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Brasileira	em	Pancreatite	Crônica	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	Português	|	LILACS	|	ID:	biblio-833532	Biblioteca	responsável:	BR9.1	RESUMO	A	Sociedade	Brasileira	do	Pâncreas,	com	o	apoio	da
Federação	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	doenças	pancreáticas	para	discutir	e	elaborar	a	II	Diretriz	de	Pancreatite	Crônica	sob	a	visão	de	experts	habituados	aos	ensino	e	prática	clínica	da	Pancreatologia.	Os	temas	elaborados	pela
coordenação	do	Consenso	foram	distribuídos	entre	gastroenterologistas,	cirurgiões,	radiologistas	e	endoscopistas	habituados	ao	convívio	frequente	com	a	especialidade.	Em	um	total	de	29	participantes,	permanecemos,	por	dois	dias,	em	assembleia	permanente	até	que	houvesse	um	consenso	na	elaboração	e	resposta	dos	questionamentos	elaborados.
Foi	um	encontro	produtivo,	trabalhoso	e	altamente	educativo,	cujo	material	final	certamente	traduz	o	momento	atual	da	pancreatite	crônica	no	Brasil.	Esta	iniciativa	objetiva	uma	disseminação	maior	do	conhecimento	das	doenças	pancreáticas	em	nosso	meio	e	busca	contribuir	de	forma	efetiva	a	prática	da	pancreatologia.	Com	o	apoio	ético,	e	sem
qualquer	interferência,	a	Abbott	Laboratórios	foi	decisiva	para	a	reunião,	elaboração	e	distribuição	deste	material.	Assuntos	Texto	completo:	Disponível	Coleções:	Bases	de	dados	internacionais	Base	de	dados:	LILACS	Assunto	principal:	Pancreatite	Crônica	Tipo	de	estudo:	Guia	de	prática	clínica	País/Região	como	assunto:	América	do	Sul	/	Brasil
Idioma:	Português	Revista:	GED	gastroenterol.	endosc.	dig	Assunto	da	revista:	Gastroenterologia	Ano	de	publicação:	2017	Tipo	de	documento:	Artigo	País	de	afiliação:	Brasil	Instituição/País	de	afiliação:	Santa	Casa	de	Misericórdia	do	Rio	de	Janeiro/BR	Texto	completo:	Disponível	Coleções:	Bases	de	dados	internacionais	Base	de	dados:	LILACS
Assunto	principal:	Pancreatite	Crônica	Tipo	de	estudo:	Guia	de	prática	clínica	País/Região	como	assunto:	América	do	Sul	/	Brasil	Idioma:	Português	Revista:	GED	gastroenterol.	endosc.	dig	Assunto	da	revista:	Gastroenterologia	Ano	de	publicação:	2017	Tipo	de	documento:	Artigo	País	de	afiliação:	Brasil	Instituição/País	de	afiliação:	Santa	Casa	de
Misericórdia	do	Rio	de	Janeiro/BR	Consultores:	Guilherme	Becker	Sander,	Luiz	Edmundo	Mazzoleni,	Bárbara	Corrêa	Krug	e	Karine	Medeiros	Amaral	Editores:	Paulo	Dornelles	Picon,	Maria	Inez	Pordeus	Gadelha	e	Alberto	Beltrame	Os	autores	declararam	ausência	de	conflito	de	interesses.	Protocolo	Clínico	e	Diretrizes	Terapêuticas	Portaria	SAS/MS	n
o	57,	de	29	de	janeiro	de	2010.	Insuficiência	Pancreática	Exócrina	1	M	ETODOLOGIA	DE	BUSCA	DA	LITERATURA	Para	a	análise	da	eficácia	dos	tratamentos	específicos	da	insuficiência	pancreática	exócrina	atualmente	registrados	na	Agência	Nacional	de	Vigilância	Sanitária	(ANVISA)	e,	portanto,	disponíveis	para	utilização	e	comercialização	no
Brasil,	foram	avaliados	todos	os	estudos	disponíveis	nas	bases	Medline/	Pubmed	e	Cochrane,	incluindo-se	metanálises	e	ensaios	clínicos	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	às	intervenções	farmacológicas	registradas	na	ANVISA.	Na	base	Cochrane,	utilizou-se	a	palavra-chave	Pancreatitis,	Chronic	.	Também	foram	utilizados,	na	revisão,	os	principais	livros-texto	de	Gastroenterologia,	assim	como	referências	de	ensaios
clínicos	constantes	nesses	livros	e	o	sítio	de	consultas	online	www.uptodate.com	.	2	I	NTRODUÇÃO	A	digestão	e	a	absorção	dos	alimentos	ingeridos	são	processos	complexos	que	envolvem	pelo	menos	3	fases.	A	primeira	é	a	fase	luminal,	em	que	os	alimentos	são	digeridos	na	luz	do	tubo	digestivo	por	enzimas	presentes	em	secreções	ou	na	borda	em
escova	do	epitélio	intestinal.	A	segunda	fase	é	a	absortiva,	em	que	há	fluxo	dos	nutrientes	da	luz	do	tubo	digestivo	para	o	meio	interno.	Na	terceira	fase,	os	nutrientes	alcançam	a	circulação	sanguínea	1	.	O	pâncreas	exerce	papel	fundamental	na	fase	luminal	da	digestão,	pois	secreta,	para	a	luz	intestinal,	diversas	enzimas	fundamentais	para	esta	fase.
