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RESUMO: A Pancreatite Aguda (PA) é uma doenca inflamatéria aguda, geralmente
benigna, mas com potencial de gerar morbidade e mortalidade em até 209 dos casos, tendo
como principais causas incluem o consumo de 4lcool, colelitiase, hipertrigliceridemia, pés-
CPRE, drogas e traumas. Sua sintomatologia é varidvel, caracterizada principalmente por
dor abdominal. O diagnéstico de PA ¢é estabelecido pela clinica, dosagem de amilase e lipase
séricas e achados caracteristicos em imagens abdominais. O tratamento foca no suporte
clinico, analgesia, controle de sintomas, realimentacio precoce e manejo adequado das
complicages sistémicas.
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ABSTRACT: Acute Pancreatitis (AP) is an acute inflammatory disease that is generally
benign but has the potential to cause morbidity and mortality in up to 209 of cases. The
main causes include alcohol consumption, cholelithiasis, hypertriglyceridemia, post-ERCP,
drugs, and trauma. Its symptomatology is variable, primarily characterized by abdominal
pain. The diagnosis of AP is established through clinical evaluation, measurement of serum
amylase and lipase levels, and characteristic findings in abdominal imaging. Treatment
focuses on clinical support, analgesia, symptom control, early refeeding, and proper
management of systemic complications.
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RESUMEN: La pancreatitis aguda (PA) es una enfermedad inflamatoria aguda,
generalmente benigna, pero con potencial para causar morbilidad y mortalidad en hasta el
20% de los casos. Las principales causas incluyen el consumo de alcohol, colelitiasis,
hipertrigliceridemia, post-CPRE, drogas y traumas. Su sintomatologia es wvariable,
caracterizada principalmente por dolor abdominal. El diagnéstico de PA se establece
mediante la clinica, la medicién de amilasa y lipasa séricas y hallazgos caracteristicos en
imigenes abdominales. El tratamiento se centra en el soporte clinico, la analgesia, el control
de los sintomas, la realimentacién precoz y el manejo adecuado de las complicaciones
sistémicas.

Palabras clave: Pancreatitis. Pancreatitis aguda.
INTRODUCAO

A Pancreatite Aguda (PA) é uma doenca inflamatéria aguda, geralmente benigna,
que pode evoluir para a sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS), resultando em
significativa morbidade e mortalidade em 209 dos casos.?

A incidéncia anual varia de 5,4 a 79,8 por 100.000 habitantes, dependendo da regido,
e suas causas incluem doenca biliar, alcoolismo, hipertrigliceridemia e causas idiopaticas. O
diagnédstico baseia-se na clinica e em exames laboratoriais, enquanto critérios radiolégicos
sdo usados para esclarecer a etiologia.?

O tratamento foca na estabilidade hemodinimica, no retorno precoce da dieta, no

acompanhamento das condicdes subjacentes e, se necessirio, em intervengdes cirirgicas.?

METODOS

O presente artigo se trata de uma revisdo literdria integrativa com abordagem
qualitativa, com o objetivo de estabelecer conexdes entre as referéncias bibliogrificas
provenientes de fontes tedricas de renomados autores que discutem o tema em questio.

A coleta de dados foi realizada por meio de revisio bibliografica para anélise
secundéria utilizando os descritores “Pancreatite Aguda” e “Pancreatite”. As publicaces
utilizadas foram selecionadas por sua relevincia e importincia para o estudo.

