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REVISAO
RESUMO

Este artigo tem por objetivo avaliar os aspectos clinicos da insuficiéncia cardiaca realizada nos
ultimos cinco anos. Revisao integrativa no banco de dados da BVS, LILACS, SciELO, PubMed de
trabalhos publicados entre 2020 e 2024, combinando os descritores "pancreatite aguda",
"diagndstico" e "tratamento" ao descritor booleano "AND". A pancreatite aguda é um processo
inflamatdrio agudo decorrente da autodigestdo do pancreas causado pelas préprias enzimas
pancreaticas, podendo ou ndo envolver subsequentemente outros tecidos regionais, 6rgaos ou
tecidos a distancia. Conclui-se que a presenca de histdria clinica caracteristica de pancreatite
aguda associada ao aumento sérico das enzimas pancreaticas amilase e lipase confirmam o
diagndstico clinico-laboratorial. Os objetivos do tratamento da pancreatite aguda sdo o suporte
clinico com reposicdo volémica, analgesia, controle de nauseas/vémitos, realimentacdo precoce
e fornecer suporte as complicacGes sistémicas quando presentes.
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Management of acute pancreatitis: a literature review
ABSTRACT

This article aims to evaluate the clinical aspects of heart failure performed in the last five years.
Integrative review in the BVS, LILACS, SciELO, PubMed database of works published between
2020 and 2024, combining the descriptors "acute pancreatitis"”, "diagnosis" and "treatment"
with the Boolean descriptor "AND". Acute pancreatitis is an acute inflammatory process
resulting from self-digestion of the pancreas caused by the pancreatic enzymes itself, which
may or may not subsequently involve other regional tissues, organs or tissues at a distance. It
is concluded that the presence of a characteristic clinical history of acute pancreatitis
associated with an increase in serum levels of pancreatic enzymes amylase and lipase confirms
the clinical-laboratory diagnosis. The objectives of treating acute pancreatitis are clinical
support with volume replacement, analgesia, control of nausea/vomiting, early refeeding and
providing support for systemic complications when present.

Keywords: Acute pancreatitis; Diagnosis; Treatment.
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INTRODUCAO

A pancreatite aguda (PA) é caracterizada por inflamagdo do pancreas exdcrino e
estd associada a lesdo das células acinares e a uma resposta inflamatéria local e
sistémica. Ela pode variar em gravidade, desde autolimitada, caracterizada por edema
pancreatico leve, até inflamacdo sistémica grave com necrose pancreatica, faléncia de

orgaos e morte (GAPP; CHANDRA, 2022).

A incidéncia de pancreatite aguda no Reino Unido é estimada em 15-42 casos
por 100000 por ano e esta aumentando 2,7% a cada ano. Ela tem uma taxa de
mortalidade de 1%—7% que aumenta para cerca de 20% em pacientes com necrose

pancreatica (ZILIO et al., 2019).

A taxa de mortalidade é influenciada pela gravidade da doencga, com varios
fatores progndsticos descritos. A presenca de faléncia organica persistente esta
associada a maior mortalidade, chegando a 60% em algumas séries. A pancreatite biliar
€ mais comum em mulheres com mais de 60 anos, especialmente entre aquelas com
microlitiase, enquanto a pancreatite alcodlica é mais frequente em homens (DA COSTA

FERREIRA et al., 2021).

Varios fatores etioldgicos foram descritos para pancreatite aguda, embora em
até 30% dos casos ndo seja possivel identificar um fator etiolégico (denominado
pancreatite idiopatica). A presenca de microlitiase é responsavel por 80% da pancreatite
idiopatica. No Reino Unido, cdlculos biliares seguidos de alcool sdo responsaveis por 75%
dos casos de PA. A causa mais comum no mundo é o consumo de alcool (VON RUDEN;

SLUSARENKO; WEBSTER, 2022).

