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RESUMO

O abdome agudo inflamatdério constitui uma das principais sindromes clinicas
observadas nos servicos de urgéncia e emergéncia, demandando diagndstico rapido e
conduta terapéutica precisa devido ao potencial risco de complica¢cdes graves. Este
estudo teve como objetivo revisar criticamente as principais etiologias associadas a essa
condicdo, com énfase em apendicite aguda, colecistite aguda, diverticulite aguda e
pancreatite aguda, abordando seus aspectos epidemioldgicos, fisiopatoldgicos, clinicos,
diagndsticos e terapéuticos. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater
descritivo e abordagem qualitativa, baseada em publica¢des cientificas nacionais e
internacionais, diretrizes clinicas e estudos recentes disponiveis em bases de dados
reconhecidas. A analise evidenciou que o reconhecimento precoce dos sinais clinicos,
associado ao uso racional de exames laboratoriais e métodos de imagem, é
determinante para a reducdo da morbimortalidade. Observou-se ainda que a
individualizacdo das condutas, aliada a incorporacdo de estratégias minimamente
invasivas e protocolos baseados em evidéncias, tem promovido melhores desfechos
assistenciais. Conclui-se que o manejo do abdome agudo inflamatdrio exige abordagem
multidisciplinar, atualizagdo cientifica constante e integra¢do entre raciocinio clinico e
intervenc¢do oportuna, visando maior seguranca e efetividade no cuidado ao paciente.
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Diagnostic and Therapeutic Approach to Acute
Inflammatory Abdomen

Abstract

Acute inflammatory abdomen is one of the main clinical syndromes observed in
emergency departments, demanding rapid diagnosis and precise therapeutic
management due to the potential risk of serious complications. This study aimed to
critically review the main etiologies associated with this condition, with emphasis on
acute appendicitis, acute cholecystitis, acute diverticulitis, and acute pancreatitis,
addressing their epidemiological, pathophysiological, clinical, diagnostic, and
therapeutic aspects. This is a narrative literature review, descriptive in nature and with
a qualitative approach, based on national and international scientific publications,
clinical guidelines, and recent studies available in recognized databases. The analysis
showed that early recognition of clinical signs, associated with the rational use of
laboratory tests and imaging methods, is crucial for reducing morbidity and mortality. It
was also observed that the individualization of management, combined with the
incorporation of minimally invasive strategies and evidence-based protocols, has
promoted better care outcomes. In conclusion, the management of acute inflammatory
abdomen requires a multidisciplinary approach, constant scientific updating, and
integration between clinical reasoning and timely intervention, aiming for greater safety
and effectiveness in patient care.

Keywords: abdome agudo inflamatdrio; acute abdomen; appendicitis; acute
cholecystitis; acute diverticulitis; acute pancreatitis
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Introducgdo

O abdome agudo configura-se como uma sindrome clinica de multiplas
etiologias, caracterizada por dor abdominal intensa, de instalagdo subita ou progressiva,
com duracao inferior a sete dias, podendo acometer individuos de diferentes faixas
etdrias. Trata-se de uma condicdo potencialmente grave e de evolugdo rapida,
frequentemente associada a elevada morbimortalidade, exigindo diagndstico preciso e

intervencdo terapéutica imediata, seja clinica, cirargica ou ambas (1,2,3).

Considerando sua relevancia como emergéncia médica e cirdrgica, a abordagem
inicial deve ser célere e sistematizada, respeitando a sequéncia classica da avaliacdo
clinica: anamnese detalhada, exame fisico direcionado, investigacdo laboratorial e
métodos de imagem complementares. A classificacdo do abdome agudo baseia-se na
natureza fisiopatoldgica do processo desencadeante, sendo tradicionalmente dividido

em inflamatdrio, perfurativo, obstrutivo, vascular e hemorragico (4,5).

Dentre essas categorias, o abdome agudo inflamatério ocupa posicdo de
destaque pela elevada prevaléncia e pela diversidade de condic¢Ges clinicas envolvidas.
Caracteriza-se por processos inflamatdérios agudos que acometem o6rgdos intra-
abdominais e estruturas peritoneais adjacentes, comprometendo, sobretudo, o
apéndice vermiforme, a vesicula biliar, o célon e o pancreas. Entre as principais
etiologias destacam-se a apendicite aguda, a colecistite aguda, a diverticulite aguda e a

pancreatite aguda (6).

