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Pancreatite cronica (PC)

 As pancreatites cronicas (PC) sao afeccOes caracterizadas por
processo inflamatorio pancreatico crénico que conduz a substituicdo
progressiva do parénquima pancreatico normal, exocrino e
endocrino, por tecido fibrético, levando a alteragdes morfologicas
(como estenoses) e irregularidades nos ductos pancreaticos e
calcificagdes parenquimatosas.

« Do ponto de vista anatomo-patologico, caracteriza-se pela fibrose
progressiva do parénquima glandular, inicialmente focal e, a sequir,
difusa por todo o pancreas.

Do ponto de vista evolutivo, geralmente ha persisténcia das lesdes,
mesmo com a retirada do fator causal, determinando alteracdes
pancreaticas residuais anatémicas e funcionais.
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Classificacao

« No Brasil, habitualmente, a classificacao de Marselha-
Roma é a mais utilizada.

 Baseia-se na etiopatogenia da doenca, sendo a forma
calcificante a mais frequente e o alcool, o agente etiologico
mais comum.

« Apesar de sua apresentacao clinica poder ser como a das
pancreatites cronicas, a forma obstrutiva, uma vez tratada,
pode involuir e nao desenvolver fibrose; dentre as
inflamatorias, a pancreatite autoimune pode ter regressao
de suas lesbes  histologicas com o tratamento
corticoterapico. r




Classificacao

No Brasil também usa-
se uma classificacdo
propria, adaptada as
caracteristicas das
pancreatites  cronicas
em nosso meio. obtida
a partir da classificacao
de Marselha-Roma e
modificada por
sugestdes contidas em
outras  classificacoes
feita por especialistas
de gastroenterologia.

Quadro 4: Pancreatite crénica classificacao

Pancreatite cronica calcificante
+ Alcool

+ Genética

+ Metabdlica

+ Nutricional

* Idiopatica

Pancreatite cronica obstrutiva

+ Péncreas divisum

+ Estenose do ducto pancreatico principal
+ Estenose da papila

+ Tumores do pancreas e periampulares

Pancreatite autoimune
« PC isolada
+ PC sindrémica

Pancreatite néo classificada

Fonte: adaptado de Etemad B, Whitcomb DC. Chronic pancreatitis:
diagnosis, classilication and new genetic developments. Gastroentero-
fogy. 2001,120:682-707; Sarles H, Adler G, Dani R et al The pancreatitis
classification of Marseille-Rome 1988. Scand. J. Gastroenterology.
1988.24:641-2
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Epidemiologia

A pancreatite cronica tem um peso consideravel na
morbimortalidade das populagdes, estando entre as 7 doengas do
foro da gastroenterologia mais comuns nos Estados Unidos.

« No Brasil, um levantamento a respeito da frequéncia de internagdes
por PC no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), no periodo entre 1975 e
1995, encontrou um total de 0,49%.

+ E mais frequente no sexo masculino.

« A taxa de mortalidade associada a pancreatite cronica pode chegar
aos 50% aos 20 anos de diagnostico, sobretudo quando
relacionada com o abuso de alcool.
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Etiologia

« As PC podem ser divididas em trés grupos principais:
alcoodlica, idiopatica e outras.

* Principal fator etiolégico no Brasil: alcool (atua como um
cofator em pessoas que sao suscetiveis a desenvolver a
patologia por outros motivos, dentre eles genéticos e
ambientais).

 Nos EUA, o alcool é responsavel por 45% dos casos de PC.

« De acordo com Dani et al., em estudo epidemiolégico das PC
em Belo Horizonte e S0 Paulo o alcool responde por cerca

de 90% da etiologia em nosso meio.
mUEP




Etiologia

« O tabagismo e fatores dietéticos (dieta rica em proteina e
gorduras) aumenta o risco de PC e acelera a progressao de todas
as formas da doenca. O risco de pancreatite crbnica € sete a 17
vezes maior para tabagistas, quando comparados a nao fumantes.