Os critérios de exclusdo inclufram artigos que apresentavam apenas o resumo
disponivel e aqueles que n3o se alinhavam aos objetivos propostos. Apds a selecio da
bibliografia, suas principais caracteristicas foram agrupadas, com foco nas varidveis

relacionadas ao tépico investigado.
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DISCUSSAO

A pancreatite aguda (PA) é uma doenca inflamatéria que representa uma das
principais causas de hospitalizacdo entre as patologias digestivas. Sua incidéncia estd
aumentando globalmente, variando entre diferentes paises e dependendo de diversos fatores
etiolégicos. Estima-se que ocorram de 5 a 35 novos casos por 100.000 habitantes em todo o
mundo, com uma taxa de mortalidade global de aproximadamente 300.4

A PA ocorre devido a agio de enzimas inadequadamente ativadas, resultando em
edema, hemorragia, necrose pancreitica e peripancreitica. Este processo pode levar a
complicacdes sistémicas, como hipovolemia e comprometimento de multiplos érgios,
podendo culminar em ébito.4

A secrecdo pancredtica é bloqueada quando ocorre uma obstru¢io dos ductos, o que
inibe a exocitose apical dos granulos de zimogénio das células acinares. Como consequéncia,
esses grinulos se aderem aos lisossomos intracelulares, que contém a enzima catepsina B.
Esta enzima pode converter tripsinogénio em tripsina, ativando outras enzimas digestivas
dentro das préprias células acinares, causando um processo de autodigestio.>

Além disso, o bloqueio da exocitose apical pode causar uma exocitose basolateral dos
zimogénios para o espaco intersticial, o que leva 4 lesio das membranas celulares e 4 ativacido
do processo inflamatério no 6rgio.’

O processo de inflamac3o pode se estender além do 6rgio, afetando outros sistemas,
sendo a causa de doenca grave com faléncia multipla de 6rgios e sepse.’

Suas principais causas incluem o consumo de 4lcool, colelitiase, hipertrigliceridemia,
p6s-CPRE, drogas e traumas.+

A litiase biliar é a principal causa de PA. A obstruc¢io temporiria do fluxo biliar
devido & passagem de cédlculos pode resultar no refluxo de bile para o ducto pancreitico,
desencadeando o processo inflamatério.”

O élcool exerce efeitos téxicos diretos no pincreas, mas outros fatores parecem ser
necessdrios para o desenvolvimento da pancreatite. O 4lcool pode causar a precipitagio de
secre¢des pancredticas e a formacgdo de plugs de proteina dentro dos ductos, levando a
formacdo de calculos, ulceragio do epitélio ductal, cicatrizagio (aumentando a obstrucio) e,

eventualmente, 4 atrofia acinar e fibrose. Além disso, o 4lcool aumenta o conteido
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enzimatico digestivo e lisossdmico dentro das células acinares e desestabiliza as organelas
que os contém, facilitando a ativacdo intracelular dessas enzimas.5

A pancreatite por hipertrigliceridemia geralmente surge a partir de um fator
precipitante agudo, como o consumo de alcool ou o mau controle do diabetes, além de
predisponentes como gravidez, uso de contraceptivos orais, hipotireoidismo e obesidade. O
risco de PA ¢ de aproximadamente 500 em pacientes com triglicerideos (TG) séricos acima
de 1000 mg/dl e de 10-20% quando os niveis estdo acima de 2000 mg/dl. Os niveis de TG
estdo diretamente associados a severidade da doenga.4

Diversas varidveis clinicas, laboratoriais e de imagem tém sido identificadas como
preditoras do desenvolvimento da PA. A obesidade é um dos fatores prognésticos negativos
mais importantes, aumentando o risco de complicaces locais e sistémicas..®

O consumo de 4lcool é outro fator de risco significativo, pois diminui o limiar para
a ativagdo do tripsinogénio e provoca toxicidade direta nas células acinares e ductais,
resultando em necrose.®

A idade avangada influencia negativamente na evolugio da doenca, pois hd um
aumento das comorbidades ao longo do tempo. Além disso, o uso ativo do tabaco tem sido
considerado um fator predisponente para a PA, embora os mecanismos exatos ainda nio
estejam totalmente esclarecidos.®

A Classificagio de Atlanta é o sistema mais amplamente aceito e utilizado
internacionalmente para a discussio da pancreatite aguda. Ela cobre a classificagio da
doenga, a avaliacdo da gravidade e a identificagdo das complicagdes, estabelecendo um
padrdo para a caracterizagio da PA.

