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INTRODUCAO

A pancreatite aguda e a pancreatite cronica
sdo as duas maiores causas de consultas e de in-
ternacdes relacionadas & doenga gastrointesti-
nal no mundo (STRUM & BOLAND, 2023).
Dessa forma, compreender a fisiopatologia e o
manejo médico da pancreatite aguda e cronica
¢ fundamental para a conduta clinica eficaz,
uma vez que essas condigdes apresentam eleva-
da morbidade e podem evoluir para complica-
¢oes graves. O entendimento dos mecanismos
fisiopatologicos, como a ativacao precoce das
enzimas pancreaticas na pancreatite aguda e o
processo inflamatdrio cronico, fibrose e perda
funcional na pancreatite cronica, permite ao
profissional médico identificar precocemente
os sinais ¢ adotar estratégias terapéuticas ade-
quadas.

A pancreatite aguda (PA) ¢ uma inflamagao
do pancreas, que no inicio ndo envolve infec-
¢ao, ¢ leva ao desenvolvimento da sindrome da
resposta inflamatoria sistémica (SIRS), uma
resposta inflamatoria generalizada ocorrida co-
mo reacao do organismo a uma injuria que pode
ou nao ser infecciosa, com manifestagdes clini-
cas que variam amplamente em gravidade
(VAN DEN BERG & BOERMEESTER,
2023). Por outro lado, a pancreatite cronica
(PC) € uma inflamacao continua e prolongada
do pancreas, que provoca alteragdes estruturais
permanentes, como a formacao de fibrose e o
estreitamento dos ductos pancreaticos, resultan-
do em perda definitiva das fungdes exocrinas e
endocrinas da glandula (ASHRAF et al., 2021).

O objetivo deste estudo foi apresentar de
forma acessivel como a pancreatite se comporta
fisiopatologicamente e, a partir de uma atuali-
zagao cientifica, o manejo para otimizar o trata-
mento, reduzir a morbidade e mortalidade e me-
lhorar a qualidade de vida do paciente.

METODO

A presente pesquisa trata-se de uma revisao
da literatura, com o objetivo de explorar, de for-
ma abrangente, os aspectos fisiopatoldgicos,
sintomatoldgicos e o manejo clinico das pancre-
atites aguda e cronica. A investigacao foi reali-
zada nos meses de junho e julho de 2025, por
meio de buscas sistematicas em duas bases de
dados cientificas amplamente reconhecidas: a
Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e o PubMed, ambas selecionadas por sua rele-
vancia e credibilidade na 4rea da saude.

Para a busca dos artigos, foram utilizados os
seguintes descritores: fisiopatologia, sintoma-
tologia e manejo clinico das pancreatites aguda
e cronica. Esses termos foram combinados de
maneira estratégica a fim de abranger estudos
que abordassem diferentes dimensdes da doen-
¢a, tanto no que se refere a sua apresentacao cli-
nica quanto as abordagens terapéuticas mais re-
centes.

Os critérios de inclusdo adotados contem-
plaram estudos que apresentassem uma relacao
direta entre a pancreatite € os aspectos mencio-
nados, especificamente fisiopatologia, sintoma-
tologia e manejo clinico e que estivessem dis-
poniveis de forma gratuita nas plataformas pes-
quisadas. Além disso, foram selecionados ape-
nas artigos publicados no periodo entre 2020 e
2025, com o intuito de garantir a atualidade e a
relevancia cientifica das informagdes analisa-
das.

