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PANCREATITE CRONICA - UMA REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO

A pancreatite cronica (PC) ¢ uma inflamagao prolongada do pancreas que causa destrui¢ao
permanente do tecido pancreatico, substituido por tecido fibroso. Sua principal etiologia ¢ o
consumo excessivo de alcool, mas também pode resultar de doencas autoimunes, distarbios
genéticos, obstrugdes ductais e hiperlipidemia. A prevaléncia ¢ maior em homens entre 30 e
40 anos, variando conforme os habitos culturais e a prevaléncia de fatores de risco locais. A
condicdo pode ser classificada segundo critérios etioldgicos, morfoldgicos e funcionais.
Clinicamente, a PC se manifesta com dor abdominal persistente ou recorrente, perda de peso,
esteatorreia e diabetes secundario. A dor, frequentemente exacerbada apds as refeigcdes, pode
ser debilitante. O diagnoéstico clinico baseia-se na historia do paciente, exame fisico e
sintomas. Exames laboratoriais podem revelar alteragdes nas enzimas pancreaticas e glicose.
Para o diagnodstico imagiologico, utilizam-se ultrassonografia, tomografia computadorizada
(TC), ressonancia magnética (RM) e colangiopancreatografia por ressondncia magnética
(CPRM), que ajudam a visualizar calcificagcdes e fibrose pancreatica. O tratamento clinico
visa aliviar sintomas, manejar complica¢des e modificar fatores de risco, como a cessagdo do
consumo de alcool. Inclui analgésicos, enzimas pancreaticas suplementares e mudangas na
dieta. O tratamento cirtrgico pode ser necessario para dor intratavel ou complicagdes locais,
envolvendo procedimentos como pancreatectomia parcial ou descompressao ductal. A PC na
gravidez € rara, exigindo manejo cuidadoso para equilibrar a satide materna e fetal, com foco
no controle da dor e nutricdo adequada. O prognoéstico depende da causa subjacente e adesao
ao tratamento; cessar o consumo de alcool e manejar complicagcdes melhoram a qualidade de
vida e expectativa de vida. A prevengdo envolve educagdo sobre os riscos do alcool,
identificacdo e tratamento precoce de condi¢des predisponentes € promoc¢do de um estilo de
vida saudavel.
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1 INTRODUCAO

A pancreatite cronica (PC) ¢ uma doencga caracterizada por alteragdes morfoldgicas e
funcionais progressivas e irreversiveis, desenvolvendo-se devido a fibrose glandular e
consequente atrofia, associadas a inflamacdo aguda e cronica. Essas alteragdes sao
frequentemente atribuidas a insultos ambientais, especialmente quando hé predisposi¢ao
genética ou anatomica. A PC pode ser precedida por episodios de pancreatite aguda (PA),
embora também seja reconhecida em pacientes sem historico prévio de PA ou dor abdominal.
O diagnostico geralmente se baseia na identifica¢do de alteragdes morfoldgicas em exames de
imagem como Tomografia Computadorizada (TC) ou ressonancia magnética, frequentemente
associadas a alteracdes funcionais. Nao existem terapias médicas comprovadas para
interromper ou reverter a progressao da PC, entdo o gerenciamento consiste principalmente
em triagem e tratamento precoce das complicagdes. A terapia cirirgica ¢ geralmente reservada
para pacientes com sintomas refratarios relacionados a alteragdes anatdmicas. No entanto,
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permanecem muitas questdes clinicas a serem investigadas para auxiliar os médicos no
manejo dessa patologia complexa (Hart; Conwell, 2019, Beyer et al., 2022). A PC é uma
doenga rara, com uma prevaléncia estimada em menos de 200.000 casos nos Estados Unidos,
sendo predominantemente uma doenca da faixa etdria adulta, embora também possa se
desenvolver em pacientes mais jovens com predisposicdo genética. A prevaléncia ¢ maior na
faixa etaria de 45 a 74 anos e entre homens em comparagao com mulheres (52 versus 34 por
100.000 pessoas). A incidéncia global de PC ¢ de 10 casos por 100.000 habitantes por ano,
sendo significativamente maior entre homens do que mulheres (12 versus 6 casos por 100.000
pessoas por ano, respectivamente). Assim como a pancreatite aguda, a PC tende a afetar
predominantemente pacientes de meia-idade e mais velhos. A mortalidade bruta por PC ¢ de
0,09 por 100.000 pessoas-ano, com a maioria das mortes relacionadas a causas nao
pancreaticas, como canceres e doengas cardiovasculares. A pancreatite ¢ considerada uma
causa potencial em menos de 25% das mortes, destacando a importancia de uma abordagem
terapéutica abrangente para prevenir suas sequelas (Petrov; Yadav, 2018, Hart; Conwell,
2019). Apesar dos avancos na compreensdo da fisiopatologia e epidemiologia da PC nas
ultimas décadas, ainda ha lacunas no conhecimento sobre a historia natural da doenca ¢ seu
manejo clinico. Vérios fatores tornam os estudos de pesquisa clinica desafiadores, incluindo a
baixa prevaléncia da doenca, a falta de definigdes padronizadas para estudos, o tempo
prolongado para o desenvolvimento de resultados clinicos relevantes e a falta de medidas
substitutas validadas para esses resultados. O diagndstico precoce da PC ¢ desafiador e
controverso, embora a patologia possa ser identificada com mais precisdo em estagios
avangados, quando hé alteragdes morfoldgicas graves, como calcificagdes pancreaticas. A
identificacdo de marcadores de progressdo da doencga ¢ crucial para priorizar vias que possam
ser alvos potenciais de terapias médicas (Hart; Conwell, 2019).

