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Brasileira em Pancreatite Crénica e Artigos Comentados / III Brazilian Guideline Pancreatitis, Chronic and commented articles GED gastroenterol. endosc. dig ; 36(Supl. 1): 1-66, jan.-mar. 2017. ilus, tab Artigo em Portugués | LILACS | ID: biblio-833532 Biblioteca responsavel: BR9.1 RESUMO A Sociedade Brasileira do Pancreas, com o apoio da
Federacdo Brasileira de Gastroenterologia, reuniu, nos dias 25 e 26 de fevereiro de 2016, no Hotel Excelsior, no Rio de Janeiro, um grupo de estudiosos das doencgas pancreaticas para discutir e elaborar a II Diretriz de Pancreatite Cronica sob a visao de experts habituados aos ensino e pratica clinica da Pancreatologia. Os temas elaborados pela
coordenacdo do Consenso foram distribuidos entre gastroenterologistas, cirurgides, radiologistas e endoscopistas habituados ao convivio frequente com a especialidade. Em um total de 29 participantes, permanecemos, por dois dias, em assembleia permanente até que houvesse um consenso na elaboracdo e resposta dos questionamentos elaborados.
Foi um encontro produtivo, trabalhoso e altamente educativo, cujo material final certamente traduz o momento atual da pancreatite cronica no Brasil. Esta iniciativa objetiva uma disseminagédo maior do conhecimento das doengas pancreaticas em nosso meio e busca contribuir de forma efetiva a pratica da pancreatologia. Com o apoio ético, e sem
qualquer interferéncia, a Abbott Laboratorios foi decisiva para a reunido, elaboracgdo e distribuigdo deste material. Assuntos Texto completo: Disponivel Coleg6es: Bases de dados internacionais Base de dados: LILACS Assunto principal: Pancreatite Cronica Tipo de estudo: Guia de pratica clinica Pais/Regido como assunto: América do Sul / Brasil
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Misericérdia do Rio de Janeiro/BR Consultores: Guilherme Becker Sander, Luiz Edmundo Mazzoleni, Barbara Corréa Krug e Karine Medeiros Amaral Editores: Paulo Dornelles Picon, Maria Inez Pordeus Gadelha e Alberto Beltrame Os autores declararam auséncia de conflito de interesses. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Portaria SAS/MS n
0 57, de 29 de janeiro de 2010. Insuficiéncia Pancreatica Ex6crina 1 M ETODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA Para a andlise da eficacia dos tratamentos especificos da insuficiéncia pancreatica exdcrina atualmente registrados na Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA) e, portanto, disponiveis para utilizacdo e comercializagdo no
Brasil, foram avaliados todos os estudos disponiveis nas bases Medline/ Pubmed e Cochrane, incluindo-se metandlises e ensaios clinicos randomizados, controlados e duplo-cegos publicados até 1 de outubro de 2009. Na base Medline/Pubmed, foi pesquisada a palavra-chave Pancreatitis, Chronic [ Mesh ], limitada a Humans, Meta-Analysis,
Randomized Controlled Trial . Foram encontrados 15 artigos; contudo, apenas um era relevante quanto as intervengoes farmacoldgicas registradas na ANVISA. Na base Cochrane, utilizou-se a palavra-chave Pancreatitis, Chronic . Também foram utilizados, na revisao, os principais livros-texto de Gastroenterologia, assim como referéncias de ensaios
clinicos constantes nesses livros e o sitio de consultas online www.uptodate.com . 2 I NTRODUGAO A digestdo e a absorgao dos alimentos ingeridos sdo processos complexos que envolvem pelo menos 3 fases. A primeira é a fase luminal, em que os alimentos sdo digeridos na luz do tubo digestivo por enzimas presentes em secregdes ou na borda em
escova do epitélio intestinal. A segunda fase é a absortiva, em que hé fluxo dos nutrientes da luz do tubo digestivo para o meio interno. Na terceira fase, os nutrientes alcangam a circulacao sanguinea 1 . O pancreas exerce papel fundamental na fase luminal da digestdo, pois secreta, para a luz intestinal, diversas enzimas fundamentais para esta fase.