O evento inicial na pancreatite aguda é devido a lesdao das células acinares e
secrecao prejudicada de granulos de zimogénio e envolve mecanismos neurais e
vasculares extracelulares. Bem como mecanismos intracelulares (como ativacdo de
enzimas intracelulares, acimulo de calcio e ativacdo de proteinas de choque térmico).
O aumento dos transientes de cdlcio potencializa a co-localizagdo de zimogénio e
granulos de lisossomo e, por fim, a conversdo prematura de tipsinogénio em tripsina.

Os medicamentos que podem causar PA por lesdao de células acinares incluem

azatioprina, corticosterdides e diuréticos tiazidicos. A pancreatite induzida por etanol

tem diferentes mecanismos fisiopatoldgicos (MACIEL et al., 2021).
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O etanol é diretamente tdxico para a célula acinar, levando a inflamagao e
destruicdo da membrana. Ha também evidéncias de que o etanol aumenta a pressao
ductal pancredatica favorecendo o fluxo retrégrado e a ativacdo enzimatica

intrapancreatica (HUANG; DILHANA BADURDEEN, 2023).

Alteragdes microvasculares podem levar ao aumento da permeabilidade
vascular pancredtica, edema, hemorragia e necrose pancreatica. Essas hipdteses
levaram a deteccdo de novos alvos terapéuticos moleculares, como fator de necrose
tumoral -a e interleucina-6, ambos importantes ativadores da resposta inflamatéria na

pancreatite aguda (MOHY-UD-DIN; MORRISSEY, 2023).

O objetivo geral deste trabalho é, por meio da andlise da producdo cientifica
nacional e internacional indexadas as bases de dados BVS, LILACS, SciELO e PubMed,
aprofundar o conhecimento acerca da pancreatite aguda sendo de fundamental
importancia na avaliagdo criteriosa dos pacientes que externam sinais e sintomas da
mesma e na conducdo e tratamento adequados destes, reduzindo os impactos de

morbimortalidade ja conhecidos.

Como objetivos especificos, tem-se: avaliar os aspectos clinicos dos cuidados
pds-operatérios realizada nos Ultimos anos, levando em conta a prevaléncia,

classificacao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que possui carater amplo e se
propde a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista
tedrico ou contextual, mediante andlise e interpretacdo da producdo cientifica
existente. Essa sintese de conhecimentos a partir da descricdo de temas abrangentes
favorece a identificacdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a realizacdo de
novas pesquisas. Ademais, sua operacionalizacdo pode se dar de forma sistematizadas

com rigor metodolégico (BRUM et al., 2015).
Para responder a questdao norteadora “O que a literatura especializada em
saude, dos ultimos cinco anos, traz a respeito do manejo da pancreatite aguda?” foi

acessada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados Literatura Latino-
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Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca eletronica Scientific
Eletronic Liberary Online (SciELO), na Cochrane e na USA National Library of Medicine

(PubMed).

Por meio da busca avanc¢ada, realizada em 30 de julho de 2024, utilizaram-se dos
seguintes termos delimitadores de pesquisa como descritores para o levantamento de
dados dos ultimos 5 anos: “pancreatite aguda”, “diagndstico” e “tratamento”. Este
processo envolveu atividades de busca, identificacdo, fichamento de estudos,
mapeamento e andlise. O recorte temporal justifica-se pelo fato de que estudos sobre

o0 manejo da pancreatite aguda, no Brasil, sdo pouco realizados.

Os dados coletados para a selecdo dos artigos analisados neste estudo
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: tratar-se de um artigo original cujo objeto
de estudo seja de interesse desta revisdo integrativa, publicada nos ultimos cinco anos.
J4 os critérios de exclusdo foram: artigos de revisdo, tese ou dissertacdo, relato de
experiéncia e artigo que, embora trate sobre pancreatite aguda, ndo tratasse de

situacdes especificas relacionadas ao manejo nesses casos.

Inicialmente, foram encontradas 41 produgdes cientificas com os descritores
“pancreatite aguda”, “diagndstico” e “tratamento”. Dos citados, foram selecionadas 40
producgdes cientificas que apresentavam o texto na integra ou ndo, sendo que, apenas
38 atenderam ao critério de inclusdo relativo ao idioma que era lingua portuguesa e
inglés.

