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Definicdo

Pancreatite € a dor causada pela inflamacéo do pancreas. A pancreatite aguda
esta associada a destruicdo aguda de tecido no pancreas. A pancreatite
cronica é dano persistente de tecido pancreatico e prejuizo da funcgéo
pancreatica, e esta associada a fibrose. Crises sintomaticas sdo comuns, com
a intensificacdo dos sintomas por horas, dias ou semanas; desencadeantes

comuns incluem consumo de alcool ou alimentos gordurosos.

Fisiopatologia

A pancreatite aguda tem trés fases: (1) ativacdo prematura da tripsina no
pancreas, (2) inflamacdo intrapancreatica, e (3) processos inflamatorios
extrapancreéticos. Crises recorrentes de pancreatite resultam em fibrose e
pancreatite crénica. Além do risco de desidratacdo e desnutricdo, a pancreatite
cronica ndo costuma apresentar risco de vida. As teorias relativas a causa da
dor incluem obstrucdo de duto pancreatico, encapsulamento fibrético do
pancreas e complexas interacdes neuropético-inflamatoérias. As etiologias
incluem abuso de alcool, hiperlipidemia, calculos biliares ou anomalias
pancreaticas congénitas, fatores hereditarios, doenca autoimune e

hiperparatireoidismo. De 10% a 30% dos casos sao idiopaticos. As



complicacbes incluem diabetes mellitus, pseudocistos, fistulas pancreaticas,

obstrucao de sistemas portais biliares ou gastrointestinais e ma absorc¢ao.

Diagndstico

O diagnoéstico € baseado em anamnese meticulosa, exame fisico e laboratorial,
inclusive amilase e lipase. A dor costuma estar localizada no abdémen, no
epigastrio e nas costas. Nausea e vomitos costumam ser mais problematicos
do que a dor. Perda de peso, esteatorréia e ma absorcdo sdo comuns. A
calcificacdo do pancreas pode ser visivel em radiografias abdominais. Os
procedimentos endoscopicos com colangiopancreatografia retrégrada ou

ultrassom sao uteis.

Opcoes de Tratamento

A maioria dos episddios de pancreatite é leve e se resolve com substituicdo
eletrolitica e de fluidos, restricdo alimentar e abstinéncia de alcool e de outros
eventos desencadeantes. Com evidéncias de necrose pancreatica importante
(amilase e lipase alta), infeccéo, e/ou outros processos metabdlicos sistémicos,
a pancreatite aguda pode ser um risco para a vida exigindo intervencéo
cirirgica e médica agressiva. A terapia de descompresséo dutal € comumente
realizada com cirurgia ou stents. Os opidides sdo comumente administrados,
com cuidado se o paciente tem historico de abuso de substancias. Existe uma
possivel funcdo para antioxidantes, gabapentindides, bloqueio anestésico do
plexo celiaco ou nervos esplancnicos, procedimentos endoscoépicos, stents

biliares ou excisédo cirurgica.
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