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RESUMO

A pancreatite aguda (PA) é um processo agudo de inflamacdo do parénquima
pancredtico, cuja etiologia mais comum € a litiase biliar (70%), seguida de
etilismo agudo e hipertrigliceridemia. Sua incidéncia anual varia de 4,9 a 35 por
100.000 habitantes, sendo que a forma grave da doenca acomete apenas 20%
dos pacientes e a taxa de mortalidade pode atingir 30%. No caso em questao,
chama a atencéo o fato de uma paciente de 49 anos previamente higida se incluir
dentro dos 20% de pacientes que desenvolvem a forma grave da PA, com
mortalidade estimada de 42,4% segundo o APACHE II. A paciente em questao
chegou ao pronto-socorro com instabilidade hemodinamica, sinais de choque e
desconforto respiratorio. O raio-X de térax revelou cardiomegalia, derrame
pleural bilateral e condensacdo pulmonar; e areas de atelectasia foram
visualizadas na TC de térax. A dor epigastrica persistente, associada a elevagao
da amilase sérica acima de 3 vezes o limite superior, possibilitou estabelecer o
diagnostico de PA, de modo que a US de abddmen revelou sua principal
etiologia: colecistopatia litidsica. A paciente evoluiu com disfuncéo dos sistemas
cardiovascular, renal e respiratorio, cuja persisténcia por mais de 48 horas,
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classificou a PA em grave, de acordo com a Classificagao de Atlanta. A paciente
permaneceu internada por 10 dias, sendo submetida ao tratamento preconizado
pelas diretrizes de PA, de modo que evoluiu com estabilidade hemodinamica e
melhora do quadro clinico e laboratorial. Foi finalmente encaminhada para a
realizacdo de colecistectomia, que é o tratamento de escolha da pancreatite
biliar.

PALAVRAS-CHAVE: Pancreatite Aguda. Pancreatite Aguda Biliar. Pancreatite
Aguda Grave. Faléncia de Orgéaos. Classificacdo de Atlanta.

ABSTRACT

Acute pancreatitis (AP) is an acute inflammation of the pancreatic parenchyma,
the most common etiology being biliary lithiasis (70%), followed by acute
alcoholism and hypertriglyceridemia. Its annual incidence varies from 4.9 to 35
per 100,000 inhabitants, and the severe form of the disease affects only 20% of
the patients and the mortality rate can reach 30%. In the case in question, it
should be noted that a previously healthy 49-year-old patient was included in the
20% of patients who developed the severe form of BP, with an estimated mortality
of 42.4% according to APACHE Il. The patient in question arrived at the
emergency room with hemodynamic instability, signs of shock and respiratory
distress. Chest X-ray revealed cardiomegaly, bilateral pleural effusion and
pulmonary condensation; and areas of atelectasis were visualized on chest CT.
Persistent epigastric pain, associated with elevated serum amylase over 3 times
the upper limit, made it possible to establish the diagnosis of AP, so that the
abdomen US revealed its main etiology: gallstone cholecystitis. The patient
evolved with cardiovascular, renal and respiratory dysfunction, whose
persistence for more than 48 hours classified BP as severe, according to the
Atlanta Classification. The patient remained hospitalized for 10 days, being
submitted to the treatment recommended by the guidelines of BP, so that it
evolved with hemodynamic stability and improved clinical and laboratory status.
She was finally referred for cholecystectomy, which is the treatment of choice for
biliary pancreatitis.

KEYWORDS: Acute Pancreatitis. Acute Biliary Pancreatitis. Severe Acute
Pancreatitis. Organ Failure. Classification of Atlanta.

INTRODUGAO

A pancreatite aguda (PA) € um processo inflamatério agudo do
parénquima pancreatico de natureza quimica, resultante da autodigestao do
pancreas pela ativacao intraglandular de suas proprias enzimas. Pode causar
lesdo local, acometer tecidos peripancreaticos e/ou levar a faléncia de multiplos
orgaos, dependendo da gravidade (CROCKETT et al., 2018; VEGE, 2018).