Como critérios de exclusdo, foram descarta-
dos os artigos que nao apresentavam correlagao
clara ou substancial com os temas centrais do
estudo. Em especial, foram excluidas publica-
¢oes que ndo abordavam de maneira explicita
0s mecanismos fisiopatoldgicos ou as estraté-
gias de manejo clinico da pancreatite, bem co-
mo aquelas que tratavam o tema de forma tan-
gencial ou secundaria.
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ApOs a aplicagdo dos critérios de selecao e
exclusdo, foram incluidos oito artigos na revi-
sdo da literatura. Estes estudos serviram de base
para uma analise critica e atualizada sobre a
pancreatite, possibilitando uma discussao apro-
fundada e fundamentada acerca de suas mani-
festacdes clinicas, mecanismos patologicos e a-
bordagens terap€uticas contemporaneas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Encontram-se na literatura varios conceitos
sobre fisiopatologia e manejo da pancreatite.
Ha concepcdes mais especificas que focam, por
exemplo, no mecanismo da dor, no impacto que
ela traz para a qualidade de vida do individuo e
nas formas de tratad-la. Outras mais amplas en-
tram em consonancia com a heterogeneidade
dessa doencga, abordando o carater multifatorial
que gera alteragdes celulares importantes até
problemas sistémicos, como infec¢do bacteri-
ana devido a inflamac¢do do trato gastrointesti-
nal. Nas concepg¢oes mais especificas, sao abor-
dadas de forma detalhada causas e consequén-
cias do sinal/sintoma no organismo e na vida do
paciente. A dor causada pela PC, por exemplo,
prejudica a vida do paciente em varios aspectos,
especialmente a sautde mental e a qualidade de
vida, sendo um aspecto amplamente reconhe-
cido na literatura médica (WALKER et al.,
2023). Por outro lado, as abordagens mais am-
plas permitem entender o processo de adoeci-
mento da pancreatite e tratamentos baseados em
avancos cientificos prontos para serem realiza-
dos na pratica médica, seja em carater ambula-
torial ou em ambito de urgéncia e emergéncia.

Fisiopatologia da pancreatite aguda

Segundo Ashraf et al. (2021), independen-
temente do fator desencadeante, a PA se desen-
volve devido a disfuncao das células acinares,
que liberam enzimas responsaveis por ativar os

zimogénios no interior dos 4cinos pancreaticos,
dando inicio ao processo de autodigestdo das
proprias células. As principais causas em ordem
de recorréncia sdo: colelitiase, alcool, hipertri-
gliceridemia, drogas, colangiopancreatografia
retrograda, etc.

Na colelitiase, principal causadora da PA,
ha bloqueio da ampola de Vater por um calculo
biliar, levando ao aumento da pressdo e/ou ao
refluxo de bile para dentro do ducto pancrea-
tico. Esse aumento provoca a entrada inadequa-
da de célcio nas células acinares pancreaticas
através de canais localizados na membrana
plasmatica (SZATMARY et al., 2022). Parale-
lamente, o alcool, segunda causa de PA, ao ser
transformado em metabdlitos toxicos, estimula
a producdo excessiva de enzimas e compromete
a estabilidade dos granulos lisossomais e de zi-
mogénios, resultando em acimulo de célcio nas
c€lulas e ativacao das células que desencadeiam
processos de autodigestio e morte celular
(ASHRAF et al., 2021).

Para melhor entendimento do processo fisi-
opatologico, a PA pode ser dividida em duas fa-
ses:

- Fase precoce: ocorre nos primeiros sete
dias da doenga e ¢ marcada por uma resposta in-
flamatoria sistémica significativa (ASHRAF e
al.,2021).

- Fase tardia: inicia-se apds a primeira se-
mana e pode perdurar por um periodo prolon-
gado, variando de semanas a meses, sendo mais
comumente observada em quadros graves. Essa
etapa ¢ caracterizada por disfuncdes organicas
persistentes e por complicacdes locais, sendo o
manejo clinico orientado principalmente por
achados morfologicos obtidos através de méto-
dos de imagem (ASHRAF et al., 2021).

Fisiopatologia da pancreatite cronica
Sob o viés da causa, sabe-se que ¢ de origem
multifatorial, sendo os fatores de destaques o
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consumo cronico de alcool e o tabagismo. A PC
¢ uma inflamagdo continua e prolongada do
pancreas, que provoca alteragdes estruturais ir-
reversiveis, como fibrose e estreitamento dos
ductos pancreaticos (ASHRAF et al., 2021).

Esse processo de fibrose se relaciona com a
ativagdo das células estreladas pancreaticas
(PSCs), que ¢ amplamente considerada um ele-
mento central no processo de fibrose pancrea-
tica, sendo essa uma das principais caracteristi-
cas da pancreatite cronica. Sob estresse oxida-
tivo continuo, essas células, que normalmente
atuam no armazenamento de gordura, sofrem
transformagao em estruturas semelhantes a mi-
ofibroblastos, adquirindo a capacidade de sinte-
tizar matriz extracelular, quimiocinas e molécu-
las de adesdo em resposta a presenga de infla-
magao no tecido pancredtico, fatores que impe-
dem o bom funcionamento desse Orgdo
(SWENTEK et al., 2021).