« Cerca de 20% dos casos de PC se devem a PC idiopatica,
enquanto os 10% restantes decorrem de outras etiologias, entre as
quais se incluem a hipercalcemia, obstrugcbes ductais, pancreas
divisum, pancreatite autoimune e doencgas hereditarias.

« Portanto, a PC € uma patologia complexa que envolve
predisposicao genética, resposta imune e inflamatodria, além da
participacao de fatores ambientais (alcool, tabagismo, nutricido) e
metabdlicos, que atuam de forma interativa, na maioria das vezes.
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Diagnostico

O diagnostico costuma ser muito facil em fases avangadas da
doenca.

« Por outro lado, o grande desafio € o diagndstico precoce da doenca
naqueles individuos com dor abdominal sugestiva, mas com
estudos de imagem pancreaticas normais ou com alteracoes
inespecificas.

 Ainda nao ha definido em exame laboratorial padrdo ouro para o
diagnostico da PC

« Exames:

» Exames laboratoriais (amilase, lipase, albumina, vitamina B12, acido
félico calcio, magnésio, zinco, tiamina, glicemia)

» Pesquisa de gordura nas fezes

> RX de abdome m
» Tomografia de abdome usP




Colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE)

« Embora até o momento ndo exista um verdadeiro padrdo ouro , a
endoscopia ainda €& considerada o melhor método para o diagnéstico de
pancreatite cronica, especialmente em um subgrupo de pacientes com dor
abdominal crénica e suspeita diagnostica, mas que nao apresentam
evidéncias clinicas claras de insuficiéncia pancreatica ou exames de
imagem anormais.

« A CPRE ¢ realizada introduzindo-se, pela boca até a segunda porgao
duodenal, um aparelho flexivel — endoscdépico de visao lateral- que permite
a introducao de um cateter plastico pelo orificio de abertura desses canais
(papila duodenal) a fim de avaliar radiologicamente a anatomia das vias
biliares e do ducto pancreatico principal, pela administracao de contraste
radiopaco pelo cateter injetor seguida de radiografias seriadas do abdome.
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CPRE

« Ela também e utilizada como metodo terapéutico.

« Podem ser tratados estenose, fistulas e litiase no
ducto pancreatico.

« Em 10% a 30% dos pacientes com pancreatite
cronica que desenvolvem estenose da porcao
Intrapancreatica do colédoco, a endoscopia
oferece a alternativa de drenagem biliar por
endoproteses nos casos que representem alto

risco cirurgico.
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Manifestacoes Clinicas

 Dor abdominal, nauseas e vomitos
 Emagrecimento

» Esteatorreia

* Diabetes

* |ctericia

* Pseudocistos

 Derrames cavitarios
 Hemorragia digestiva




Tabela 1. Manifestacoes observadas em

pacientes portadores de pancreatite cronica,
investigados no Grupo de Pancreas do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP).

Dor 92,2%
Emagrecimento 91,5%
Ma absorcdo 33,9%
Diabete 46,2%
Ictericia 24,6%
Pseudocistos 35,9%
Derrames cavitarios 13,3%
Hemorragia digestiva 2,3%
Necrose 4,7%
Abscesso 3,6%

Fistulas 1,1%




Complicacoes da PC

* Dor
 |nsuficiéncia exocrena do pancreas
 |nsuficiéncia endocrina

* Obstrucao das vias biliares
* Pseudocisto pancreatico

* Fistulas pancreaticas
 Complicacdes vasculares Complicagdes
 Derrame Pleural b aita morbimortalidade
» Ascite pancreatica

«~Necrose pancreatica B I‘L

=P




R |
Dor na Pancreatite Cronica

« Esta presente em mais de 90% dos casos, sendo
Incapacitante na maioria deles.

« Pode se apresentar como uma dor visceral cronica
continua, localizada no abdome superior, com irradiacao
para o dorso e, em algumas vezes, no hipocondrio
esquerdo.

« Pode ocorrer em surtos ou de forma continua.

« As crises dolorosas sao comumente recorrentes,
Intensas, com duracao de um a sete dias e os periodos
sem dor variam de meses a anos.

