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RESUMO: A Pancreatite é designada por um quadro inflamatdrio no pancreas, podendo ser

causada por obstrucdes biliares, uso abusivo de alcool e por alimentacdo rica em lipidios
podendo se apresentar na forma aguda ou crénica, provocando assim a interrupcdo do fluxo
das secrecdes pancreéticas e ocasionando um processo inflamatorio intenso e o aumento da
glandula por causa do edema. O presente artigo tem por objetivo identificar os fatores
decisivos e desencadeadores da pancreatite com o uso abusivo de alcool e com a utilizacdo de
uma dieta desequilibrada, enfatizando a necessidade da prevencdo da pancreatite. Sendo um
tema relevante para adquirir conhecimentos acerca da fisiopatologia pancreéatica, do
desenvolvimento da pancreatite, as suas conseqliéncias para 0 organismo humano.
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1- INTRODUCAO

O péncreas localizado sob o estbmago é uma grande glandula composta por uma estrutura
semelhante a das glandulas salivares. As enzimas digestivas pancreaticas sdo secretadas pelos
acinos pancreéticos, em resposta a presenca de quimo nas por¢des superiores do intestino
delgado. Além de suas funcgdes digestivas, secreta ainda dois horménios importantes, insulina
e glucagon, que sdo fundamentais para a regulacdo normal do metabolismo da glicose,
lipidios e proteinas. Apesar de 0 pancreas secretar outros hormonios, tais como a amilina,
somastotina, e o polipeptideo pancreédtico, as suas fungbes ndo estdo tdo bem
fundamentadas.®

O péncreas ¢ uma glandula responsavel pela secrecdo de enzimas lipoliticas,
proteoliticas e de amilase, necessérias a digestdo de nutrientes no intestino. Em condigdes
fisioldgicas normais, as enzimas secretadas pelo pancreas ndo sdo capazes de realizar a sua
autodigestdo, pois existem mecanismos protetores como € o caso da secre¢do de enzimas
proteoliticas na forma inativa (zimogénio), sistemas de estocagem especializados nos acinos
pancreéticos e a presenca de inibidores sistémicos das proteases, porém, alguns fatores podem

causar a interrupcao desse mecanismo de proteco levando & pancreatite.

O cirurgido francés Ambrose Paré, 1579, falou pela primeira vez em pancreatite
aguda. Com o passar dos anos, em dois séculos foram aprofundados os estudos na
fisiopatologia, anatomia e histologia. Tem-se como pancreatite, um processo inflamatério
independente da etiologia caracterizado pela ativacdo de enzimas pancreaticas, com
conseqiiente emergéncia de autodigestdo tecidual e inflamacdo local que quando cronica,
provoca lesdes anatdmicas, com substituicdo do parénquima funcional por tecido fibroso e

calcificagdo do pancreas. @

A pancreatite aguda é uma doenga freqliente, sendo que no Brasil a incidéncia é de
15,9 casos por ano para cada 100.000 habitantes. Em, 2006, teve um alto indice de
mortalidade que variou entre 10% e 20% quando tratada em centros especializados e pode se

tornar superior a 50% quando n&o tratada nestes centros. ©

O objetivo deste trabalho é de destacar o uso abusivo de alcool e a alimentacéo rica em
lipideos como fatores decisivos para a ocorréncia da pancreatite; compreender a fisiopatologia

da pancreatite relacionada ao uso abusivo de alcool e a alimentagdo desequilibrada; conhecer



o0s principais métodos de diagndsticos da pancreatite, além de Identificar as melhores formas
de prevencdo e tratamento para a doenca, visando a melhor qualidade de vida do paciente,
sendo assim de suma importancia para aqueles que se interessem em adquirir conhecimentos
acerca da fisiopatologia pancreética, do desenvolvimento da pancreatite, suas conseqiiéncias

para o0 organismo humano.

2- METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica de método qualitativo descritivo, onde foram
utilizadas 19 referéncias composta por artigos cientificos publicados nos anos compreendidos
de 2000-2010 cujos enderecos eletrdnicos possuem confiabilidade cientifica, bem como livros
do acervo da biblioteca Antonio Balbino da Faculdade S&o Francisco de Barreiras, sobre esse
assunto, onde se pretende buscar resultados a fim de alcancar conclusdes positivas que
possam contribuir com a formacao académica ja que a pancreatite € um tema em que apesar
da grande evolucdo cientifica ainda persiste muitas interrogacdes que permanecem sem

resposta.

3- RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Compreender a fisiopatologia da pancreatite;

O péancreas € uma glandula retroperitonial que mede cerca de 12-15 cm de comprimento e
2,5 cm de espessura, situa-se atrds da maior curvatura do estdbmago, e suas secrecdes passam
das células secretoras situadas no pancreas para pequenos ductos que finalmente se unem

para formar dois ductos maiores que as transportam para o intestino delgado.