Com essa ferramenta, a pancreatite aguda (PA) pode ser classificada em trés
categorias principais: leve, moderadamente grave e grave. A forma leve ocorre quando nio
ha disfuncio orgénica, sistémica ou complicagdes locais presentes. A moderadamente grave
é caracterizada por complicacdes sistémicas e/ou locais e disfungio orginica que dura
menos de 24 horas. J4 a pancreatite grave é definida pela persisténcia da disfungio orginica
por mais de 48 horas ou pela ocorréncia de faléncia multipla de 6rgdos.!

A sintomatologia da PA é bastante varidvel, mas o sintoma mais comum ¢é a dor
abdominal, que pode variar de leve a severa. Esta dor pode ser difusa ou, mais

frequentemente, localizada na regido epigdstrica ou no quadrante superior esquerdo,

podendo irradiar para os flancos, térax, regido inferior do abdome e dorso.”
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Além da dor abdominal, outros sintomas comuns incluem taquicardia, niuseas,
vOmitos, febre, dispneia, ansiedade, desidratacio, irritabilidade, diminui¢do do nivel de
consciéncia com febre, respiracio ripida, pressio alta ou baixa e baixa saturacio de
oxigénio.”

Cerca de 80% dos pacientes com pancreatite aguda apresentam manifestacdes
clinicas leves e autolimitadas. No entanto, 20% podem evoluir para complicacdes graves,
como dor intensa, colecdo liquida peripancredtica, necrose, insuficiéncia de 6rgios,
deficiéncia de insulina, esteatorreia, trombose venosa portal ou esplénica,
comprometimento do esvaziamento gistrico, diabetes mellitus, insuficiéncia pancreatica
exdcrina, doenga 6ssea metabdlica, ciAncer de pAncreas, complicagdes anatdmicas e, em casos
graves, 6bito.”

O diagnéstico de PA ¢é estabelecido pela presenca de pelo menos dois dos seguintes
critérios: inicio subito de dor abdominal epigéstrica tipica; elevagio da amilase ou lipase
séricas mais de trés vezes os limites superiores do normal; e achados caracteristicos de PA
em imagens abdominais, principalmente na tomografia computadorizada (TC) com
contraste.?

Na anélise laboratorial, a lipase é o principal marcador sérico para a PA devido 4 sua
alta sensibilidade e especificidade. E 0 método de escolha porque possui uma meia-vida mais
longa e o pincreas é a sua tnica fonte. A concentragio de lipase no soro aumenta dentro de
3 a 6 horas apds o inicio da PA, atinge o pico em 24 horas e pode permanecer elevada por 1 a
2 semanas antes de retornar aos niveis normais.3

A amilase sérica, sintetizada principalmente pelo pincreas, aumenta rapidamente
dentro de seis horas apés o inicio da PA e retorna ao normal em 3 a 5 dias. Em 19-3200 dos
casos, a atividade da amilase pode ser normal ou baixa na admissio hospitalar devido ao
abuso crénico de 4lcool, lesdo pancredtica e hipertrigliceridemia, que podem diluir os niveis
de amilase. Virias condi¢ées podem aumentar seus niveis, como macroamilasemia,
insuficiéncia renal, perfuracdo esofgica, caxumba, parotidite, gravidez, alcoolismo crénico,
pds-bypass coronariano, acidose lictica, anorexia nervosa e bulimia. A amilase é utilizada
h4 muito tempo para o diagnéstico de PA, sendo o tnico marcador bioquimico disponivel

na maioria dos pequenos hospitais.3
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A leucocitose é um achado laboratorial comum no inicio da pancreatite aguda,
resultante de alteragdes sistémicas e resposta inflamatéria. No entanto, se persistir por 7 a
10 dias apds o inicio da doenga, pode indicar a presenca de infecgio.3

A tomografia computadorizada (TC) com contraste e/ou a ressonincia magnética
(RNM) do pancreas devem ser realizadas em pacientes com diagnéstico incerto apenas com
avaliacdo clinica e laboratorial ou em pacientes que n3o apresentam melhora clinica nas
primeiras 72 horas de hospitalizacio, pois é esse o tempo necessario para que a necrose se
estabeleca e se torne evidente nas imagens. Os principais achados de pancreatite aguda (PA)
incluem edema pancreético, acimulo de gordura e cole¢Ges de liquido peripancreético.3