A colecistite aguda corresponde a inflamagao da vesicula biliar, geralmente
secundaria a obstrucdo do ducto cistico por calculos biliares, manifestando-se
clinicamente por dor em quadrante superior direito ou epigastrio, febre e leucocitose.
A apendicite aguda, por sua vez, decorre, na maioria das vezes, da obstrucdo luminal do
apéndice, frequentemente por fecalitos ou hiperplasia linfoide, culminando em
proliferacdo bacteriana e resposta inflamatéria local. Clinicamente, apresenta-se com
dor abdominal inicialmente periumbilical, que migra para a fossa iliaca direita, associada

a nauseas e vomitos (7).
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A diverticulite aguda resulta da inflamacgao de diverticulos col6nicos, sendo mais
comum em segmentos do célon esquerdo, e pode cursar com dor abdominal localizada,
febre, alteracdes do habito intestinal e, ocasionalmente, sangramento digestivo. Ja a
pancreatite aguda consiste em um processo inflamatério subito do pancreas,
frequentemente relacionado a litiase biliar ou ao consumo excessivo de dlcool,
caracterizando-se por dor intensa em abdome superior, nduseas, vomitos e possiveis

repercussdes metabdlicas sistémicas (8).

Diante da complexidade e da potencial gravidade dessas condi¢des, torna-se
essencial uma abordagem diagnéstica e terapéutica rapida, precisa e individualizada, a
fim de identificar precocemente a necessidade de intervengdo cirurgica e instituir
medidas adequadas de suporte e tratamento definitivo. Nesse contexto, o presente
estudo tem como objetivo realizar uma revisdo abrangente acerca do manejo e da
conduta no abdome agudo inflamatério, enfatizando as especificidades clinicas,
diagnédsticas e terapéuticas das principais etiologias envolvidas. A compreensao
aprofundada e o reconhecimento oportuno dessas patologias constituem elementos
fundamentais para a reducdo da morbimortalidade associada a essa importante

sindrome abdominal aguda.
Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e
abordagem qualitativa, cujo objetivo foi reunir, analisar e sintetizar criticamente as
evidéncias cientificas disponiveis acerca do abdome agudo inflamatério, com énfase em
suas principais etiologias, manifestacdes clinicas, métodos diagndsticos e abordagens
terapéuticas. A pesquisa buscou compreender os avangos recentes no manejo dessas
condicGes, considerando sua relevancia epidemiolégica e seu impacto nos servicos de

urgéncia e emergéncia.

A busca bibliografica foi realizada a partir de publicacdes cientificas nacionais e
internacionais, utilizando referéncias indexadas em bases de dados de reconhecida
relevancia académica, como PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus e Google Scholar, além

da consulta a documentos institucionais e diretrizes clinicas atualizadas. Foram
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priorizados estudos recentes e produgdes cientificas com maior consisténcia
metodoldgica, incluindo revisOes sistemdticas, revisGes narrativas, estudos

observacionais e posicionamentos de sociedades médicas.

Os descritores utilizados contemplaram termos nos idiomas portugués e inglés,
tais como “abdome agudo inflamatério”, “acute abdomen”, “appendicitis”, “acute
cholecystitis”, “acute diverticulitis” e “acute pancreatitis”, combinados entre si por meio
de operadores booleanos, visando ampliar a sensibilidade e especificidade da estratégia
de busca. Foram incluidos estudos que abordassem aspectos epidemioldgicos,
fisiopatoldgicos, diagndsticos e terapéuticos das principais causas de abdome agudo

inflamatdrio, bem como publicacdes que discutissem condutas clinicas e cirurgicas

baseadas em evidéncias.

Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados trabalhos duplicados,
estudos com limitagdes metodoldgicas relevantes, publicagdes sem aderéncia temdtica
ao objetivo proposto e materiais desatualizados que ndo contribuissem para a
compreensdo contemporanea do tema. A andlise dos dados ocorreu de forma descritiva
e interpretativa, permitindo a integracdo das evidéncias encontradas e a elaboracdo de

uma discussao critica, atualizada e aplicavel a pratica médica.