Há	grande	reserva	funcional,	sendo	que	a	má-absorção	de	gordura	e	proteínas	não	é	aparente	até	que	haja	diminuição	para	menos	de	10%	na	função	pancreática	exócrina	2	.	A	principal	causa	de	deficiência	pancreática	exócrina	não	genética	é	a	pancreatite	crônica.	Outras	causas	menos	frequentes	são	os	tumores	pancreáticos,	quando	causam
obstrução	do	ducto	pancreático,	e	as	pancreatectomias	totais	ou	subtotais.	A	incidência	anual	da	pancreatite	crônica	tem	sido	estimada	entre	2-9	casos	por	100.000	habitantes	por	ano	3	.	O	quadro	clínico	típico	da	má-absorção	é	a	presença	de	esteatorreia	(fezes	claras,	acinzentadas,	volumosas,	com	cheiro	forte,	algumas	vezes	com	gotas	de	gordura
visíveis)	associada	à	perda	de	peso	a	despeito	de	uma	ingestão	nutricional	adequada	2	.	Alguns	raros	casos	apresentam	deficiências	de	vitaminas	lipossolúveis,	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
desnutrição.	A	normalização	completa	da	absorção	de	gorduras	é	de	difícil	alcance	na	prática	clínica,	não	oferece	benefícios	adicionais	e	não	depende	apenas	do	aumento	progressivo	da	dose	de	enzimas	4	.	A	insuficiência	pancreática	causa	dificuldades	na	digestão	de	proteínas	e	carboidratos,	mas	o	principal	problema	é	a	digestão	das	gorduras
alimentares.	Portanto,	a	reposição	de	lipase	em	casos	de	má-absorção	de	origem	pancreática	normalmente	é	suficiente	para	a	melhora	dos	sintomas	má-absortivos	descritos,	embora	a	maioria	das	apresentações	comerciais	inclua	amilase	e	protease	junto	com	lipase.	453	Made	with	FlippingBook	RkJQdWJsaXNoZXIy	ODA0MDU2	O	tratamento	da
pancreatite	aguda	grave	e	complicações	é	por	meio	de	Cuidados	na	unidade	de	terapia	intensiva	(UTI)	A	nutrição	enteral	é	preferível	à	nutrição	parenteral	Antibióticos	para	infecções	extrapancreáticas	e	necrose	infectada	Necrosectomia	(remoção	de	tecido	necrótico)	para	necrose	infectada	Colangiopancreatografia	retrógrada	endoscópica	para
pancreatite	aguda	e	colangite	aguda	concomitante	Drenagem	dos	pseudocistos	Deve-se	individualizar	o	tratamento	dos	pacientes	com	pancreatite	aguda	grave	e	suas	complicações	usando	uma	abordagem	multidisciplinar	que	inclua	endoscopistas	terapêuticos,	radiologistas	intervencionistas	e	um	cirurgião.	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	estão	piorando	ou	com	complicações	locais	generalizadas	que	requerem	intervenção	para	centros	de	excelência	com	foco	na	doença	pancreática	(se	disponível).	Pacientes	com	pancreatite	aguda	grave	podem	exigir
suporte	nutricional	artificial,	embora	o	tempo	ideal	de	início	e	a	duração	do	suporte	nutricional	ainda	não	estejam	claros.	As	diretrizes	de	2013	do	American	College	of	Gastroenterology	(ACG)	recomendam	o	uso	de	nutrição	enteral	e	só	administrar	nutrição	parenteral	se	a	via	enteral	não	estiver	disponível,	não	for	tolerada	ou	não	atender	às
necessidades	calóricas.	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	translocação	das	bactérias	que	podem	semear	a	necrose	pancreática)	Evita	o	risco	de	infecção	de	um	cateter	central	IV	Uma	sonda	de