Hpaphal Lnissriisrnie
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Dor na Pancreatite Cronica

« Os episodios sao desencadeados, quase
sempre, pelo abuso alcodlico efou por
alimentacao gordurosa.

* A dor tem grande impacto na qualidade de vida,
contribuindo para a desnutricao por reducao da
iIngesta alimentar.

* Associa-se a perda da capacidade laborativa, as
comorbidades e a depressao.




Considerando-se que nao ha
tratamento curativo efetivo

para a PC, o controle da dor é
uma das principais metas
terapéuticas, junto com a

. recuperacao nutricional e o \

controle do diabetes mellitus
secundario.
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Insuficiéncia Exocrena

« A pancreatite crénica (PC), em especial a de etiologia
alcoodlica, é a principal causa de insuficiéncia exocrina
do pancreas (IEP) no mundo ocidental em adultos.

« Define-se como um disturbio da funcao de secrecao de
lipase, amilase e protease e da producdo ductal de
bicarbonato.

« No paciente com PC, a reposicao enzimatica deve
Iniciar-se precocemente, quando a desnutricao de micro
e macronutrientes se faz evidente, mesmo na auséncia

de esteatorreia.
mUEP




|
Insuficiéncia Exocrena

« Recomenda-se, ja no primeiro contato com o paciente, a
mensuracao laboratorial de albumina, vitamina B12, acido
folico, magnésio, calcio, zinco e tiamina, que ajudarao no
diagnostico precoce de IEP, avaliagao nutricional e resposta
terapéutica.

« Sao prescritos as enzimas pancreaticas, em forma de
minimicroesferas acidorresistentes, que tenham como
principal componente a lipase, para que se misturem ao
gquimo e atinjam o duodeno, no qual, em pH > 5, promoverao
uma adequada digestao.

« A dose inicial € avaliada de acordo com o grau de
insuficiéncia ou disfungcao exocrena do pancreas.

ppiial Lnissriisrnie
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Insuficiéncia Endocrina

* O diabetes mellitus (DM) secundario ou tipo lll € uma grave complicacao,
que pode surgir no seguimento clinico de varias doencas pancreaticas de
curso prolongado ou mesmo preceder o diagndstico etioldgico definitivo do
comprometimento pancreatico.

 Os pacientes com PC desenvolvem diabetes em decorréncia da reducao
da producao da insulina, pela hipoglucagonemia e pela consequente
labilidade do controle glicémico.

A frequéncia estimada dos disturbios da glicorregulacdo na PC esta em
torno de 25 a 30 % em cinco anos, de 40 a 65% em 10 anos e de 43 a 80%
apos 15 anos do diagndstico.

« Varios estudos epidemiologicos demonstraram que o surgimento dos
calculos pancreaticos nos exames de imagens esta relacionado ao
agravamento da fungao enddcrina e o surgimento do diabetes.
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Insuficiéncia Endocrina

* O diabetes secundario a PCC raramente
se complica com cetoacidose e 0s
acidentes de hipoglicemia sao frequentes.

* A raridade dos acidentes de cetoacidose
pode estar relacionada a diminuicao
paralela de glucagon, que exerce um
papel importante no agravamento da
cetoacidose do diabetes tipo I.

!
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Tratamento

« Controle do diabetes

» A terapéutica especifica do diabetes relacionado
a PC nao apresenta diferencas marcantes em
relacao ao tratamento usual dos diabetes tipos |
e ll.

» A utilizacao de hipoglicemiantes orais € a opcao
inicial em determinados casos, seguida por
iInsulinoterapia monitorada por mensuragoes dos
niveis glicémicos nos periodos pre e pos-
prandiais.

» Orientacao dietética

mUEP‘
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Tratamento

« Abstinéncia alcodlica: o alcool atua como agressor direto ao
pancreas, aumentando o estresse oxidativo e o0s processos
inflamatorios, além de promover estimulo secretorio e modificagcoes
na composicao do suco pancreatico.

« Cessacao do tabagismo: a nicotina € um fator direto de ativagcao
neuropatica.