Por tratar-se de um estudo fundamentado em dados secundarios, de acesso
publico e sem envolvimento direto de seres humanos, ndo houve necessidade de

submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados e discussdo

Colecistite Aguda

A vesicula biliar é um 6rgao de pequeno porte, com formato piriforme, situado
na face inferior do figado. Sua principal funcdo consiste no armazenamento e na
concentracdo da bile, substancia produzida pelo figado que é fundamental para a
digestdo e absorcdo de lipidios no intestino delgado. Apds a ingestdao alimentar,
especialmente de refeicdes ricas em gordura, ocorre a liberacdo da bile para o trato

digestério (9).
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A colecistite aguda corresponde a um processo inflamatdrio subito da vesicula
biliar, geralmente desencadeado pela obstru¢do do ducto cistico. Na maioria dos casos,
essa obstrucdo decorre da presenca de cdlculos biliares, embora outras condicdes
também possam contribuir para o desenvolvimento do quadro inflamatério. A
fisiopatologia envolve estase biliar, distensdo vesicular, resposta inflamatéria local e, em
alguns casos, infeccdo bacteriana secundaria. Alteragdes vasculares também podem
influenciar na progressao e gravidade da doenca. Essa condicdo pode ocorrer em
diferentes faixas etdrias, porém apresenta maior incidéncia entre a quarta e a sétima
décadas de vida, sendo mais frequente em individuos do sexo feminino. O quadro clinico
caracteriza-se, em geral, por dor persistente em hipocondrio direito ou epigdstrio,
frequentemente associada a nduseas, vomitos, febre e sensibilidade abdominal
localizada. Em situa¢des mais avangadas, podem surgir complicacdes como empiema,

gangrena, perfuragdo vesicular e peritonite (10).

A abordagem terapéutica depende da gravidade da apresentacdo clinica, da
presenca de complicagdes e das condi¢des gerais do paciente. A colecistectomia
representa o tratamento definitivo e constitui a conduta mais efetiva, especialmente
guando realizada precocemente. Atualmente, a via laparoscdpica é considerada padrao,
oferecendo menor trauma cirdrgico, recuperacdo mais rapida e menor tempo de
internacdo. A realizacdo da colecistectomia precoce, preferencialmente nos primeiros
dias do quadro clinico, tem demonstrado resultados satisfatérios, com seguranca
semelhante a abordagem tardia, além de reduzir recorréncias e novas admissdes
hospitalares. Dessa forma, consolidou-se como estratégia preferencial em grande parte

dos casos (8,10).

Em cenarios de inflamacdo intensa, dificuldade anatémica ou comprometimento
da regido perihepatica, pode ser necessaria a conversdo para abordagem aberta,
visando maior seguranca operatdria. Em casos selecionados, quando a dissec¢ao do
triangulo hepatocistico apresenta elevado risco, pode-se optar por colecistectomia
subtotal, técnica que reduz a probabilidade de lesdo de vias biliares. Para pacientes com
alto risco cirurgico ou instabilidade clinica, a drenagem percutanea da vesicula biliar
surge como alternativa terapéutica. Esse procedimento minimamente invasivo permite

descompressao e drenagem do conteudo infectado, proporcionando melhora clinica e

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 5 (2026), Page 1306-1321.



Y Abordagem Diagnéstica e Terapéutica do Abdome Agudo Inflamatério
L2 Recalde et. al.

esms

estabilizacao do paciente, possibilitando a realizagao da cirurgia definitiva em momento

oportuno (11).

A definicdo da melhor estratégia terapéutica deve ser individualizada,
considerando o estado clinico do paciente, a extensdao do processo inflamatdrio, as
comorbidades associadas e a expertise da equipe cirurgica. O reconhecimento precoce
e ainterven¢ao adequada s3ao determinantes para redugao de complicagdes e melhores

desfechos clinicos (12).
Apendicite Aguda

A apendicite aguda representa uma das causas mais frequentes de abdome
agudo inflamatério e permanece entre as principais emergéncias cirurgicas em todo o
mundo. Sua incidéncia é maior em individuos jovens, especialmente entre a segunda e
a terceira décadas de vida, com discreto predominio no sexo masculino. Embora
apresente baixa mortalidade em contextos de diagndstico e tratamento precoces, a
evolucdo para perfuracdo aumenta substancialmente o risco de complicacGes,

sobretudo em pacientes idosos e em grupos vulneraveis (13).