O tratamento da pancreatite aguda (PA) deve focar em um bom suporte clinico,
incluindo reposi¢do volémica, analgesia, controle de sintomas como niuseas e vdmitos,
realimentacio precoce e manejo adequado das complicacdes sistémicas, quando presentes.
Essas complicac¢des podem incluir infeccdo, insuficiéncia respiratdria, insuficiéncia renal e
alteracdes metabdlicas.3

A Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica (CPRE) de urgéncia é indicada
para pacientes com colangite aguda, mesmo na presenca de pancreatite aguda (PA) de
origem biliar, e deve ser realizada nas primeiras 72 horas. No entanto, a CPRE de urgéncia
geralmente ndo é recomendada para a PA na auséncia de colangite aguda.’

Nos casos de pancreatite aguda (PA) causada por litiase biliar, a colecistectomia deve
ser realizada para prevenir episédios recorrentes de PA. Pacientes que sio dispensados sem

a realizacdo da colecistectomia tém um risco significativo de PA recorrente e/ou colangite.?

Além do tratamento do quadro agudo, é crucial manter um acompanhamento
préximo do paciente para implementar mudancas no estilo de vida e prevenir complicaces
futuras. Este acompanhamento ajuda a garantir que o paciente faca ajustes necessédrios para

proteger a sua satde a longo prazo.3

Exemplos de controle a longo prazo incluem cessar o consumo de 4lcool e tabaco,
controlar os niveis de triglicerideos e seguir um tratamento multidisciplinar para a
obesidade. Essas medidas sdo essenciais para prevenir a recorréncia de pancreatite aguda e

outras complica¢des associadas.’
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CONCLUSAO

A Pancreatite Aguda (PA) é uma doenga geralmente benigna, porém com potencial
elevado de evoluir para SIRS e, até mesmo, 6bito.

Com uma incidéncia anual de até 79,8 por 100.000 habitantes a depender da
populacio estudada, a origem pode variar das mais diversas causas base, como doenca biliar,
alcoolismo, hipertrigliceridemia e causas idiopéticas.

Dessa forma, tem saindo indicadas diferentes clinicas, laboratoriais e de imagem
como preditoras do desenvolvimento da doenca e de possiveis complica¢Ges, como infecgio,
insuficiéncia respiratéria, insuficiéncia renal e alteracdes metabdlicas. Exemplos destes
fatores so:

® A obesidade, que eleva o risco de complicagdes locais e sistémicas;

® Consumo de 4lcool, por diminuir o limiar para a ativagio do tripsinogénio
e provocar toxicidade direta, causando necrose;

eldade avancada, pelo aumento das comorbidades ao longo do tempo.

O diagnéstico da PA ¢é estabelecido pela presenca dor abdominal epigéstrica sibita,
elevagio de amilase ou lipase séricas acima de trés vezes o normal, e/ou achados
caracteristicos em imagens abdominais.

A lipase é o principal marcador sérico devido a sua alta sensibilidade e especificidade,
com niveis elevados de 3 a 6 horas apés o inicio da PA, enquanto a amilase sérica aumenta
dentro de seis horas apés o inicio da PA e retorna ao normal em 3 a 5 dias, mas pode ser
normal ou baixa em alguns casos.

O tratamento da PA deve se basear no suporte clinico intenso, com reposi¢io
volémica, analgesia, controle de sintomas, realimentacio precoce e manejo complicaces
sistémicas, se houver.

Além disso, o acompanhamento do paciente a longo prazo, visando mudancas no
estilo de vida como cessar o consumo de 4lcool e tabaco, controlar os niveis de triglicerideos
e seguir um tratamento multidisciplinar para a obesidade, configura-se como medida

fundamental para prevenir a recorréncia de pancreatite aguda.
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