio
generalizada de enzimas pancredticas, podendo causar complica¢Ses locais e a distincia. O paciente
diagnosticado com esse grau de pancreatite aguda deve ser tratado de forma precisa e imediata, tendo em
vista que possui alta morbimortalidade. Tendo em vista a importancia do tema, essa revisdo narrativa de
literatura reuniu artigos das principais bases de dados no intuito de apontar quais sdo as principais
manifesta¢des clinicas associadas i pancreatite aguda e suas principais etiologias.

Palavras-chave: Pancreatite. Pancreatite Alcodlica. Sinais e Sintomas.

Pancreatitis is an acute inflammatory process of the pancreas capable of affecting
pancreatic tissue and other adjacent tissues. It can be defined as mild (edematous or interstitial) or severe
(necrotizing). The mild form is restricted to the pancreas and characterized by diffuse or localized
enlargement with inflammatory edema without necrosis. This presentation of the disease can affect 8o
to 959% of cases and has a favorable clinical evolution, low mortality and resolution within one week. The
severe form, present in around 10 to 20% of cases, affects peripancreatic tissues due to the generalized
dissemination of pancreatic enzymes, which can cause local and distant complications. The patient
diagnosed with this degree of acute pancreatitis must be treated precisely and immediately, considering
that it has high morbidity and mortality. Considering the importance of the topic, this narrative
literature review brought together articles from the main databases in order to point out the main clinical
manifestations associated with acute pancreatitis and its main etiologies.

Keywords: Pancreatitis. Alcoholic Pancreatitis. Signs and Symptoms.

'Graduanda em Medicina pelo Centro Universitario de Varzea Grande (Univag).
*Graduanda em Medicina pelo Centro Universitirio de Virzea Grande (Univag).
’Graduando em Medicina pelo Centro Universitirio de Virzea Grande (Univag).
*Graduanda em Medicina pelo Centro Universitario de Varzea Grande (Univag).
5 Graduanda em Medicina pelo Centro Universitario de Varzea Grande (Univag).
¢ Graduanda em Medicina pelo Centro Universitirio de Virzea Grande (Univag).

7 Graduando em Medicina pela Universidade de Rio Verde (UniRV).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagao. Sio Paulo, v.10.0.01. jan. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

233


https://doi.org/10.51891/rease.v10i1.12899

Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

La pancreatitis es un proceso inflamatorio agudo del pincreas capaz de afectar el tejido
pancredtico y otros tejidos adyacentes. Puede definirse como leve (edematoso o intersticial) o grave
(necrotizante). La forma leve esté restringida al pancreas y se caracteriza por agrandamiento difuso o
localizado con edema inflamatorio sin necrosis. Esta presentacién de la enfermedad puede afectar del 8o
al 95% de los casos y tiene una evolucién clinica favorable, baja mortalidad y resolucién en una semana.
La forma grave, presente en alrededor del 10 al 2000 de los casos, afecta los tejidos peripancreaticos debido
a la diseminacién generalizada de las enzimas pancredticas, lo que puede provocar complicaciones locales
y a distancia. El paciente diagnosticado con este grado de pancreatitis aguda debe ser tratado de forma
precisa e inmediata, considerando que presenta una alta morbimortalidad. Considerando la importancia
del tema, esta revisién narrativa de la literatura reunié articulos de las principales bases de datos con el
fin de sefialar las principales manifestaciones clinicas asociadas a la pancreatitis aguda y sus principales
etiologias.

Palabras clave: Pancreatitis. Pancreatitis Alcohdlica. Signos y Sintomas.
1 INTRODUCAO

A pancreatite é um processo inflamatério agudo do pincreas capaz de afetar o tecido
pancreético e outros tecidos adjacentes. Pode ser definida como leve (edematosa ou intersticial)
ou grave (necrosante) (HECKLER M, et al., 2021; SIREGAR GA e SIREGAR GP, 2019).

A forma leve é restrita ao pincreas e caracterizada por aumento difuso ou localizado com
edema inflamatério sem necrose. Essa apresentacio da doenga pode acometer de 80 a 95% dos
casos e possui uma evolugio clinica favoravel, baixa mortalidade e resolu¢io em até uma semana.

’ .