Essa patologia apresenta progressao clinica
gradual, iniciando com o comprometimento
funcional das células acinares, evoluindo para a
disfung¢ao das cé€lulas beta e, posteriormente, le-
vando a redu¢do da funcao das células alfa, o
que caracteriza o estdgio avangado da doenca
(SWENTEK et al., 2021). Quando os niveis de
secrecdo de proteases e lipase ficam abaixo de
10% dos valores normais, ocorre um quadro de
ma absorcdo, levando o paciente a apresentar
esteatorreia, perda de peso e desnutrigdo. Além
disso, a intolerancia a glicose pode surgir em
qualquer fase do processo, ocorrendo pela dimi-
nuicao da sintese de insulina pelas células alfa
(ASHRAF et al., 2021).

Quadro clinico

- Pancreatite aguda: a dor abdominal em re-
gido epigastrica com irradiagdo para os hipo-
condrios ¢ a principal queixa, fazendo parte dos
critérios diagnosticos. Na grande maioria das
vezes tem-se a presenca de nauseas e vomitos.

Outros achados que podem estar presentes sao:
palpagdo dolorosa, as vezes com a aparigdo de
plastrdo; distensdo abdominal; sinais de irrita-
¢do peritoneal; febre acima de 38° C; mais rara-
mente podem surgir instabilidade hemodina-
mica e os sinais de Cullen e Grey-turner.

- Pancreatite cronica: dor abdominal que
pode ser continua ou intermitente, com exacer-
bacao ap0s as refeigdes. Surgem sinais de insu-
ficiéncia pancreatica que podem ser observados
com esteatorreia, perda de peso e descompen-
sacdo da glicemia. Além disso, podem aparecer
nauseas ¢ vomitos, perda de apetite, desnutri¢ao
e fadiga.

Tratamento da pancreatite aguda

A base do tratamento da pancreatite aguda ¢
composta por hidratacdo endovenosa, trata-
mento sintomatico e prevengdao de complica-
¢des, uma vez que, at¢ o momento, as drogas
ndo se mostraram eficazes para interromper a
inflamac¢do pancredtica e suporte. Nesse cena-
rio, os pacientes com PA grave necessitam de
monitorizagdo de seus sinais vitais nas primei-
ras horas de atendimento, e, a depender da gra-
vidade, suporte de oxigenoterapia € monitoriza-
¢do cardiaca. A maior parte dos pacientes tem
boa evolucao clinica e tendem a melhorar num
periodo médio entre 3 e 7 dias.

Dicta

Inicialmente, a restricao alimentar ¢ neces-
séaria, adotando-se dieta zero com o objetivo de
permitir a recuperacdo do pancreas. A reintro-
dugdo da alimentagdo deve ocorrer assim que
houver remissdo da dor abdominal, nauseas e
vOmitos.

Evidéncias cientificas indicam que a reto-
mada da dieta em até 48 horas estd associada a
melhores desfechos clinicos, como redugao do
tempo de internagdao, menor risco de infecgdes
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e diminuicdo das taxas de mortalidade (VAN
DEN BERG & BOERMEESTER, 2023).

Dessa forma, sob orientagcdo do nutricionis-
ta, a alimentacdo deve ser reintroduzida o mais
precocemente possivel, priorizando prepara-
coes de facil digestdo e com baixo teor de gor-
dura. A progressdao em volume e variedade de
macronutrientes deve ocorrer conforme tole-
rancia e aceitagao do paciente.

Hidratagdo
A reposicdo volémica em pacientes com

pancreatite aguda ¢ um componente essencial
do tratamento, sendo crucial para a recuperagao
clinica. A inflamagdo pancredtica leva ao au-
mento da permeabilidade vascular, promoven-
do a migracao de liquidos para o terceiro espa-
¢o, associada a perda adicional por meio de vo-
mitos e ao aumento da demanda metabdlica.