O apéndice vermiforme é uma estrutura tubular, delgada e rica em tecido
linfoide, ligada ao ceco, geralmente localizada préxima a valvula ileocecal. Apesar de
possuir relacdo anatOmica constante com o ceco, sua posi¢cdo na cavidade abdominal
pode variar, sendo a localizacdo retrocecal a mais frequente. A fisiopatologia da
apendicite estd, na maioria das vezes, relacionada a obstrucdo do limen apendicular,
causada por fecalitos, hiperplasia linfoide, corpos estranhos, parasitoses, doencas

inflamatdrias intestinais ou neoplasias (13,14).

A obstrucdo luminal desencadeia aumento progressivo da pressao intraluminal,
distensdo do 6rgdao e comprometimento do retorno venoso. A persisténcia desse
processo resulta em reducdo da perfusdo arterial, isquemia da parede apendicular e
proliferacdo bacteriana. A progressdo do quadro pode culminar em inflamacdo
transmural, necrose e perfuracdo, tornando a rapidez diagndstica um fator decisivo para

o prognéstico (15).
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Do ponto de vista clinico, a apresentagao classica inclui dor abdominal
inicialmente mal localizada, frequentemente em regidao periumbilical ou epigastrica,
associada a anorexia, nduseas e vomitos. Com a evolugdo, ocorre migracdo da dor para
a fossa iliaca direita, onde se torna mais intensa e localizada, refletindo irritacao
peritoneal parietal. O exame fisico pode revelar sinais sugestivos de irritacdo peritoneal,
como dor a descompressao brusca, além de manobras especificas relacionadas a
posicdo anatdomica do apéndice, como sinais do psoas e do obturador. Esses achados,
quando presentes, reforcam a suspeita diagndstica e orientam a tomada de decisao

clinica (12,13,14).

Exames laboratoriais frequentemente demonstram leucocitose e elevagao de
marcadores inflamatérios, como proteina C reativa. Embora Uteis como suporte, esses
achados ndo sdo especificos. Métodos de imagem sdo indicados em casos de
apresentacdo atipica ou duvida diagndstica. A ultrassonografia constitui alternativa
segura, especialmente em criancas e gestantes, permitindo identificacdo de apéndice
nao compressivel, espessamento parietal, apendicolito e cole¢des periappendiculares.
A tomografia computadorizada, quando disponivel, apresenta elevada sensibilidade e
especificidade, sendo frequentemente utilizada em adultos. O tratamento da apendicite
aguda é predominantemente cirdrgico, com apendicectomia como conduta definitiva.
A intervencdo precoce reduz significativamente o risco de perfuracdo e complica¢des
infecciosas. A abordagem laparoscdpica tem se consolidado como técnica preferencial
em muitos centros, devido a menor dor pds-operatdria, recuperacdo mais rapida e

menor tempo de internacgdo (15,16,17,18).

Dessa forma, a apendicite aguda exige reconhecimento clinico imediato,
investigacdo adequada e tratamento oportuno, sendo a agilidade na conduta um dos
principais determinantes para reducdo da morbidade e para obtencdo de melhores

desfechos cirurgicos.
Diverticulite Aguda

A doenca diverticular do célon corresponde a presenca de diverticulos na parede
intestinal, especialmente em segmentos do intestino grosso. Esses diverticulos

consistem em protrusdes da mucosa e submucosa através de areas de fragilidade da
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camada muscular, frequentemente associadas a passagem de vasos sanguineos.
Quando ocorre inflamagdo e/ou infecgdo desses diverticulos, estabelece-se o quadro de

diverticulite aguda, condigdo mais comum no célon sigmoide (19).

A fisiopatologia da doenca estd relacionada a fatores mecanicos e inflamatérios.
Dietas pobres em fibras favorecem alteragdes no transito intestinal e aumento da
pressao intraluminal, contribuindo para a formagao dos diverticulos. A progressdo para
diverticulite pode ocorrer em decorréncia de obstrugdo do colo diverticular, estase

fecal, alteragao da microbiota local, microperfuragées e isquemia focal (18).

