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PANCREATITE AGUDA: CRITERIOS DIAGNOSTICOS E CONDUTAS
ATUAIS
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RESUMO: A pancreatite aguda (PA) é uma das principais emergéncias gastrointestinais,
caracterizada por inflamacdo subita do pancreas, com aspecto clinico que varia desde formas
leves e autolimitadas até apresentacBes graves com risco de vida, faléncia de multiplos 6rgéos
e mortalidade significativa. As principais etiologias incluem litiase biliar e consumo excessivo
de alcool, seguidas por hipertrigliceridemia, farmacos e causas idiopaticas. O diagnostico
requer a presenca de pelo menos dois dos seguintes critérios: dor abdominal caracteristica,
elevacdo de amilase ou lipase séricas em trés vezes acima do limite superior da normalidade e
achados de imagem compativeis. A estratificacdo da gravidade baseia-se na Classificacdo de
Atlanta revisada em 2012, que orienta 0 manejo clinico ao categorizar a doenga em formas leve,
moderadamente grave e grave. O tratamento fundamenta-se em medidas de suporte, como
ressuscitacdo volémica guiada, analgesia e nutricdo enteral precoce, sendo que 0 uso rotineiro
de antibioticos ndo é recomendado, devendo restringir-se a casos de infeccdo comprovada.
Complicagdes locais, como necrose infectada e cole¢Ges peripancredticas, devem ser manejadas
preferencialmente com estratégias minimamente invasivas e escalonadas, enquanto nos casos
de pancreatite biliar a colecistectomia ¢ indicada ap0s estabilizagéo clinica, com CPRE precoce
apenas quando associada a colangite. Apesar dos avangos em diretrizes e técnicas terapéuticas,
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a PA ainda representa desafio clinico relevante, exigindo diagnostico precoce, estratificacdo
adequada da gravidade e manejo baseado em evidéncias para reduzir complicacdes e
mortalidade.
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1. INTRODUCAO

A pancreatite aguda (PA) ¢ definida como um processo inflamatorio subito do pancreas,
caracterizado por ampla variabilidade clinica, desde formas leves e autolimitadas até
apresentacdes graves com risco de vida. Trata-se de uma das principais doencas do trato
gastrointestinal que levam a hospitalizacdo, representando causa frequente de internacdes
emergenciais em diversos outros paises (TENNER et al., 2023). Sua importancia clinica decorre
ndo apenas da alta prevaléncia, mas também da heterogeneidade da evolugédo, que pode variar
de uma recuperacao rapida a complicacdes graves e fatais (SZATMARY et al., 2022).

As principais causas da PA sdo céalculos biliares e o consumo excessivo de alcool,
responsaveis por aproximadamente 70 a 80% dos casos (LEPPANIEMI et al., 2019;
FERREIRA et al., 2015). Outras etiologias relevantes incluem hipertrigliceridemia, neoplasias
pancreaticas, traumatismos, medicamentos e causas idiopaticas. Além disso, observa-se
aumento da incidéncia em grupos especificos como idosos, gestantes e criangas, nos quais a
apresentacdo pode ser atipica, dificultando o diagndstico precoce (SZATMARY et al., 2022).

O diagnostico da PA exige a presenca de pelo menos dois dos trés critérios classicos:
dor abdominal tipica (geralmente em andar superior com irradiacdo dorsal), niveis séricos de
amilase ou lipase superiores a trés vezes o limite superior da normalidade e achados de imagem

compativeis com inflamacdo pancredtica (SZATMARY et al., 2022). A utilizacdo desses
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critérios permite diagndstico rapido, embora nem sempre definitivo, ja que exames de imagem
podem ser fundamentais para excluir diagnosticos diferenciais e avaliar complicagdes.

A gravidade da doenca € variavel, sendo a maioria dos casos autolimitada e resolvida
em poucos dias com tratamento de suporte. Entretanto, cerca de 20 a 30% dos pacientes
desenvolvem formas moderadas ou graves, com risco de necrose pancredtica, faléncia de 6rgaos
e mortalidade hospitalar que pode atingir 15 a 40% (LEPPANIEMI et al., 2019; EHSAN et al.,
2024). Para padronizar essa estratificacdo, a revisdao de Atlanta (2012) estabeleceu trés
categorias: leve, moderadamente grave e grave, além de classificar as complicagdes locais,
como colecdes necrdticas e pseudocistos (FERREIRA et al., 2015).

O manejo inicial da PA deve ocorrer nas primeiras 72 horas apos o diagndstico, com
foco em ressuscitagdo volémica, analgesia, suporte nutricional e avaliagdo precoce de
complicacbes. Recentes mudancas de paradigma recomendam hidratagdo guiada e néo
agressiva, preferencialmente com solugéo de ringer lactato, em vez da reposicdo macica com
solucéo salina, préatica antes amplamente utilizada (SONG; LEE, 2024; EHSAN et al., 2024).
A nutricdo enteral precoce tem mostrado impacto positivo na reducdo de infeccbes e
mortalidade, enguanto o uso indiscriminado de antibidticos profilaticos deixou de ser
recomendado (GREENBERG et al., 2016; TENNER et al., 2023).