As mais importantes enzimas pancreaticas na digestdo de proteinas sdo tripsina e
quimotripsina e a carboxipolipeptidase sendo que a tripsina € que se encontra em maior
quantidade. Para a digestdo de carboidratos tem-se a amilase pancreéatica, que hidrolisa
amidos, glicogénio e outros carboidratos (exceto celulose) para formar principalmente
dissacarideos e alguns trissacarideos. Na digestdo de lipidios, se encontra a lipase pancreatica,

capaz de hidrolisar gorduras neutras em acidos graxos e monoglicerideos; a colesterol



esterase, que hidrolisa ésteres de colesterol; e a fosfolipase, que cliva os acidos graxos de
fosfolipidios. )

A pancreatite € compreendida como uma inflamac&o do pancreas, podendo ocorrer sob
a forma aguda ou cronica. O relato mais antigo de pancreatite aguda foi referido pelo
cirurgido Francés Ambrose Paré, em 1579. Apds esse, numerosos estudos foram realizadas ao
longo dos dois séculos seguintes, as quais enfatizando a anatomia, histologia e fisiologia do
pancreas, bem como as morbidades que o acomete.® O excesso de bebidas alcodlicas e o
bloqueio da papila de vater por um célculo; sdo responsaveis por mais de 80% de todos 0s
casos da doenca.®

As principais causas de inflamacdo pancreatica no mundo sdo a litiase biliar e o
alcoolismo, sendo estes dois fatores responsaveis por 60 a 80% dos casos de pancreatite
respectivamente. Calcula-se que 10 a 30% das pancreatites aguda sejam idiopaticas ©

Se a bile contém sais biliares ou lecitina em pouca quantidade ou colesterol em excesso o
colesterol pode cristalizar-se formando assim os célculos biliares. Quando um célculo biliar
bloqueia a papila de vater, é bloqueado o ducto secretor principal do pancreas e o colédoco,
assim, as enzimas ficam represadas nos ductos e acinos. Desta forma, o acumulo de
tripsinogénio e sua ativacdo a tripsina superam a capacidade do inibidor da tripsina nas
secre¢des, e uma pequena quantidade de tripsinogénio torna-se ativada para formar tripsina. A
tripsina ativa mais tripsinogénio, bem como quimotripsinogénio e carboxipolipeptidase nos
ductos e acinos pancreaticos. Essas enzimas ativadas digerem rapidamente grandes porcoes
do pancreas, algumas vezes chega a ser eliminado por completo e de forma permanente a
capacidade deste em secretar enzimas digestivas, o deixando assim edemaciado e com um

processo inflamatério intenso. %

3.2 Destacar o uso abusivo de alcool e alimentacéo rica em lipideos como fatores

decisivos para o desempenho da pancreatite;

Estudos afirmam que o consumo de alcool de forma abusiva e uma alimentacao cotidiana
rica em lipideos podem ser considerados como os principais fatores para o desencadear de
uma pancreatite seja ela aguda ou cronica assim como a presenca de calculos biliares, os quais

em se tratando de pancreatite aguda sao responsaveis por 50 a 80% dos casos.



O élcool e fator determinante no desenvolvimento tanto da cirrose hepatica quanto da
pancreatite cronica sendo necessario um tempo de alcoolismo minimo de cinco anos para que

ocorra uma pancreatite. ("

A pancreatite aguda € causada geralmente pela obstrugdo de célculos biliares na por¢do
terminal do colédoco, provocando assim a interrupcdo de fluxo das secrecdes pancreéticas e
ocasionando um processo inflamatorio intenso e o aumento da glandula por causa do edema,
ou seja, do acumulo de liquido em seu interior. Quanto a causa desencadeadora da pancreatite
aguda é comprovada e eliminada, ha tendéncia é que o paciente tenha uma boa evolugéo e
menos complicagbes podendo afastar novos surtos. Os sintomas clinicos caracteristicos desta
forma de pancreatite sdo geralmente dor ndo andar superior do abdome, nauseas, vomitos,

algia a palpacéo abdominal. @

J& a pancreatite crénica € diagnosticada em 70% dos casos, chegando até a 80% em paises
ocidentais e estar também relacionada com a utilizacao de dieta hiperproteica e hiperlipidica.
Para o surgimento da pancreatite cronica € necessario o consumo diario de 40 a 50g de etanol,
com tempo de alcoolismo compreendido entre 5 a 12 anos. Outros teéricos atribuem ao
consumo de 150 a 200g de etanol por dia, 0 que corresponde a uma média de 9 a 12 doses de

aguardente ou 9 a 12 latas de cerveja, por um periodo superior a 10 anos. ©

Com a evolucéo para a pancreatite cronica o pancreas sofre progressivamente dano a estrutura
e ao seu funcionamento. Os sintomas incluem algia intensa e cronica, perda de peso,
esteatorreia devido & desnutricdo por consequéncia da ma digestdo dos nutrientes. © Assim,
0s sintomas deste tipo de pancreatite incluem os mesmos sintomas encontrados na pancreatite
aguda, seguidos por diarreia, e diabetes devido a insuficiéncia enddcrina e exdcrina adquirida

pelo pancreas.