« Dieta e suplementacao enzimatica: Atualmente, propde-se dieta
com composicao semelhante a de individuos normais quanto ao
consumo lipidico, acompanhada do fornecimento de pancrelipase
em quantidade suficiente para o processo digestorio.. Em geral,
inicia-se com 25.000-50.000 unidades durante as principais
refeicoes (café, almogo e jantar), relacionando-se com o grau de
lipidios ingeridos.

Hpaphal Lnissriisrnie
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Tratamento Intervencional

« Pancreatectomias

« Duodenopancreatectomias

 Drenagem pancreatica endoscopica (indicada nos casos
de obstrucao do ducto pancreatico principal).

« Litotripsia extracorporea, indicada para os casos de
obstrucdo ductal causada por calculos (poucos
resultados).

Hpaphal Lnissriisrnie
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Tratamento

« A indicacao mais frequente de tratamento cirurgico € para controle
da dor, quando incapacitante e intratavel por métodos clinicos.

« O procedimento considerado ideal € aquele que alivia a dor e trata
complicacdes, com o menor prejuizo funcional da glandula.

« A abordagem cirurgica, embora usualmente empregada em casos
refratarios ao tratamento clinico, oferece melhores resultados
gquando realizada no casos mais precoces.

 As pancreatectomias cefalicas sem duodenectomias mostraram
melhores resultados com relagao aos riscos de DM provavelmente
em funcido da preservacao do eixo entero-insulinico. Nas
pancreatectomias esquerdas, a maioria dos estudos mostra um
aumento significativo do risco de diabetes
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Neuroablacao

« E um procedimento paliativo realizado através da
destruicao ou bloqueio do plexo celiaco.

« Pode ser realizado nos casos refratarios, com pior
prognostico cirurgico, pela via percutanea, guiada por
Imagem por ou por abordagem cirurgica.

O bloqueio ou destruicao do plexo celiaco raramente
tem resultados permanentes, necessitando de
repeticoes por vezes com intervalos semestrais, sendo
considerada uma terapia paliativa de ultima escolha na
abordagem da dor.
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Cuidados de Enfermagem

* Verificar queixas de dor

« Observar indicadores nao verbais de dor
ou desconforto

* Verificar glicemia capilar

* Observar sinais de hipoglicemia

» Estimular aceitacao alimentar

* Observar aspecto das fezes

* Observar sinais de abstinéncia alcoolica




COLECISTITE
COLELITIASE
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Colecistite

« E uma inflamacéo da vesicula biliar.

A causa mais comum € a presenca de calculos na vesicula
gue causam a obstrucio do fluxo da bile no ducto cistico.

« Em 95% dos casos ocorre como consequéncia de litiase e
em 5% obedece a outras causas menos frequentes, (as
chamadas colecistites agudas alitiasicas).

« O Brasil apresenta prevaléncia de 9,3% de casos de
colelitiase na populacao em geral, demanfjando cerca de
60.000 internacbées por ano no Sistema Unico de Saude
(SUS).

Hpaphal Lnissriisrnie
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Colecistite

* Pode ser aguda ou cronica.

* A colecistite cronica € a inflamacao causada
por longos periodos, quase sempre causada
por episodios anteriores de colecistite aguda
(mesmo que leve).

* Nesses casos, a vesicula se mostrara, ao
exame de imagem, com a parede mais
espessa, fiorosada e contraida.
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Sinais e sintomas

* Dor no quadrante superior direito ou
epigastrio.

» Colica (principalmente apos a ingestao de
alimentos gordurosos)

* Febre (usualmente baixa)
* Prostracao

* Anorexia

 Nauseas

* VOmitos
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Fatores de risco para o desenvolvimento
de colelitiase e/ou colecistite aguda

« Terapia de reposicao hormonal: terapia com estrégeno (com ou
sem progesterona) aumenta o risco de doenca da vesicula biliar

« Hipertrigliciridemia

« Obesidade

« Perda de peso sem alteracao da razao cintura-quadril
« Cirurgia de obesidade

* |dade > 60 anos

« Sexo masculino

 Doenca cardiovascular

» AlteracOes da glicemia

« Diabetes

« Historia de acidente vascular encefalico isquémico ou hemorragia
« Anemia falciforme

« ~Carcinoma de vesicula
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Diagnostico

« Anamnese e exame fisico

« Exames laboratoriais (HMG, PCR, bilirrubinas, enzimas
hepaticas)

« USG abdominal

» Exame de escolha em caso de suspeita de colecistite
aguda.