A PA é considerada a doenga pancreatica mais comum em criangas e
adultos. Sua incidéncia anual varia de 4,9 a 35 por 100.000 habitantes, sendo a
principal causa gastrointestinal de hospitalizacdo nos Estados Unidos. No Brasil,
a incidéncia varia geograficamente; no entanto, a média para cada 100.000 é de
19, segundo dados do Datasus e IBGE referentes a 2014 (SOUZA et al., 2016;
VEGE, 2018). Embora a mortalidade geral em todos os pacientes hospitalizados
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com pancreatite aguda seja de aproximadamente 10%, a mortalidade no
subgrupo com pancreatite aguda grave pode chegar a 30% (VEGE, 2018).

As causas mais comuns de PA séo os célculos biliares e o alcool, que,
juntos, representam 80% dos casos; causas menos comuns incluem reacoes
medicamentosas, malignidades  pancredticas  soélidas e  cisticas,
hipertrigliceridemia e po&s-colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE)(CROCKETT et al., 2018; GULLO et al., 2002;).

Em relagdo a pancreatite aguda biliar, postulam-se 3 mecanismos de
ativacao: refluxo duodenopancreatico, refluxo biliopancreatico e obstrucao direta
por calculo biliar do ducto de Wirsung (ZILIO, 2018). O alcool, por sua vez, pode
aumentar a sintese de enzimas digestivas e lisossomais e desestabilizar as
organelas que as contém, facilitando a ativagao intracelular prematura das
enzimas digestivas (LANKISCK, 2015; VEGE, 2018).

No gue se refere ao quadro clinico, é sabido que, apesar da dor estar
presente em quase 100% dos casos, a dor tipica, de forte intensidade, em faixa,
no abdome superior e no dorso, aparece em apenas metade deles. Em alguns
pacientes, a dor pode estar no quadrante superior direito ou, raramente,
confinada no lado esquerdo. A dor persiste por varias horas a dias, se agrava
com a alimentacdo e em decubito ventral e alivia com a genuflexao (“posicéo de
Maomé”) ou encolhendo-se para o lado esquerdo. Aproximadamente 90% dos
pacientes tém nauseas e vOmitos associados, que podem persistir por varias
horas (THIRUVENGADAM et al., 2012; VEGE, 2018).

Os achados fisicos variam de acordo com gravidade da PA. Em pacientes
com pancreatite aguda leve, o epigastrio pode ser minimamente sensivel a
palpacdo, enquanto em casos mais graves, pode haver sensibilidade
significativa a palpacdo do epigastrio ou difusa do abdémen. Os pacientes
podem apresentar ainda distensdo abdominal e ruidos intestinais hipoativos
decorrentes da inflamacédo secundaria do ileo, bem como ictericia escleral
consequente a coledocolitiase ou edema da cabeca do pancreas (CONDADO,
2012; VEGE, 2018).

Em 3% dos pacientes com PA, é possivel observar areas de equimose na
regiao periumbilical (sinal de Cullen) ou ao longo do flanco (sinal de Gray Turner).
Esses achados, apesar de inespecificos, sugerem a presenga de sangramento
retroperitoneal no cenario de necrose pancreatica (CONDADO, 2012; VEGE,
2018).

O diagnostico de PA requer a presenca de dois dos critérios seguintes:
inicio agudo de dor epigastrica persistente, grave, irradiando frequentemente
para as costas; elevacao da lipase ou amilase sérica para trés vezes ou mais
que o limite superior do normal (é importante lembrar que essas enzimas nao
sdo fatores progndsticos e ndo avaliam a gravidade da doenca); achados
caracteristicos de pancreatite aguda em exames de imagem (tomografia
computadorizada com contraste, ressonancia magnética ou ultrassonografia
transabdominal) (CARVALHO, 2017; VEGE, 2018).

A TC de abdbmen deve ser solicitada preferencialmente apés 48 a 72
horas, em todos os individuos com pancreatite aguda grave, para identificacao
de areas mal perfundidas sugestivas de necrose e confirmacéo da suspeita de
pancreatite necrosante. Também €& capaz de diagnosticar complica¢cdes, como
colecdes e pseudocistos (CARVALHO, 2017; CROCKETT et al., 2018; VEGE,
2018).
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O sistema de classificacdo revisado de Atlanta divide a PA em duas
grandes categorias: pancreatite aguda edematosa intersticial, caracterizada por
inflamacdo aguda do parénquima pancreatico e dos tecidos peripancreaticos,
mas sem necrose tecidual reconhecivel; e pancreatite aguda necrosante,
caracterizada por inflamacdo associada a necrose parenguimatosa
pancreatica e/ou necrose peripancreatica (SOUZA et al., 2012).