Das 38 producdes selecionadas, 36 atenderam ao critério de inclusdo ao serem
classificadas como artigos. Quando se aplicou o filtro relativo ao recorte temporal dos
ultimos cinco anos, foram selecionados 36 artigos. Desses, nove estavam duplicados por
integrarem mais de uma base de dados, motivo pelo qual foram excluidos, restando 11
artigos. Apos a leitura dos titulos e dos resumos dessas producdes, 6 foram excluidos
por ndo responderam a questdo norteadora desse estudo, uma vez que se tratavam de

patologias especificas, encontando-se ilustrado na figura 1.
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Primeira pesquisa

Aplicacao do critério
idioma

Aplicacao do critério
temporal

Artigos duplicados (9)

Nao responderam a
questao norteadora (3)

41 artigos resultantes da
primeira busca

38 artigos

36 artigos

11 artigos

Corpus amostral: 5
artigos

Figura 1. Fluxograma da Escolha dos Artigos

REVISAO DE LITERATURA

O diagndstico de PA deve ser considerado em qualquer paciente que apresente
dor abdominal. A histdria e o exame podem ser indicativos de PA; no entanto, dois dos
trés critérios a seguir devem ser atendidos para o diagnéstico: histdria tipica; amilase ou
lipase sérica elevada (>3 ULN); exames de imagem (TC, RM ou ultrassonografia)

consistentes com pancreatite aguda (ENVER ZEREM et al., 2023).

Uma histéria completa é necessaria para determinar a natureza da dor
abdominal presente e para a presenca de fatores de risco para doenc¢a pancreatica.
Idade e sexo sdao dados demograficos importantes porque as duas causas mais comuns

de PA diferem (YANG; MCNABB-BALTAR, 2020).

A pancreatite por calculos biliares é observada mais comumente em pacientes
com doenca da vesicula biliar, geralmente mulheres com mais de 60 anos, enquanto a
pancreatite alcodlica é observada com mais frequéncia em homens e geralmente em
uma idade mais jovem do que aqueles com pancreatite por cdlculos biliares

(MUKHERIEE et al., 2019).

Metabdlica, medicamentosa e processual etiologias devem ser consideradas.

Um histérico de pancreatite anterior deve ser documentado. A histdria familiar é
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importante para excluir pancreatite hereditdria e sindromes de cancer familiar. Todos
os medicamentos, e em particular os novos medicamentos, devem ser revistos (SILVA;

FONSECA NETO, 2023).

O padrdo de apresenta¢do mais comum de dor é a dor epigdstrica severa que
irradia para as costas, é exacerbada pelo movimento e é aliviada pela inclinagdo para a
frente. Os pacientes podem parecer agitados, confusos e angustiados. Eles podem
apresentar uma histdria de anorexia, nduseas, vomitos e ingestdo oral reduzida. Deve-
se buscar uma histéria de sintomas compativeis com colangite associada (LEPPANIEMI

et al.,, 2019).

Os pacientes geralmente apresentam sinais de hipovolemia e podem apresentar
sudorese, taquicardia e taquipnéia. A febre pode ocorrer devido a liberacao de citocinas
como parte da resposta inflamatdéria normal ou pode representar pancreatite
complicada, por exemplo, necrose pancredtica com ou sem infeccdo (SINONQUEL;

LALEMAN; WILMER, 2021).

Ruidos respiratérios reduzidos e percussdo tordcica macgante pétrea sugerem
derrame pleural, que raramente pode estar presente na apresentacao inicial, embora
comumente se desenvolva como uma complicacdo tardia. € um ileo associado. Os sinais
clinicos de hipocalcemia sdao raros, mas podem ser evidentes (LEE; PAPACHRISTOU,

2019).