alimentação	nasojejunal	inserida	após	o	ligamento	de	Treitz	pode	ajudar	a	evitar	a	estimulação	da	fase	gástrica	da	digestão;	a	inserção	requer	orientação	radiológica	ou	endoscópica.	Se	uma	sonda	de	alimentação	nasojejunal	não	puder	ser	inserida,	deve-se	iniciar	a	alimentação	nasogástrica.	Nos	dois	casos,	os	pacientes	devem	permanecer	na	posição
supina	para	diminuir	o	risco	de	aspiração.	As	diretrizes	do	ACG	observam	que	a	alimentação	nasogástrica	e	nasojejunal	parece	comparável	em	termos	de	sua	eficácia	e	segurança.	De	acordo	com	as	orientação	de	2013	do	ACG	e	as	diretrizes	de	2018	para	o	tratamento	inicial	da	pancreatite	aguda	da	American	Gastroenterological	Association,
antibióticos	profiláticos	não	são	recomendados	em	pacientes	com	pancreatite	aguda,	independentemente	do	tipo	ou	da	gravidade	da	doença.	Mas	deve-se	iniciar	os	antibióticos	se	os	pacientes	desenvolverem	uma	infecção	extrapancreática	(p.	ex.,	colangite,	pneumonia,	infecção	da	corrente	sanguínea,	infecções	do	trato	urinário)	ou	necrose
pancreática	infectada.	Deve-se	suspeitar	de	infecção	(pancreática	ou	extrapancreática)	em	pacientes	que	apresentam	sinais	de	piora	(p.	ex.,	febre,	hipotensão,	taquicardia,	estado	mental	alterado,	aumento	da	contagem	de	leucócitos)	ou	que	não	melhoram	após	7	a	10	dias	da	internação.	A	maioria	das	infecções	na	necrose	pancreática	é	causada	por
uma	única	espécie	bacteriana	do	intestino.	Os	organismos	mais	comuns	são	bactérias	gram-negativas;	bactérias	gram-positivas	e	fungos	são	raros.	Em	pacientes	com	necrose	infectada,	recomendam-se	antibióticos	conhecidos	por	penetrar	na	necrose	pancreática,	como	carbapenéns,	fluoroquinolonas	e	metronidazol.	Para	necrosectomia	(remoção	do
tecido	infectado),	uma	abordagem	minimamente	invasiva	é	preferível	a	uma	abordagem	cirúrgica	aberta	e	deve	ser	inicialmente	tentada.	As	diretrizes	de	2013	do	American	College	of	Gastroenterology	recomendam	que	a	drenagem	da	necrose	infectada	(procedimento	radiológico,	endoscópico	ou	cirúrgico)	seja	postergada,	de	preferência	por	>	4
semanas	nos	pacientes	estáveis,	para	permitir	a	liquefação	do	conteúdo	e	o	desenvolvimento	da	cápsula	fibrosa	em	torno	da	necrose	(necrose	murada).	Em	mais	de	80%	dos	pacientes	com	pancreatite	por	litíase	biliar,	os	cálculos	são	eliminados	espontaneamente	e	não	exigem	colangiopancreatografia	retrógrada	endoscópica	(CPRE).	Pacientes	com
pancreatite	aguda	e	colangite	aguda	concomitante	devem	ser	submetidos	à	colangiopancreatografia	retrógrada	endoscópica	(CPRE)	precoce.	Pacientes	com	pancreatite	leve	por	cálculos	biliares	que	melhoram	espontaneamente	devem	ser	submetidos	à	colecistectomia	antes	da	alta	para	prevenir	ataques	recorrentes.	Um	pseudocisto,	que	aumenta
rapidamente,	infecta,	sangra	ou	se	rompe	necessita	de	drenagem.	Se	a	drenagem	será	percutânea,	cirúrgica	ou	cistogastrotomia	endoscópica	orientada	por	ultrassom	dependerá	da	localização	do	pseudocisto	e	da	experiência	institucional.
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