Segundo a gravidade, a classificacdo de Atlanta divide a PA em:
pancreatite aguda leve, caracterizada pela auséncia de faléncia de orgaos e
complicacdes locais ou sistémicas; pancreatite aguda moderadamente severa,
caracterizada por faléncia de oOrgdos transitoria (resolucdo em 48
horas) e/ou complicacbes locais ou sistémicas sem faléncia de 6rgaos
persistente (> 48 horas); e pancreatite aguda grave caracterizada por faléncia
organica persistente que pode envolver um ou mais 6rgaos (SOUZA et al., 2012).

Na maioria dos pacientes com pancreatite aguda, a doenga € de
gravidade leve e o0s pacientes se recuperam em trés a cinco dias sem
complicagbes ou faléncia de o6rgaos. No entanto, 20% dos pacientes tém
pancreatite aguda moderada ou grave, com complica¢des locais ou sistémicas
ou faléncia de 6rgaos (VEGE, 2018).

A avaliacao da gravidade da PA é realizada ainda por diversas escalas e
escores, tais como Ranson, APACHE-II e Baltazar (critérios tomograficos)
(FERREIRA et al., 2015).

No que diz respeito ao tratamento da PA, sado de grande importancia os
cuidados de suporte, incluindo controle da dor, fluidos intravenosos direcionados
a objetivos, especialmente durante as primeiras 24 horas, e corregao de
anormalidades eletroliticas e metabdlicas. Estudos atuais mostram que a
hidratagcdo deve ser criteriosa, uma vez que a fluidoterapia excessivamente
agressiva pode estar associada a danos na PA, como complicagdes respiratorias
e sindrome do compartimento abdominal (DE-MADARIA et al., 2011; DE QAELE;
LEPPANIEMI, 2009; VEGE, 2018).

O jejum é um item obrigatério no tratamento da pancreatite aguda.
Entretanto, evidéncias atuais demonstram o beneficio da alimentacao
precoce. Acredita-se que a manutengao da nutricdo enteral ajuda a proteger a
barreira intestinal e a reduzir a translocacdo bacteriana, diminuindo, assim, o
risco de necrose peripancreatica infectada e outros agravos da PA. Sendo assim,
nos pacientes com quadro leve, a dieta devera ser reintroduzia na auséncia de
dor, de ileo paralitico e de nauseas e/ou vomitos dentro de 24 horas, dando-se
preferéncia a alimentos com baixo teor de gordura. Em pacientes com
pancreatite grave, recomenda-se a nutricdo via sonda nasoenteral ou
nasogastrica (CROCKETT et al., 2018; VEGE, 2018).

Até 20% dos pacientes com pancreatite aguda desenvolvem uma infeccéo
extrapancreatica. Quando ha suspeita de infeccédo, os antibiéticos devem ser
iniciados, contudo, devem ser descontinuados tdo logo os resultados das
culturas se revelem negativos. Da mesma forma, o uso de antibiéticos em
pacientes com necrose estéril, com o intuito de prevenir o desenvolvimento de
necrose infectada, ndo é recomendado. Quando ha suspeita de necrose
infectada (instabilidade clinica ou sepse, leucocitose, febre e imagem abdominal
demonstrando a presencga de gas dentro da necrose), antibioticoterapia pode ser
iniciada sem aspiragao e cultura (CROCKETT et al., 2018; VEGE, 2018).

Em pacientes com colangite aguda e obstrugcéo persistente, a CPRE
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urgente (<24 horas) com papilotomia ou intervengao cirurgica para remover
calculos do ducto biliar pode diminuir a gravidade da pancreatite biliar. A
colecistectomia deve ser realizada apds a recuperagao da pancreatite aguda em
todos os pacientes operaveis com pancreatite biliar ou barro biliar, devendo ser
realizada na mesma internagéo para evitar novos episodios (CROCKETT et al.,
2018; VEGE, 2018).