A pancreatite hemorragica é muito rara e pode causar equimoses na pele
periumbilical (sinal de Cullen), nos flancos (sinal de Grey-Turner) ou sobre o ligamento
inguinal (sinal de Fox). Outros diferenciais importantes da hemorragia retroperitoneal
incluem ruptura de aneurisma abdominal e gravidez ectépica rota (HECKLER et al.,

2020).

Devem ser obtidos exames de sangue de rotina, incluindo enzimas hepaticas,
triglicerideos e calcio. Elevacbes de creatinina e ureia sugerem lesdo renal aguda
secundaria a perda de liqguido no terceiro espaco e deplecdo intravascular. A
hemoconcentracdo estd associada a um risco aumentado de desenvolver necrose

pancreatica (CHATILA; BILAL; GUTURU, 2019).

Na auséncia de coledocolitiase, os testes de funcdo hepatica geralmente sdo

relativamente normais. Uma elevada alanina aminotransferase (ALT) na apresentacdo
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sugere uma provavel origem biliar. Uma metanalise descobriu que uma concentragao
sérica elevada de ALT de 150 UI/L ou mais dentro de 48 horas do inicio dos sintomas
teve um valor preditivo positivo de 85% na previsdao de uma etiologia de cdlculo biliar
em pacientes com pancreatite aguda (WORKING GROUP IAP/APA ACUTE PANCREATITIS
GUIDELINES, 2013).

Niveis elevados de amilase sérica ou lipase (>3 ULN) suportam, mas nao sao
patognomoOnicos para o diagndstico. Por outro lado, a amilase e a lipase podem ndo
atingir o limiar diagndstico em casos de pancreatite aguda; portanto, é necessario ter
um limiar baixo para tratar pacientes quando ha um alto indice de suspeicdao (GARBER

et al,, 2018).

A performance diagndstica desses testes diminui nas horas e dias apds o inicio
da pancreatite aguda, portanto investigacdes adicionais devem ser realizadas se houver
suspeita estabelecida. Testes precoces e seriados de proteina C reativa sdo usados na
pancreatite aguda como um indicador de gravidade e progressao da inflamagdao. A
oxigenacdo arterial deve ser monitorada de perto e a hipdxia tratada com oxigénio
suplementar. A amostragem de gasometria arterial deve ser considerada para avaliar a

oxigenacdo e o estado acido-basico (BOXHOORN et al., 2020).

O principal objetivo do tratamento inicial é aliviar os sintomas e prevenir
complicagdes, reduzindo os estimulos secretores pancreaticos e corrigindo as
anormalidades hidroeletroliticas. Inicialmente, os pacientes devem ser ressuscitados
com fluidos e mantidos nulos por via oral com repouso intestinal quando houver ndusea,
vomito ou dor abdominal. Os cuidados de suporte continuam até que a dor seja
resolvida e a dieta reiniciada. A maioria dos pacientes melhora dentro de 3 a 7 dias de
tratamento conservador. Pacientes com faléncia de drgdos ou sinais de mau progndstico
(SIRS persistente, escore de Glasgow >3, escore APACHE >8 e escore de Ranson >3)
devem ser avaliados para admissdao em uma unidade de alta dependéncia (SZATMARY

et al.,, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a presenca de histéria clinica caracteristica de pancreatite aguda

associada ao aumento sérico das enzimas pancreaticas amilase e lipase confirmam o
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diagnodstico clinico-laboratorial. Sinais inflamatdrios como leucocitose, aumento de
proteina C reativa e procalcitonina podem estar presentes. A tomografia
computadorizada ou a ressonancia magnética abdominal podem ser utilizadas para
confirmar o diagndstico, determinar se ha complicagdes presentes, avaliar a evolugdo
da doenca e auxiliar no diagndstico diferencial. Os objetivos do tratamento da
pancreatite aguda sdo o suporte clinico com reposi¢cao volémica (hidratagao), analgesia,
controle de nduseas/vOmitos, realimentacdo precoce e fornecer suporte as
complicagdes sistémicas quando presentes (infeccdo, insuficiéncia respiratoria,

insuficiéncia renal, hipotensdo arterial, altera¢cdes metabdlicas).
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