3.3 Conhecer os principais métodos de diagnosticos da pancreatite;

Diagnosticar uma pancreatite ndo é uma tarefa facil ja que os sintomas caracteristicos da
patologia sdo comuns em outras enfermidades abdominais. Assim, além da sintomatologia
apresentada pelo cliente, se faz necessario um conjunto de exames laboratoriais e de imagem

para se chegar a um diagnostico confiavel de pancreatite, seja ela na forma aguda ou crénica.



Habitualmente, o diagnostico da pancreatite é feito pelo quadro clinico de dor na porcao
superior do abdome seguido de nduseas, vomitos, dor & palpacdo abdominal aumento dos
niveis séricos de amilase e/ou lipase trés vezes acima do valor da normalidade e confirmado
por achados sugestivos em exames de imagem, como a ultrassom e/ou tomografia
computadorizada de abdome. 101112

A amilasemia e a lipasemia podem estar elevadas em varias doencas abdominais que
atingem o abdome agudo. Porém, acredita-se que quando essas enzimas estdo trés vezes
acima do limite de referéncia, concomitantemente associado ao quadro clinico de dor
abdominal, hipersensibilidade, nduseas e vomitos, o diagndstico de pancreatite deve ser
considerado ¥ Apesar da amilase e da lipase séricas serem comumente utilizadas como
indicadores de inflamacdo pancreédtica, a sua elevacdo nem sempre prediz a presenca de
doenca pancredtica. Pois elas podem estar elevadas em outras doencas intra-abdomiais como
doencas do trato biliar, processos de oclusdo ou isquemia intestinal, apendicite aguda, entre

outros. @0

Para se diagnosticar uma pancreatite pode-se ter a ajuda dos exames de diagnostico
por Imagem como a Radiografia Simples de abdome, uma Ultra-Sonografia, uma Tomografia
Computadorizada, uma ressonancia magnética e até por procedimentos como uma
ecoendoscopia. Esses exames mais especificos auxiliam no diagndstico etioldgico,

identificando complicacdes locais ou & distancia para avaliar a gravidade da doenca. @

Mesmo com todos os métodos disponiveis, a radiografia simples do abdome é a mais
utilizada, porém mostra apenas evidéncias indiretas da inflamacao e geralmente é inespecifica
para o diagndstico a causa especifica. Em raros casos podem ser vistos calculos radiopacos na
topografia da vesicula biliar, a presenca de ileo localizado ou generalizado, 0 apagamento do
célon, o sinal do halo renal, ou ainda a presenca de gas no retroperiténio, podendo assim

mostrar a gravidade da doenca. ®)

Além das ja citadas, uma opc¢do para o diagndéstico e tratamento dos calculos biliares
apos a inflamacdo aguda do péancreas, é a colangiografia retrograda endoscopica (CPRE) com
papilotomia, previamente a colecistectomia videolaparoscopica, sendo, porém, um
procedimento invasivo, onde muitos doentes poderiam ser submetidos de forma

desnecessaria, caso esta fosse indicada para todos com pancreatite aguda biliar.



O tratamento endoscépico, através da colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) com papilotomia e retirada dos calculos, é o procedimento de escolha quando se
obtém um diagnostico ja no pré-operatorio, através desta estratégia de tratamento, é possivel
simplificar o procedimento operatério. ™ Portanto, a descoberta da presenca de calculo, a
exploracdo da via biliar para retirada do mesmo deve ser realizada. Se a via de acesso seja a
laparoscopica, pode-se tentar a desobstrucdo do colédoco por via transcistica ou pela

coledocotomia. Se n&o obtiver sucesso, a opgdo é por via cirdrgica aberta:

3.4 ldentificar as melhores formas de prevencéo e o tratamento da pancreatite, visando

a melhor qualidade de vida do paciente.

Como ja foi abordado acima, as principais formas de se evitar a pancreatite se da pela
reducdo da dieta com grandes concentracdes em lipideos, reducdo do consumo de alcool, além

de evitar o uso indiscriminado de farmacos.

A pancreatite aguda quando diagnosticada precocemente proporciona ao paciente um
6timo progndstico, principalmente quando ele segue as orientacdes terapéuticas corretamente,

ou seja, eliminando de seu cotidiano e habitos os fatores desencadeadores de sua doenca.