RELATO DE CASO

E. M. S., feminino, 49 anos, viuva, do lar, brasileira, branca, foi levada ao
pronto-atendimento com queixa de dor epigastrica ha 2 dias, associada a
vémitos incoerciveis e 1 episddio de fezes enegrecidas, referindo agudizacéo
sintomatica ha 2 horas. Na entrada, apresentou-se taquidispneica, taquicardica,
hipotensa, sudoreica, com pulsos periféricos filiformes, com presencga de livedo
reticular difuso, extremidades frias e tempo de enchimento capilar < 3 segundos.
Ao exame fisico abdominal, a paciente demonstrou defesa voluntaria difusa.
Ap0s reposicao volémica com soro fisioldgico, a paciente foi entdo encaminhada
para um hospital de referéncia.

E.M.S. chegou ao hospital instavel hemodinamicamente (PA 60X40
mmHg; FC: 129 bpm; pulsos filiformes), saturando 88% e com taquicardia sinusal
ao eletrocardiograma. Ao exame fisico, o0 abdome apresentava-se doloroso a
palpacao difusa com defesa em epigastrio. Apds a administracdo de drogas
vasoativas e estabilizacdo hemodinamica, a paciente foi entdo encaminhada
para a realizacdo de exames de imagem. A tomografia computadorizada (TC) de
abdome superior mostrou colelitiase e conteudo hiperdenso sugestivo de
microcalculos no ducto cistico. O raio-X de térax indicou derrame pleural
bilateral, cardiomegalia e sinais de congestédo pulmonar, enquanto a TC de torax
revelou presenca de atelectasias bibasais.

Os exames laboratoriais de entrada indicaram alteracdes variadas, dentre
as quais se incluem: hiperbilirrubinemia as custas de fragcao direta; elevagao da
amilase (2.917 U/L); acidose respiratoria e metabdlica, leucocitose com desvio a
esquerda; plaquetopenia; elevagao da creatinina e do lactato.

A ultrassonografia de abdome total confirmou a colecistopatia litidsica e a
paciente seguiu aos cuidados da unidade de terapia intensiva (UTI) para o
tratamento do quadro de pancreatite aguda, recebendo suporte médico da
cardiologia clinica e da cirurgia geral. Neste contexto, E.M.S. foi submetida ao
tratamento incluindo oxigenoterapia, ndo havendo necessidade de introdugao de
ventilacdo mecéanica; fluidoterapia; drogas vasoativas (iniciando com
Noradrenalina 25 mi/h e Dobutamina 20 ml/h) e antibioticoterapia (fluorquinolona
de 32 geracgao e nitroimidazolico).

Ja no primeiro dia de internagdo em UTI, a paciente apresentou alguns
picos hipertensivos, sendo necessario iniciar o uso de Carvedilol e realizar o
desmame das drogas vasoativas, que foram interrompidas em seu quinto e
ultimo dia de internagao neste setor. E.M.S. permaneceu mais 5 dias internadas
na enfermaria, evoluindo com diminuicdo da leucocitose e do derrame pleural
bilateral.

Apesar de os niveis de amilase terem decrescido significativamente, eles
permaneceram acima dos valores de referéncia até o final da internagédo. A
paciente evoluiu com melhora do quadro clinico, tendo recebido alta hospitalar
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com encaminhamento para realizar colecistectomia em sua cidade de origem (a
pedido da mesma).

DISCUSSAO

A paciente E.M.S. foi levada ao pronto-socorro pelo SAMU em estado
grave, com sinais caracteristicos de choque: taquicardia, taquidispneia, pressao
arterial inaudivel, acidose metabdlica, diaforese, pulsos filiformes e tempo de
enchimento capilar menor que 3 segundos.