A prevaléncia da diverticulose aumenta progressivamente com a idade, sendo
incomum em individuos jovens e significativamente mais frequente em idosos. Embora
muitos portadores permanecam assintomaticos ao longo da vida, o risco de
complicacoes tende a ser maior em pacientes com idade avangada. Nao ha predominio

consistente entre os sexos(19,20).

Do ponto de vista clinico, a diverticulite aguda pode ser classificada em formas
ndao complicadas e complicadas. A forma n3ao complicada caracteriza-se por dor
abdominal localizada, geralmente em quadrante inferior esquerdo, associada a febre
baixa, nauseas, alteracdes do habito intestinal e leucocitose moderada. Ja a forma
complicada envolve abscessos, perfuracdo, obstrucdo intestinal, fistulas ou peritonite,

podendo apresentar quadro sistémico mais grave(21,22).

A evolugado clinica pode ser estratificada conforme a gravidade anatomica e
infecciosa, sendo a classificacdo de Hinchey amplamente utilizada para orientar
condutas. Nos estagios iniciais, o processo inflamatdrio permanece localizado, enquanto
nos estagios avancados ha disseminacdo para a cavidade abdominal, com risco de

peritonite generalizada e instabilidade clinica (23).

A tomografia computadorizada de abdome é considerada o método de imagem
de escolha, por permitir avaliagcdo detalhada da parede col6nica, do tecido pericélico e
da presenca de cole¢Ges, abscessos ou perfuracées. Além de confirmar o diagnéstico,
auxilia na diferenciacdo entre diverticulose simples e diverticulite, bem como no

planejamento terapéutico (24).
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Nos casos ndao complicados, o tratamento costuma ser conservador, com
antibioticoterapia direcionada para germes gram-negativos e anaerébios, analgesia,
hidratacdo e ajustes dietéticos. Em pacientes selecionados, o manejo pode ser realizado
em regime ambulatorial, desde que haja estabilidade clinica e acompanhamento
adequado. Na diverticulite complicada, a abordagem depende da extensao do processo
infeccioso. Abscessos localizados podem ser tratados por drenagem percutanea guiada
por imagem, associada a antibidticos. Quando ha falha terapéutica, impossibilidade de

drenagem ou piora clinica, esta indicada a intervencao cirurgica (25).

Nos quadros com peritonite difusa, perfuracdo livre ou comprometimento
sistémico importante, o tratamento cirdrgico torna-se mandatario. Entre as opgdes
operatdrias, destacam-se a resseccdo do segmento colbnico acometido, com
possibilidade de anastomose primaria em pacientes estaveis, ou procedimento de
Hartmann em casos graves, especialmente na presen¢a de comorbidades relevantes. A
via laparoscépica tem sido cada vez mais utilizada, sempre que as condicdes clinicas e
técnicas permitirem. O reconhecimento precoce da gravidade e a definicdo adequada
da estratégia terapéutica sdo fundamentais para reduzir complicacbes, otimizar
resultados e melhorar o progndstico dos pacientes acometidos por diverticulite aguda

(26,27).
Pancreatite Aguda

A pancreatite aguda é uma condig¢ao inflamatdria do pancreas desencadeada
pela ativacdo prematura e desregulada de enzimas pancreaticas no interior do préprio
6rgdo, levando a autodigestao tecidual e a liberacdo de mediadores inflamatérios
sistémicos. Entre as principais etiologias destacam-se a litiase biliar e o consumo
excessivo de dlcool, responsaveis pela maior parte dos casos. Outras causas incluem

hipertrigliceridemia, farmacos, trauma, infec¢des e alteracdes metabdlicas (28).

A apresentacao clinica é caracterizada, classicamente, por dor abdominal intensa
em andar superior do abdome, frequentemente irradiada para dorso, associada a
nauseas e vomitos. A dor costuma ser continua, de forte intensidade e, em muitos casos,
descrita como em faixa. Em apresentagdes mais graves, podem ocorrer manifestagdes

sistémicas como hipotensao, hipdxia, insuficiéncia renal aguda e resposta inflamatéria
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sistémica. Sinais cutaneos de hemorragia retroperitoneal, embora incomuns, podem

surgir em casos avanc¢ados (29).

O diagndstico baseia-se na presenca de pelo menos dois entre trés critérios
fundamentais: dor abdominal compativel, elevagdo sérica de amilase ou lipase em niveis
superiores a trés vezes o limite da normalidade e achados caracteristicos em exames de
imagem. Em apresentag¢des tardias, os niveis enzimaticos podem nao estar tao elevados,

tornando os métodos de imagem essenciais para confirmagao diagndstica (30).