2 MATERIAL E METODOS

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex e
MEDLINE/PubMed entre os anos de 2018 e 2023. Os descritores utilizados, segundo o
“MeSH Terms”, foram: chronic pancreatitis, etiology, diagnosis e management. Foram
encontrados 446 artigos, segundo os critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos 5
anos, textos completos, gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos e com data de publicacdo em
periodo superior aos ultimos 5 anos foram excluidos da analise, selecionando-se 15 artigos
pertinentes a discussao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para auxiliar na avaliacdo dos fatores de risco da PC, foram desenvolvidos dois
sistemas de classificag@o, conhecidos como TIGAR-O e MANNHEIM. Os sistemas permitem
a orientagdo dos profissionais da saude em relagdo aos sintomas ¢ quando devem ser aplicados
testes diagnosticos. Dentro desses sistemas ¢ possivel observar as possiveis causas da
pancreatite aguda, entre eles podemos encontrar: o toéxico metabdlico (que sdo os casos em
que ha o consumo excessivo de alcool, de tabagismo, medicamentos, entre outros), as
mutagdes genéticas, autoimunes, idiopaticas, obstrutivas e fatores do ducto eferente. No
momento em que um paciente se enquadra nos sintomas de algum tipo de PC ¢ possivel
determinar qual exame diagnéstico se mostra mais especifico para o caso e assim determinar
o tratamento mais adequado (Barry, 2018, Temel Tirkes, 2018, Beyer et al., 2022). A dor
abdominal ¢ o sintoma clinico mais comum nos pacientes com pancreatite, geralmente
localizando-se na regido epigéstrica e mesogastrica, com irradiagdo para a regido dorsal. No
entanto, diferentemente da forma aguda, a dor na forma crénica ¢ mais insidiosa e
intermitente, muitas vezes sendo exacerbada ou desencadeada ap6s a alimentacdo, quando ha
maior secrecdo de insulina nos estagios iniciais da doenga. Esta dor ¢ frequentemente causada
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por aumento de pressdo, isquemia ou inflamagdo intrapancredtica, tornando dificil obter um
controle adequado, j& que os mecanismos podem se sobrepor uns aos outros. Uma mudancga
no padrio da dor ou uma piora subita deve alertar para possiveis diagnosticos diferenciais,
como pseudocisto, obstrugao duodenal ou da arvore biliar, e tumores da regido periampular.
Foi também comprovado que a dor ¢ mais intensa em pacientes usuarios de alcool ou tabaco,
€ em pessoas com pancreatite idiopatica, que ocorre mais comumente em idade jovem. Além
da abdominal, o paciente pode apresentar sensacao de plenitude gastrica, nduseas com ou sem
vomitos e hiporexia (Barry, 2018, Agnieszka Madro, 2022, Strum; Clement Richard Boland,
2023). O diagnostico da PC pode ser desafiador na pratica médica, principalmente em
estagios iniciais da doenga, uma vez que exames laboratoriais € de imagem podem apresentar-
se inconclusivos ou inalterados em muitos casos. No arsenal imagioldgico da PC incluem-se,
principalmente, a Tomografia Computadorizada (TC), Ressonancia Magnética (RNM),
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE) e Ultrassonografia Endoscopica
(USE) (Barry, 2018, Temel Tirkes, 2018, Strum; Clement Richard Boland, 2023). Pacientes
que ndo alcancam o controle da dor apds tratamento endoscopico e cirurgico podem ser
submetidos ao tratamento neurolitico, especialmente eficaz para aqueles que ndo fazem uso
cronico de opidides e tém menos tempo de doenca. Entretanto, o bloqueio percutineo do
plexo celiaco tem indicacdes restritas devido a seus efeitos colaterais, como hipotensao
postural e diarreia, que proporcionam apenas alivio temporario da dor. Mudangas
comportamentais, como uma dieta leve em gorduras e rica em alimentos in natura, parcelada
em refeicdes pequenas e frequentes, podem ajudar a reduzir a dor e as complicagdes. Também
¢ recomendada a abstenc¢do de alcool e tabaco para retardar a progressao da doenga e reduzir a
incidéncia de complicagdes. Estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas podem auxiliar
no tratamento da dependéncia de alcool e dos sintomas de abstinéncia, incluindo
benzodiazepinicos, estabilizadores de humor como a carbamazepina, naltrexona, acamprosato,
dissulfiram, terapia cognitivo-comportamental e grupos de autoajuda, como os Alcodlicos
Andnimos (Barry, 2018, Bansal et al., 2019, Hart; Conwell, 2019). O controle glicémico
também ¢ essencial no tratamento clinico de pacientes com diabetes mellitus pancreatogénico
(DM tipo 3c), principalmente porque esse tipo de DM aumenta o risco de adenocarcinoma
ductal pancreatico (PDAC) em pacientes com PC. A metformina e a insulina sdo drogas de
primeira linha nessa abordagem terapéutica. Embora a insulina seja utilizada por pelo menos
metade dos pacientes com DM tipo 3c, ela oferece um risco maior de hipoglicemia aos
pacientes com sensibilidade periférica aumentada a insulina. A metformina, por sua vez, pode
ser utilizada em monoterapia principalmente em hiperglicemias leves (HbAlc < 8% ou < 64
mmol/mol), possivelmente oferecendo protecdo adicional contra o adenocarcinoma ductal
pancreatico, extrapolando seus beneficios comprovados em pacientes com DM tipo 2 (Hart;
Conwell, 2019, Goodarzi et al., 2021). Quanto ao tratamento da insuficiéncia pancreatica
exocrina, indica-se a terapia de reposi¢ao enzimatica pancreatica (TREP) para pacientes com
esteatorreia ¢ ma absor¢ao. A TREP deve ser feita na dose de 25.000 a 50.000 unidades de
lipase nas refei¢des principais e 50% da dose nas refei¢des que forem lanches, podendo
aumentar a dose até que haja resolugdo dos sintomas, principalmente quando hé esteatorreia
evidente. Também deve ser orientado aos pacientes que tomem uma dose maior da TREP
quando fizerem refei¢cdes ricas em gordura. Se os sintomas persistirem a despeito do aumento
da dose da TREP, pode ser adicionado um inibidor da bomba de prétons e deve ser
prosseguida a investigagdo de outras possiveis etiologias para a disabsor¢do lipidica do
paciente, como supercrescimento bacteriano em intestino delgado e intolerancias alimentares
(Hart; Conwell, 2019, Yadav et al., 2021).