O raio-x de térax evidenciando derrame pleural bilateral e areas de
condensacgao pulmonar, bem como uma area cardiaca aumentada, permitiu
levantar as hipoteses diagnosticas de choque cardiogénico, pneumonia e
insuficiéncia cardiaca congestiva. Contudo, os exames laboratoriais
apresentaram elevagao da enzima amilase (2.917 U/L), fator que, associado ao
quadro clinico de dor epigastrica com inicio agudo e vémitos incoerciveis, foi
suficiente para que estabelecesse o diagnéstico de pancreatite aguda. Isso
porque, conforme visto na literatura, dois dos seguintes critérios sdo necessarios
para firmar o diagnostico de PA: inicio agudo de dor epigastrica persistente;
elevagdo da lipase ou amilase sérica para trés vezes ou mais que o limite
superior do normal; e achados caracteristicos de pancreatite aguda em exames
de imagem (tomografia computadorizada com contraste, ressonancia magnética
ou ultrassonografia transabdominal).

Apesar de a tomografia de abdome superior e da ultrassonografia de
abdome total ndo sugerirem alteragdes inflamatérias no pancreas, este ultimo
exame evidenciou a principal causa da pancreatite aguda: a colelitiase. As
estatisticas demonstram que os calculos biliares (incluindo a microlitiase) séo a
causa mais comum de pancreatite aguda na maioria das areas do mundo,
representando 35 a 40% dos casos. No caso de pancreatite biliar, os calculos,
especialmente aqueles menores que 5 mm, podem causar obstrucdo do ducto
pancreatico no nivel da ampola hepatopancreatica. Assim, quando o calculo
passa pelo ducto biliar comum e fica preso no esfincter de Oddi, o fluxo
pancreatico fica interrompido, de modo que as enzimas pancreaticas levam a
uma leséo autodigestiva da glandula. No caso em questdo, conteudo hiperdenso
na imagem da tomografia de abdome superior sugeriu microcalculos na
topografia do ducto cistico.

Desse modo, o diagndéstico de pancreatite aguda foi estabelecido, sendo
possivel interpretar as complicagdes sistémicas da paciente como decorrentes
do agravamento dessa afeccdo, e nao como manifestagdes isoladas e
independentes, como se fizera em um primeiro momento. Conforme aponta a
literatura, a inflamagéao pancreatica resulta na ativagdo de uma cascata de
citocinas que se manifesta clinicamente como uma sindrome da resposta
inflamatoéria sistémica (SIRS). Neste contexto, alguns pacientes com lesao
pancreatica grave desenvolvem complicagdes sistémicas, incluindo febre,
sindrome do desconforto respiratéorio agudo (SDRA), derrame pleural,
insuficiéncia renal, choque e depressédo miocardica.

No caso em questdo, as complicacbes pulmonares manifestaram-se
clinicamente por taquidispneia e foram reveladas nos exames de imagem por
meio de condensacdo pulmonar, atelectasias e derrame pleural bilateral. E
importante lembrar que pacientes com pancreatite aguda grave podem
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apresentar dispneia devido a inflamacéo diafragmatica secundaria a pancreatite,
sendo que alteragbes nos exames de imagem, incluindo derrame pleural,
atelectasia basal e infiltrados pulmonares, aparecem em aproximadamente um
terco dos pacientes.

A insuficiéncia renal, por sua vez, foi manifesta por valores elevados de
creatinina desde o inicio da internacéo, que chegaram a 3,7, e se normalizaram
apenas no dia antecedente a sua alta hospitalar. Sabe-se que o sequestro de
fluidos que ocorre na fase aguda da pancreatite leva a deplegdo do volume
intravascular, o que pode levar a insuficiéncia renal aguda pré-renal.

Outro fator agravante no caso de E.M.S. foi a leucocitose com desvio a
esquerda, sugerindo uma infeccdo bacteriana. Uma possivel explicacdo para
esta leucocitose é que, durante o curso da pancreatite aguda, a barreira intestinal
fica comprometida, levando a translocacao de bactérias, o que pode resultar em
infeccdo local e sistémica. Além disso, pacientes com pancreatite podem
apresentar leucocitose e hematécrito elevados por hemoconcentracao, devido
ao extravasamento de liquido intravascular para terceiros espacos. Sabe-se
ainda que até 20% dos pacientes com pancreatite aguda desenvolvem uma
infeccdo extrapancreatica (por exemplo, infeccbes da corrente sanguinea,
pneumonia e infec¢Bes do trato urinario).