A classificacdo da pancreatite aguda em formas leve, moderada e grave é
indispensavel para orientar o manejo clinico e estimar o progndstico. Casos leves
geralmente permanecem restritos ao pancreas, com baixa mortalidade e boa evolugao.
J4 as formas moderadas e graves podem cursar com faléncia organica transitéria ou
persistente, necrose pancreatica e complicacdes locais ou sistémicas. Para avaliacdo
progndstica, utilizam-se escores clinicos e laboratoriais validados, capazes de estimar a
gravidade nas primeiras horas de internacdo. Ferramentas como Ranson, APACHE Il e
BISAP sdo amplamente empregadas na pratica clinica, auxiliando na identificacao

precoce de pacientes com maior risco de evolucdo desfavoravel (28,29,30,31).

A tomografia computadorizada com contraste endovenoso é considerada exame
fundamental nos casos graves ou quando ha duvida diagndstica, sobretudo apds as
primeiras 72 horas do inicio do quadro. Esse método permite avaliar necrose
pancreatica, cole¢bes liquidas, extensdo do processo inflamatdério e outras
complicagdes. A ressonancia magnética também possui elevada acurdcia,

especialmente em contextos especificos (31,32).

O tratamento da pancreatite aguda é predominantemente clinico e baseia-se em
medidas de suporte intensivo. A reposi¢cdo volémica precoce e adequada constitui um
dos pilares terapéuticos, associada ao controle rigoroso da dor, correcdo de disturbios
hidroeletroliticos e monitorizacao continua. A introducdo de suporte nutricional enteral,
sempre que possivel, é recomendada para preservacao da integridade intestinal e

reducdo de complicac¢des infecciosas (33,34).
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Intervengdes invasivas ou cirurgicas sdao reservadas para situagbes especificas,
como necrose infectada, cole¢Ges sintomaticas, abscessos ou falha do tratamento
conservador. Quando a etiologia é biliar, a resolucdo definitiva do fator causal, incluindo
colecistectomia em momento oportuno, torna-se parte essencial da prevengdao de
recorréncias. A pancreatite aguda representa uma enfermidade de amplo espectro
clinico, cuja evolug¢do pode variar de quadros autolimitados a formas graves e
potencialmente fatais. O reconhecimento precoce, a estratificacdo adequada da
gravidade e a instituicdao imediata do tratamento sdo determinantes para melhores

desfechos e redugdo da mortalidade associada (35).
Consideragoes finais

A pancreatite aguda permanece como uma das principais emergéncias
gastroenteroldgicas e cirurgicas, exigindo abordagem rapida, criteriosa e baseada em
evidéncias. Sua fisiopatologia complexa, associada a possibilidade de evolucao
imprevisivel, reforca a necessidade de reconhecimento precoce dos sinais clinicos,

laboratoriais e radioldgicos que orientam o diagnéstico e a estratificacdo da gravidade.

A adequada classificacdo dos pacientes, aliada ao uso de escores progndsticos e
métodos de imagem, permite direcionar condutas terapéuticas individualizadas e
identificar precocemente aqueles com maior risco de complica¢cdes sistémicas. O
manejo clinico oportuno, centrado em suporte hemodinamico, analgesia e
monitorizacdo intensiva, representa elemento decisivo para a reducdo da

morbimortalidade.

Além disso, a compreensdo das etiologias envolvidas e a adogdo de estratégias
para eliminacdo dos fatores desencadeantes s3ao fundamentais para prevenir
recorréncias e limitar a progressdo para formas cronicas da doenca. Nesse contexto, a
atuacdo multidisciplinar e a integracdo entre diagndstico, tratamento e

acompanhamento longitudinal tornam-se indispensaveis.

Dessa forma, o enfrentamento da pancreatite aguda exige ndo apenas dominio

técnico-cientifico, mas também capacidade de decisdo clinica rdpida e individualizada.
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A consolidagdo desses principios contribui para melhores desfechos assistenciais e
reforca a importancia do aprimoramento continuo das praticas diagndsticas e

terapéuticas no cuidado ao paciente com doenca pancreatica.
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