J4 a forma grave, presente em cerca de 10 a 20% dos casos, acomete tecidos

peripancredticos por disseminacdo generalizada de enzimas pancreiticas, podendo causar
N T . . . .

complicacdes locais e a distincia. O paciente diagnosticado com esse grau de pancreatite aguda

deve ser tratado de forma precisa e imediata, tendo em vista que possui alta morbimortalidade.

Em 2023, Huang Y e Badurdeen DS revisaram alguns aspectos da doenga que vale ser
ressaltado ao abordar o tema:

A pancreatite aguda, uma doenga prevalente com consequéncias devastadoras, representa uma
grave ameaga para as pessoas afetadas. Houve um aumento constante na ocorréncia de pancreatite aguda
em cerca de 3% ao ano, de 1961 a 2016. Existem trés diretrizes principais sobre pancreatite aguda, incluindo
o Colégio Americano de Gastroenterologia, a diretriz da Associagdo Internacional de
Pancreatologia/ Associacdo Pancredtica Americana em 2013, e as diretrizes da American
Gastroenterological Association em 2018. No entanto, vdrios estudos importantes foram publicados desde
entdo. O ensaio de ressuscitacdo volémica agressiva ou moderada na pancreatite aguda (WATERFALL)
recomendou a ressuscitagdo volémica com solugdo de Ringer com lactato em uma taxa agressiva moderada.
Todas as diretrizes ndo recomendaram o uso profildtico de antibidticos. A alimentagdo enteral precoce

reduz a morbidade. Uma dieta liquida clara ndo é mais recomendada. A nutricdo com alimentagdo
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nasogdstrica ou nasojejunal ndo faz diferenca. O préximo estudo de administracdo de alta versus baixa
energia na fase inicial da pancreatite aguda (GOULASH) fornecerd mais informagdes sobre o impacto
da ingestdo de calorias. O manejo da dor deve ser individualizado com base no grau de dor e na gravidade
da pancreatite. Em pacientes com pancreatite aguda moderada a grave e grave, uma abordagem gradual
com analgesia epidural pode ser considerada para dor moderada a intensa. O manejo da pancreatite aguda
evoluiu. Novas pesquisas sobre o impacto dos eletrdlitos, dos agentes farmacoldgicos, do papel dos
anticoagulantes e do apoio nutricional fornecerdo evidéncias cientificas e clinicas para melhorar o
atendimento ao paciente e diminuir a morbidade e a mortalidade.

Tendo em vista os diversos aspectos que circundam esta importante temitica, o estudo
presente tem como objetivo apontar quais s3o as principais manifestacdes clinicas associadas a

pancreatite aguda e suas principais etiologias.

2 METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura que utilizou artigos publicados de forma
integral e gratuita nas bases de dados U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Deu-se preferéncia para a bibliografia publicada nas linguas
inglesa, portuguesa, espanhola e francesa. O unitermo utilizado para a busca foi “acute
pancreatitis”, presente nos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS).

Visando uma abordagem mais atual acerca do objetivo almejado, um recorte temporal foi
incorporado a filtragem, que incluiu pesquisas publicadas nos dltimos cinco anos. No entanto,
livros referéncia da medicina também foram consultados no intuito de melhor conceituar os
termos aqui utilizados, trazendo maior assertividade e confiabilidade 4 pesquisa.

No més de janeiro de 2024, os autores deste estudo se dedicaram a uma busca minuciosa
pelos estudos elegiveis dentre aqueles encontrados. A sele¢io incluiu a leitura dos titulos dos
trabalhos, excluindo aqueles cujo tema nio era convergente com o aqui abordado.
Posteriormente, realizou-se a leitura integral dos estudos e apenas 121 dos 2350 artigos
encontrados foram utilizados aqui de alguma forma. As etapas citadas foram descritas na figura

a seguir (Figura 1)(Figura 2):
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Figura 1 - Artigos encontrados na PUBMED: metodologia utilizada
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Fonte: SANTOS ABN, et al., 2024.