Por fim, o reconhecimento precoce da etiologia é fundamental para guiar a conduta. Na
pancreatite biliar, a colecistectomia deve ser realizada apos estabilizacédo clinica e a CPRE esta
indicada precocemente apenas nos casos associados a colangite, ndo sendo recomendada de
forma rotineira (TENNER et al., 2023; SONG; LEE, 2024). Assim, compreender 0s critérios
diagnosticos e as condutas atuais é essencial para reduzir complicacbes e mortalidade

associadas a pancreatite aguda.

2. METODOLOGIA

Este capitulo foi elaborado a partir de uma revisdo narrativa da literatura, com foco no
diagndstico, condutas e implicacGes da pancreatite aguda. A busca dos artigos foi realizada nas
bases de dados PubMed, SciELO e BVS, considerando publicacBes entre os anos de 2015 a
2025. Foram utilizados descritores em portugués e inglés, como: ‘’Pancreatite aguda’’,
“Diagnostico’’, “’Condutas terapéuticas’® e “’Complica¢des’’. Foram incluidos artigos
completos, publicados nos idiomas portugués e inglés, que abordassem diretamente os critérios

diagndsticos, estratégias terapéuticas, diretrizes clinicas e implicacGes a respeito da pancreatite
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aguda. Foram excluidas publicacbes duplicadas, documentos opinativos e estudos nao
relacionados diretamente ao tema. A analise dos estudos foi feita de forma qualitativa e

interpretativa, com base na relevancia clinica e cientifica dos achados.

3. RESULTADOS E DISCUSOES

A pancreatite aguda apresenta grande heterogeneidade clinica, e a estratificacdo da
gravidade € essencial para determinar a conduta e prever os desfechos. A revisao da
Classificacdo de Atlanta (2012) é atualmente o sistema mais aceito, definindo trés formas
clinicas: leve, moderadamente grave e grave. Essa classificacdo considera a presenca, a
duracéo da faléncia orgéanica e a ocorréncia de complicacdes locais e sistémicas, permitindo
melhor padronizagéo dos cuidados e comparabilidade entre estudos (LEPPANIEMI et al.,
2019; FERREIRA et al., 2015).

A forma leve da doenca, também chamada pancreatite edematosa intersticial,
corresponde a maioria dos casos, cursando sem faléncia de 6rgaos ou complicacbes
significativas, geralmente se resolvendo dentro de uma semana. A forma moderadamente
grave envolve faléncia transitoria de orgaos (inferior a 48 horas) ou complicagdes locais,
enquanto a forma grave € caracterizada por faléncia persistente de 6rgaos (superior a 48
horas) e associa-se a mortalidade que pode alcancar 40% em pacientes criticos
(LEPPANIEMI et al., 2019; EHSAN et al., 2024).

As complicac6es locais desempenham papel central na evolucdo da doenga. Entre elas,
destacam-se as colecOes peripancredticas, a necrose pancreatica e peripancreatica, 0s
pseudocistos e 0s abscessos. A presenca de necrose infectada é uma das condigdes mais
temidas, associando-se a mortalidade superior a 35% em casos com faléncia de 6rgaos
persistente. Por outro lado, a necrose estéril apresenta mortalidade mais baixa, embora ainda
relevante (LEPPANIEMI et al., 2019). O manejo dessas complicaces evoluiu nos Gltimos
anos para uma abordagem mais conservadora e escalonada, evitando cirurgias precoces e
priorizando drenagens minimamente invasivas (SONG; LEE, 2024).

O suporte hemodinamico inicial constitui um dos pilares do tratamento.
Tradicionalmente, recomendava-se ressuscitacdo agressiva com grandes volumes de fluidos,
mas estudos recentes demonstraram que essa conduta pode aumentar o risco de sobrecarga
circulatoria, sindrome compartimental abdominal e complicac6es respiratdrias. Dessa forma,
a tendéncia atual é realizar reposicdo volémica moderada e guiada por parametros clinicos e

laboratoriais, com preferéncia pela solucéo de ringer lactato em detrimento da solucédo salina
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normal, devido a seu perfil mais favoravel na modulacdo da resposta inflamatéria (SONG;
LEE, 2024; EHSAN et al., 2024).