H4 grande reserva funcional, sendo que a mé-absorcéao de gordura e proteinas ndo é aparente até que haja diminuicdo para menos de 10% na funcdo pancreatica exdcrina 2 . A principal causa de deficiéncia pancreatica exdcrina ndo genética é a pancreatite cronica. Outras causas menos frequentes sdo os tumores pancreaticos, quando causam
obstrucdo do ducto pancreatico, e as pancreatectomias totais ou subtotais. A incidéncia anual da pancreatite crénica tem sido estimada entre 2-9 casos por 100.000 habitantes por ano 3 . O quadro clinico tipico da ma-absorcdo é a presenca de esteatorreia (fezes claras, acinzentadas, volumosas, com cheiro forte, algumas vezes com gotas de gordura
visiveis) associada a perda de peso a despeito de uma ingestdo nutricional adequada 2 . Alguns raros casos apresentam deficiéncias de vitaminas lipossoliveis, especialmente da vitamina D, com possibilidade de desenvolvimento de osteopenia e osteoporose. O objetivo do tratamento é o controle dos sintomas, principalmente da esteatorreia e da
desnutricdo. A normalizacdo completa da absorcdo de gorduras é de dificil alcance na pratica clinica, ndo oferece beneficios adicionais e ndo depende apenas do aumento progressivo da dose de enzimas 4 . A insuficiéncia pancredtica causa dificuldades na digestdo de proteinas e carboidratos, mas o principal problema é a digestao das gorduras
alimentares. Portanto, a reposicdo de lipase em casos de ma-absorgao de origem pancreatica normalmente é suficiente para a melhora dos sintomas ma-absortivos descritos, embora a maioria das apresentacdes comerciais inclua amilase e protease junto com lipase. 453 Made with FlippingBook RkJQdW]JsaXNoZXIy ODAOMDU2 O tratamento da
pancreatite aguda grave e complicacoes € por meio de Cuidados na unidade de terapia intensiva (UTI) A nutricao enteral é preferivel a nutricao parenteral Antibiéticos para infeccdes extrapancreaticas e necrose infectada Necrosectomia (remocao de tecido necrético) para necrose infectada Colangiopancreatografia retréograda endoscépica para
pancreatite aguda e colangite aguda concomitante Drenagem dos pseudocistos Deve-se individualizar o tratamento dos pacientes com pancreatite aguda grave e suas complicacdes usando uma abordagem multidisciplinar que inclua endoscopistas terapéuticos, radiologistas intervencionistas e um cirurgido. Deve-se monitorar atentamente pacientes
com pancreatite aguda grave nas primeiras 24 a 48 horas em uma unidade de terapia intensiva. Deve-se transferir os pacientes que estao piorando ou com complicagdes locais generalizadas que requerem intervencdo para centros de exceléncia com foco na doenca pancreatica (se disponivel). Pacientes com pancreatite aguda grave podem exigir
suporte nutricional artificial, embora o tempo ideal de inicio e a duracao do suporte nutricional ainda nao estejam claros. As diretrizes de 2013 do American College of Gastroenterology (ACG) recomendam o uso de nutrigdo enteral e s6 administrar nutricdo parenteral se a via enteral nao estiver disponivel, nédo for tolerada ou ndo atender as
necessidades caldricas. A via enteral é preferida porque Ajuda a manter a barreira da mucosa intestinal Previne a atrofia intestinal que pode ocorrer com repouso intestinal prolongado (e ajuda a prevenir a translocacao das bactérias que podem semear a necrose pancreatica) Evita o risco de infeccao de um cateter central IV Uma sonda de
alimentacgdo nasojejunal inserida apés o ligamento de Treitz pode ajudar a evitar a estimulacao da fase gastrica da digestdo; a insercao requer orientacao radioldgica ou endoscopica. Se uma sonda de alimentacao nasojejunal nao puder ser inserida, deve-se iniciar a alimentagdo nasogastrica. Nos dois casos, os pacientes devem permanecer na posicao
supina para diminuir o risco de aspiracdo. As diretrizes do ACG observam que a alimentagdo nasogdstrica e nasojejunal parece comparavel em termos de sua eficicia e seguranca. De acordo com as orientacao de 2013 do ACG e as diretrizes de 2018 para o tratamento inicial da pancreatite aguda da American Gastroenterological Association,
antibidticos profilaticos ndo sdao recomendados em pacientes com pancreatite aguda, independentemente do tipo ou da gravidade da doenca. Mas deve-se iniciar os antibidticos se os pacientes desenvolverem uma infeccdo extrapancreatica (p. ex., colangite, pneumonia, infeccdo da corrente sanguinea, infecgées do trato urindrio) ou necrose
pancreética infectada. Deve-se suspeitar de infecgdo (pancreatica ou extrapancreatica) em pacientes que apresentam sinais de piora (p. ex., febre, hipotensdo, taquicardia, estado mental alterado, aumento da contagem de leucdcitos) ou que ndo melhoram apés 7 a 10 dias da internacdo. A maioria das infecgées na necrose pancredtica é causada por
uma Unica espécie bacteriana do intestino. Os organismos mais comuns sao bactérias gram-negativas; bactérias gram-positivas e fungos sdo raros. Em pacientes com necrose infectada, recomendam-se antibiéticos conhecidos por penetrar na necrose pancreatica, como carbapenéns, fluoroquinolonas e metronidazol. Para necrosectomia (remogao do
tecido infectado), uma abordagem minimamente invasiva é preferivel a uma abordagem cirurgica aberta e deve ser inicialmente tentada. As diretrizes de 2013 do American College of Gastroenterology recomendam que a drenagem da necrose infectada (procedimento radiolégico, endoscépico ou cirurgico) seja postergada, de preferéncia por > 4
semanas nos pacientes estaveis, para permitir a liquefacdo do contetdo e o desenvolvimento da capsula fibrosa em torno da necrose (necrose murada). Em mais de 80% dos pacientes com pancreatite por litiase biliar, os calculos sao eliminados espontaneamente e ndo exigem colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE). Pacientes com
pancreatite aguda e colangite aguda concomitante devem ser submetidos a colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica (CPRE) precoce. Pacientes com pancreatite leve por célculos biliares que melhoram espontaneamente devem ser submetidos a colecistectomia antes da alta para prevenir ataques recorrentes. Um pseudocisto, que aumenta
rapidamente, infecta, sangra ou se rompe necessita de drenagem. Se a drenagem sera percutdnea, cirirgica ou cistogastrotomia endoscoépica orientada por ultrassom dependerd da localizagdo do pseudocisto e da experiéncia institucional.
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