4 CONCLUSAO
A PC ¢ uma doenga inflamatéria do pancreas de evolugdo lenta e progressiva,
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resultando em danos permanentes ao tecido pancredtico. A etiologia dessa condigdo ¢
diversificada, com o abuso cronico de alcool sendo a causa mais comum em muitas regides do
mundo. Além disso, causas como doengas autoimunes, mutagdes genéticas (como aquelas no
gene PRSS1 ou CFTR), obstrugdes ductais devido a calculos biliares ou tumores, e causas
idiopaticas desempenham um papel significativo na patogénese da doenca. Do ponto de vista
epidemiologico, afeta predominantemente homens, geralmente entre 35 e 55 anos. A
prevaléncia da doenca varia globalmente, refletindo diferencas regionais nos fatores de risco e
na abordagem diagnostica. A classificacdo pode ser complexa, incorporando critérios
etiologicos, como pancreatite alcoodlica ou hereditaria, bem como critérios morfologicos e
funcionais baseados na extensdo dos danos ao pancreas e na presenca de complicacdes
associadas. Clinicamente, os pacientes apresentam sintomas caracteristicos, como dor
abdominal persistente, que ¢ muitas vezes debilitante, esteatorreia (devido a insuficiéncia
exocrina do pancreas), diabetes mellitus de inicio tardio (secundério a destruicao das células
das ilhotas), e perda de peso significativa. Para o diagndstico clinico, uma historia detalhada e
um exame fisico minucioso sdo essenciais. A avaliacdo laboratorial pode incluir testes de
fungdo pancredtica e marcadores inflamatorios. No entanto, o diagnostico definitivo muitas
vezes depende de métodos de imagem avancados. A ultrassonografia, a TC, a RM e a CPRM
sao fundamentais para visualizar calcificacdes pancreaticas, dilatacdo ductal, atrofia do
parénquima e outras alteracdes estruturais caracteristicas da PC. O tratamento envolve uma
abordagem multifacetada. Clinicamente, o manejo da dor ¢ primordial e pode incluir
analgésicos, bloqueadores nervosos e, em casos refratirios, opidides. A suplementacdo
enzimatica pancreatica ¢ crucial para corrigir a ma absorc¢ao e a esteatorreia. O controle do
diabetes ¢ frequentemente necessario devido a insuficiéncia endocrina. Modificagdes no estilo
de vida, especialmente a cessagdo do consumo de alcool e tabaco, sdo fundamentais para
retardar a progressdo da doenca e melhorar os resultados. Quando o tratamento clinico ndo
proporciona alivio adequado dos sintomas, intervengdes cirurgicas podem ser consideradas.
A PC durante a gravidez apresenta desafios tinicos. O manejo requer uma abordagem
equilibrada para proteger tanto a mae quanto o feto, utilizando intervengdes que minimizem
riscos. O progndstico varia amplamente, dependendo da etiologia, da gravidade da doenca e
da adesdo ao tratamento.
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