Em suma, as alteragdes acima relatadas conferem uma pontuagao acima
de 2 em todos os sistemas avaliados (cardiovascular, renal e respiratério) pelo
Score de Marshall Modificado (tabela 1), caracterizando faléncia de érgaos. Além
disso, o fato de tais disfuncdes persistirem por mais de 48 horas, de modo que
a funcao renal se restabeleceu apenas apds 10 dias de internagao hospitalar e
o desmame de drogas vasoativas perdurou por 6 dias, classifica a pancreatite
aguda em grave, de acordo com a Classificacdo de Atlanta, 2012.

Conforme visto na literatura, apenas 20% dos pacientes tém pancreatite
aguda moderada ou grave, com complicagdes locais ou sistémicas ou faléncia
de 6rgaos, de modo que a mortalidade entre os individuos com PA grave pode
atingir 30%. No caso em questao, a mortalidade estimada pelo score de APACHE
Il foi de 42,4% (tabela 2).

Com relagao as complicagdes locais, contudo, obteve-se pontuagao zero
no indice de Gravidade de Tomografia Computadorizada de Balthazar,
demonstrando nao haver alteragées do parénquima pancreatico, presenca de
colecdes de liquidos ou necrose.

Por fim, vale ressaltar que E.M.S. recebeu os devidos cuidados de
suporte, incluindo controle da dor, fluidos intravenosos direcionados a objetivos
e corregao de anormalidades eletroliticas e metabdlicas, além de jejum e
introdugédo de SNE ja nas primeiras 24 horas de internacéo, tal qual preconizado
pelas diretrizes atuais. A instabilidade hemodinamica foi compensada pelo uso
de drogas vasoativas e o quadro infeccioso foi controlado pela antibioticoterapia,
de modo que a paciente evoluiu com melhora do quadro clinico e laboratorial,
sendo finalmente encaminhada para a realizagdo de colecistectomia, que é o
tratamento de escolha da pancreatite biliar.
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Tabela 1- Sistema de pontuagédo para disfungéo organica.

Modified Marshall scoring system for organ dysfunction

Score
Organ system
1] 1 2 3 4

Respiratory =400 301-400 201-300 101-200 =101
(Pa0/FiD2)
Renal™

(serum =134 134-169 170-210 311-439 >439

creatinine,

micromal/L)

(senum <1.4 1.4-1.8 1.9-3.5 3.6-4.9 =>4.9

creatinine,

mgydL)
Cardiovascular >90 <90, fuid <90, not <90, pH <90, pH
(systolic blood responsive fluid <7.3 7.2
gressure, mmHg) responsive

For nenventilated p

atients, the Fi0s can be estimated from below:

Supplemental Fi0; (percent)
oxygen (L/min})

Room air 21

2 25

- 30

&6-8 40

2-10 50

Fonte: VEGE, 2018.

Tabela 2- APACHE Il
1. ARF with.creatining. =z 2.2 ma/dL |8 36.4%
2. WBC = 40 (10 ¥cu mm) 4 18.2%
3 pH725-732 2 91%
4. Age 45 - 54 years 2 91%
5. Temp 32 - 33.9°C 2 9.1%
6 HR 110 - 139 bpm 2 91%
7. pO2 61 - 70 mmHg 1 4 5%
&. Resp rate 25 - 34 bpm 1 4 5%
9. 15 minus GCS 0 0%
10. No chronic health points o 0%
11. Sodium 130 - 149 mEg/AL 0 0%
12 MAP 70 - 109 mmHg 0 0%
13. Hematocrit 30 - 45.9% 0 0%
14. Potassium 3.5 - 5.4 mEQ/A 0 0%
Total ‘ 22 | 100%
Fonte: APACHE Il Calculator. Disponivel em <
https://clincalc.com/lcuMortality/APACHEIl.aspx.>.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este relato foi valido para reforcar a importancia de se estabelecer o
diagndstico de pancreatite aguda o mais rapido possivel, bem como de manejar
suas complicagdes de acordo com as diretrizes mais atuais, a fim de diminuir os
indices de mortalidade desta afeccéo.

Além disso, considera-se a relevancia de que novos estudos sejam
realizados, em uma busca constante pela reducdo dos indices de
morbimortalidade da pancreatite aguda grave.
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