E importante ressaltar que os 6bitos consequentes da pancreatite aguda ndo estdo
relacionados apenas ao grau da lesdo pancreatica e pela intensidade da resposta inflamatoria,
mas pela utilizacdo de tratamento inadequado. A partir disso, é notavel que um diagndstico
precoce e correto, também como a utilizacdo de medidas terapéuticas adequadas, sdo 0S
fatores fundamentais para a boa evolucdo e diminuicdo da mortalidade no tratamento da

pancreatite aguda . ©

O tratamento da pancreatite cronica esta baseado na utilizacdo de farmacos que inibem as
proteases com a finalidade de minimizar a dor e diminuir o estresse oxidativo, também como
0 processo inflamatdrio. Nos casos que a absorcdo estd comprometida, sdo introduzidas as
enzimas pancredticas sintéticas via oral. Além de parar o consumo alcoodlico, abandono do
tabagismo, controle da dor, correcdo da insuficiéncia endocrina e exdcrina, apoio nutricional e

ou intervencdo endoscopica ou cirdrgica.



Outro modo de tratamento da pancreatite cronica, € o transplante de pancreas, atualmente
constitui em o Unico meio de se obter um substituicdo enddcrina em que seguramente se
obtém um estado euglicémico e de normalidade da homeostasia glicémica. Sendo que de 16
de dezembro de 1966 a dezembro de 2004, foram realizados mais de 17000 transplantes de
pancreas nos Estados Unidos, e aproximadamente 6000 em outros locais do mundo. "

Vale lembrar que o cuidado nutricional ainda é um desafio na assisténcia de pacientes
com pancreatite cronica devido a fatores como o hipercatabolismo, disfun¢es enddcrinas e
exocrinas, disfuncdes na absorcdo de nutrientes, diabetes mellitus e subnutricdo, que dificulta
assim o prognéstico e a evolugdo positiva do paciente. ©

Assim, as recomendacdes como a abstinéncia alcotlica, e um maior fracionamento das
refeicBes ao dia e em menor quantidade, se fazem importantes no cuidado desses pacientes ja
que uma das complicacBes da doenga é o comprometimento na secre¢do e producdo de
enzimas responsaveis pela digestdo e absorcdo de nutrientes. Para que se acabe com a
insuficiéncia exdcrina é administrado enzimas pancreaticas, em forma de farmacos, associada
a alimentacdo normal e adequada nutricionalmente. Deste modo, 0 paciente podera ter uma
alimentacdo que satisfaca suas vontades, sem ter que se submeter a restricdes severas que
possam vir a comprometer o seu bem-estar fisico e psicologico. Sendo este um tratamento

eficaz para a pancreatite cronica em 80% dos casos. ©
CONCLUSAO

Diante do trabalho desenvolvido concluimos que o estudo do péancreas e suas
patologias, bem como o uso abusivo de alcool e a alimentacdo rica em lipideos sdo fatores
decisivos para a ocorréncia da pancreatite, dentre outras patologias. Compreende-se como
pancreatite, um processo inflamatério independente da etiologia caracterizado pela ativacdo
de enzimas pancreéticas, que consequentemente causam a autodigestdo tissular e inflamacéao
local, e quando cronica, provoca lesfes anatdbmicas com substituicdo do parénquima funcional
por tecido fibroso e calcificacdo do pancreas, disfuncdo deste e alteracGes fisioldgicas que
guando nao tratado adequadamente pode vir a levar o paciente a 6bito. Em virtude do que foi
pesquisado, este trabalho cientifico veio nos subsidiar com informagdes de alta relevancia no

cenario da patologia do pancreas.



Este artigo ainda nos proporcionou um maior esclarecimento no que diz respeito o
pancreas e sua fisiopatologia, como também, relacionados aos maus habitos alimentares, o
uso abusivo do alcool que provocam o desequilibrio em suas fungbes endocrinas e exocrinas,

e através de pancreatite pode ocorrer o desenvolvimento da diabetes méllitus 2.

Vale ressaltar que para diagnosticar a pancreatite pode-se utilizar a historia pregressa
do paciente, exame fisico, além do auxilio de exames de diagndstico por Imagem até
procedimentos como a Ecoendoscopia, pois esses exames mais especificos irdo auxiliar no
diagnostico etiologico, identificando complicacBes locais ou a distancia para avaliar a

evolucéo e prognostico da doenca.

Por tudo isso, para que se evite a pancreatite € imprescindivel a reducdo do consumo
de alcool, a ado¢do de uma dieta balanceada e que se evite o0 uso indiscriminado de farmacos,
ja que esses podem provocar alteracfes fisiologicas no organismo humano e desencadear

consequéncias sistémicas negativas.
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