Figura 2 - Artigos encontrados na SciELO: metodologia utilizada
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Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), tendo em vista que ndo aborda e nem realiza pesquisas clinicas em seres
humanos e animais. Por conseguinte, asseguram-se os preceitos dos aspectos de direitos autorais

dos autores vigentes previstos na lei (BRASIL, 2013).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apés o estudo de revisio, verificou-se que dentre as principais etiologias referentes a
pancreatite aguda incluem: litiase biliar, alcoolismo, medicamentos/drogas, pés-operatério de
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE), causas metabélicas (hipercalcemia e
hipertrigliceridemia). obstrugdo nio litidsica, trauma, genética e causas idiopaticas (AREIAS
BE, 2018; MCNALLY PR, 2018; GAPP J, TARIQ A e CHANDRA S, 2024; STRUM WB e
BOLAND CR, 2023; TU X, et al. 2023; WEISS FU, LARMMERHIRT F e LERCH MM, 2021
WHITCOMB DC, 2022).

Acerca das manifestagdes clinicas, vale ressaltar que é comum a dor abdominal que varia
de intensidade, descrita como dor epigéstrica ou “em barra”, com irradiacio para o dorso, de
inicio stbito e piora lenta e gradual. Além disso, os pacientes acometidos podem apresentar
nduseas e vomitos que nio aliviam a dor (LEE DW e CHO CM, 2022; SZATMARY P, et al.,z?’i7
2022).

Além disso, é comum que os pacientes apresentem febre por resposta inflamatéria
sistémica e ictericia por compressio do colédoco por edema da cabeca do pincreas ou por célculo
no colédoco distal. Também pode haver rebaixamento do nivel de consciéncia quando ha choque
hipovolémico (GLIEM N, et al., 2021; ZEREM E, et al., 2023)

Ao exame fisico, os seguintes sinais podem sugerir gravidade: sinal de Grey-Turner
(equimose em flancos), sinal de Cullen (equimose periumbilical), sinal de Fox (equimose na
base do pénis) e paniculite ou necrose nodular da gordura subcutdnea (PRAJAPATI R, et al.2021;
WONG E e SAYED-HASSEN A, 2021).

Sobre esses sinais e sintomas mais frequentes, Dani R e Passos MCF (2011) infere:

O sintoma principal é a dor, embora, umas poucas vezes, possa faltar. Nestes casos, raros, a PA
pode ser muito grave, a despeito de ndo cursar com dor desde o inicio. A dor costuma ser bem intensa,
embora varie muito. E, comumente, continua. E mais frequente no epigdstrio, com radiacdo para a regido
dorsal, ou em cinta. Nduseas e vomito acompanham frequentemente a dor abdominal. Em 60% dos casos,

o paciente relata parada de eliminacdo de fezes e gases e, ocasionalmente, dispneia.

Revista Ibero-Ameticana de Humanidades, Ciéncias e Educagao. Sio Paulo, v.10.n.01. jan. 2024.
ISSN - 2675 — 3375



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

Nos casos graves, o paciente apresenta-se em extremo sofrimento, com sudorese e, ds vezes, ictericia
e cianose. A temperatura é bastante varidvel, assim como a pressdo arterial. Hipotensdo e choque podem
ocorrer, decorrentes da perda de liquidos para o terceiro espaco, assim como dos efeitos vasculares das
cininas na circulacdo sistemica, ou, mesmo, por perda de sangue para o peritonio e retroperitonio.

Com o correr dos dias, podem ser observadas manchas esver- deadas ou pirpuras nas regides
lombares (sinal de Grey-Turner) ou na regido periumbilical (sinal de Cullen), consequencia do actimulo
de material hemorrdgico intracavitdrio, que se infiltra nos folhetos parietais.

O abdome é flacido, na maioria das vezes, mas sensivel. Pode mostrar até mesmo rigidez de parede,
decorrente de irritacdo quimica ou de peritonite bacteriana secunddria. A ausculta ab- dominal, hd
diminuicdo ou, mesmo, ausencia de ruidos intestinais.

Finalmente, é notdrio que casos de pancreatite aguda podem causar sofrimento visivel e
substancial ao paciente, que necessitard de um tratamento eficiente de analgesia e de ser
diagnosticado o mais rdpido possivel. Por isso, é imperiosa a necessidade de reconhecer o quadro
clinico e as principais manifestacées da doenga, iniciando a terapéutica de forma precoce e

reduzindo possiveis danos ao individuo.

4 CONCLUSAO

A pancreatite aguda sugere um quadro de dor epigéstrica cldssica com irradiacdo para o
dorso, além da possibilidade de apresentar nduseas, vomito, ictericia e rebaixamento do nivel de
consciéncia. Sobre a etiologia da doenga, é mais comum a litiase biliar e o alcoolismo, além de

outras causas.
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