Outro aspecto fundamental do manejo é o suporte nutricional. Durante muito tempo, a
pratica habitual era manter jejum prolongado até a resolucéo dos sintomas, mas estudos mais
recentes demonstraram que a alimentacédo enteral precoce é segura, bem tolerada e contribui
para a reducéo da translocacao bacteriana, de complicac¢des infecciosas e da necessidade de
nutricdo parenteral. Atualmente, a via enteral precoce é considerada padrdo no manejo da
pancreatite aguda, enquanto a nutricdo parenteral fica restrita a casos de intolerancia absoluta
a via enteral (TENNER et al., 2023; SZATMARY et al., 2022).

O uso de antibidticos na pancreatite aguda também passou por importantes mudancas
nas Ultimas décadas. Ensaios clinicos demonstraram que a profilaxia antibidtica de rotina ndo
reduz a ocorréncia de infeccdo em pacientes com necrose esteril, além de aumentar o risco de
resisténcia bacteriana. Assim, diretrizes atuais ndo recomendam o uso profilatico de
antibioticos, restringindo sua prescrigédo a situacdes de sepse comprovada, infeccdo da necrose
pancreatica ou outras complicacdes infecciosas (GREENBERG et al., 2016; SONG; LEE,
2024). Biomarcadores como a procalcitonina vém sendo estudados como ferramenta auxiliar
para diferenciar inflamacéo esteril de infeccéo, otimizando o uso racional de antibioticos
(SONG; LEE, 2024).

No que se refere a0 manejo etiologico, a pancreatite biliar continua sendo uma das
formas mais prevalentes. Nesses casos, a colecistectomia deve ser realizada preferencialmente
durante a mesma internacdo, apés a resolucdo clinica do quadro, a fim de evitar recorréncias.
A colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) precoce esta indicada apenas
quando a pancreatite cursa com colangite associada ou obstrugdo persistente da via biliar, ndo
devendo ser realizada de forma rotineira em todos os pacientes (TENNER et al., 2023;
SONG; LEE, 2024). Essa conduta seletiva contribui para reduzir complicacdes desnecessarias
relacionadas ao procedimento endoscépico.

Além do tratamento inicial e etioldgico, pacientes com complicacdes locais ou
sistémicas devem ser avaliados em centros terciarios especializados, capazes de oferecer
suporte intensivo e intervencdes avangadas, como drenagem endoscdpica ou necrosectomia
minimamente invasiva. A estratégia “step-up approach”, que inicia com drenagens

percutaneas ou endoscdpicas e reserva a necrosectomia para casos refratarios, tem se
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mostrado superior a cirurgia aberta precoce, reduzindo mortalidade e complica¢fes (SONG;
LEE, 2024; SZATMARY et al., 2022).

Apesar da existéncia de diretrizes internacionais detalhadas, a adesdo na prética clinica
ainda é variavel. Estudos mostram que hé &reas significativas de ndo conformidade entre o
manejo realizado e as recomendacfes baseadas em evidéncias, tanto em paises desenvolvidos
quanto em desenvolvimento. Ademais, essas discrepancias podem estar relacionadas a
limitagdes de recursos, falta de treinamento adequado das equipes médicas e diferencas
regionais na prética clinica (GREENBERG et al., 2016). Isso evidencia a necessidade de
implementacao efetiva das recomendacdes, além de investimentos em capacitacdo
profissional e estrutura hospitalar.

Por fim, cabe ressaltar que a pancreatite aguda, especialmente em sua forma grave,
permanece associada a morbimortalidade significativa, apesar dos avancos diagnosticos e
terapéuticos. A auséncia de terapias farmacoldgicas especificas, além do papel ainda limitado
das estratégias preventivas, refor¢a a importancia do manejo precoce, individualizado e
baseado em evidéncias. A correta aplicacdo dos critérios diagnosticos e das condutas atuais €
essencial para reduzir complicacdes, otimizar o progndstico e oferecer um cuidado de
qualidade ao paciente (TENNER et al., 2023; SZATMARY et al., 2022).

4. CONCLUSAO

A pancreatite aguda é uma condicdo clinica de alta relevancia, cujo diagnéstico
baseia-se em critérios clinicos, laboratoriais e de imagem bem estabelecidos. A classificacao
de Atlanta de 2012 continua sendo a principal ferramenta para estratificacdo da gravidade,
permitindo orientar as condutas terapéuticas. O manejo deve ser precoce e direcionado,
priorizando a ressuscitacdo volémica moderada, nutricdo enteral precoce e analgesia.
Estratégias conservadoras e escalonadas sdo preferidas para complicacdes locais, enquanto a
intervencdo etiologica, como colecistectomia na pancreatite biliar, deve ser realizada para
prevenir recorréncias. Embora haja diretrizes claras, a adesao na pratica clinica ainda
apresenta falhas, reforcando a necessidade de padronizagdo e implementacéo efetiva das
recomendacdes. Com isso, 0 conhecimento atualizado dos critérios diagndsticos e das
condutas atuais é essencial para reduzir complicacdes e melhorar os desfechos clinicos em

pacientes com pancreatite aguda.
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