» Alteracoes da vesicula biliar a ultrassonografia sao
comuns em paciente critico sem doenca clinica da
vesicula biliar.

» A Ultrassonografia fornece mais informagdes que a
tomografia no estudo inicial do paciente com doenca hiliar......

aguda m




Sinal de Murphy

 Alta especificidade para confirmar o diagnostico.

« Técnica: realizar palpacao profunda na regiao subcostal
direita e solicitar que o paciente faca uma inspiracao
profunda.

« O sinal €& positivo: quando o paciente contrai a
musculatura e prende a respiracdo ao final da
Inspiracao.

« Significado: processo inflamatorio ou infeccioso
subhepatico, usualmente colecistite aguda.

« Observacao importante: no idoso, este sinal € pouco
sensivel para o diagnostico da colecistite aguda.
mUEP




Classificacdo de gravidade - Diretrizes de Tokyo 2013 >

Grau Achados da colecistite aguda
| - Leve Auséncia dos achados dos graus Il e Il

Achados inflamatorios leves na vesicula e auséncia de disfuncdo organica
Il - Moderada Colecistite aguda com pelo menos 1 dos sinais abaixo:

Leucocitose > 18.000

Plastrao palpdvel no hipocéndrio direito

Duragdo das queixas > 72h

Inflamacdo local importante: gangrena/necrose, abscesso
pericolecistico ou hepatico, peritonite biliar e/ou colecistite
enfisematosa.

o Daike =

Ill - Grave Colecistite aguda com sepse ou choque septico

Hpaphal Lnissriisniec
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Tratamento
* Antibioticoterapia
* Analgesia
* Profilaxia de TVP (utilizar a pontuacao de
Caprini)
« Correcao de disturbios hidroeletroliticos
associados

 Reavaliacao continua da resposta do paciente
ao tratamento clinico

» Tratamento cirurgico (Colecistectomia)

Hpaphal Lnissriisrnie
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Tratamento

 Definicao do momento da cirurgia baseado na
gravidade do quadro de colecistite aguda e no risco
geral do paciente:

» Para pacientes com colecistite aguda grave, € realizada
a colecistectomia de emergéncia assim que estabilidade
minima.

» Para pacientes com colecistite aguda moderada, com
sinais de irritacao peritoneal, peritonite biliar, perfuracao
da vesicula, abcesso, colecistite gangrenosa/necrotizante
ou enfisematosa, também ¢é indicada a colecistectomia de
emergéncia.

» Para pacientes com colecistite aguda leve (ou cdlica
biliar recorrente ou refrataria a analgesia), pode ser

Heapk 1l Liniseriiis HL

indicada e colecistectomia eletiva. m
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Colecistectomia Videolaparoscoépica
(CVL) x Técnica aberta

« A CVL é a operacao do aparelho digestivo mais realizada no
mundo; sao aproximadamente 700.000 cirurgias por ano
somente nos Estados Unidos.

 No Brasil, a prevaléncia de colelitiase em Curitiba é de 9,3%
em individuos com mais de 20 anos de idade, sendo a CVL o
principal tratamento.

* Quando comparada a técnica aberta, a cirurgia
videolaparoscopica agrega beneficios clinicos para o
paciente.

* Isso e decorrente da evolugao da tecnica, dos instrumentos e
do aprimoramento da equipe cirurgica. I -

=P




T ——————
Vantagens da Colecistectomia
Videolaparoscopica (CVL)

 Menos traumatica
* Menor dor no pos operatorio

* Diminuicao no numero de dias de internacao
hospitalar

* Menor risco de infeccio de ferida operatoria
« Estetica
 Reducao da taxa de mortalidade

* Menor frequéncia de complicacdes, como
fistulas biliares e hemorragia. h.
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