A hidratagdo intravenosa, preferencialmen-
te com solucao de Ringer Lactato, tem demons-
trado beneficios na restauracdo do volume in-
travascular, na otimizagdo da fun¢do renal, na
reducdo da inflamacgdo sistémica e no alivio da
dor abdominal. Em comparagdo com o soro fi-
siologico, o Ringer Lactato ¢ mais eficaz na
modulagdo da resposta inflamatodria e na corre-
cdo de disturbios hidroeletroliticos (VAN DEN
BERG & BOERMEESTER, 2023).

A terapia deve ser iniciada precocemente,
idealmente logo ap6s o diagnostico, com o ob-
jetivo de restabelecer a perfusao tecidual e pre-
venir complicagdes sistémicas. Recomenda-se
uma infusao inicial de 10 mL/kg em bolus, se-
guida de administracdo continua a uma taxa de
1,5 mL/kg/h durante as primeiras 24 a 48 horas,
conforme a tolerancia do paciente. E fundamen-
tal monitorar continuamente a resposta clinica a
hidrata¢do, com atencao especial a ocorréncia
de sinais de sobrecarga volémica, como edema
pulmonar e desconforto respiratorio, ajustando
a taxa de infusdo conforme necessario.

Os objetivos da hidratagao para esses paci-
entes sdo: restauracdo do volume sanguineo,
melhora da fun¢do renal, reducdo da inflama-
¢do, controle da dor e prevengdo de complica-
¢oes.

Analgesia
O manejo da dor na pancreatite aguda deve

ser individualizado, considerando-se a intensi-
dade da dor referida, a resposta clinica ao trata-
mento e o perfil do paciente. A estratégia anal-
gésica deve seguir um escalonamento racional,
iniciando-se com analgésicos ndo opioides, co-
mo dipirona e paracetamol, e progredindo, se
necessario, para opioides potentes, como trama-
dol e morfina.

O objetivo principal é proporcionar alivio
adequado da dor com a menor dose efetiva pos-
sivel, a fim de minimizar os efeitos adversos re-
lacionados ao uso prolongado ou em altas do-
ses, especialmente dos opioides (SZATMARY
etal., 2022)

A via de administra¢do dos analgésicos de-
ve ser definida com base na gravidade da dor,
no estado clinico do paciente e na viabilidade
do uso da via oral. Em casos de dor intensa ou
comprometimento da via oral, a administra¢do
intravenosa ou, em situagoes especificas, epidu-
ral, pode ser considerada.

Colecistectomia

Visando prevenir recorréncias em pacientes
com pancreatite aguda de origem biliar, a cole-
cistectomia est4 indicada e deve, preferencial-
mente, ser realizada durante a mesma interna-
¢ao hospitalar, desde que o quadro clinico per-
mita.

No entanto, em casos de pancreatite aguda
grave, especialmente na presenca de complica-
¢des como colegdes peripancreaticas ou necro-
se pancreatica, o procedimento deve ser poster-
gado. Nesses casos, a colecistectomia deve ser
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programada de forma eletiva apos a resolugao
da fase aguda da doenca e a estabilizac¢ao do pa-
ciente.

A literatura sugere que o intervalo ideal para
a realizacdo da colecistectomia eletiva situa-se
entre 8 e 12 semanas ap0s a alta hospitalar, pe-
riodo em que hd maior seguranga cirargica e
menor risco de complicagdes.

Antibioticoterapia

O uso de antibidticos de maneira profilatica
ndo demonstra melhora no prognoéstico, nao
sendo util na prevencao de infec¢do de necrose
pancreatica e outras complicagdes. Assim, a an-
tibioticoterapia na pancreatite aguda geralmen-
te é reservada para casos de necrose pancreatica
infectada. Em casos graves, o tratamento empi-
rico com antibioticos de amplo espectro, como
carbapenémicos ou a combinagdo de ciproflo-
xacino e metronidazol, ¢ frequentemente utili-
zado.

Tratamento da pancreatite cronica
Fatores causais

A primeira etapa do tratamento da pancrea-
tite cronica ¢ a cessa¢ao dos fatores causais.
Desse modo, o paciente deve ser estimulado a
praticar abstinéncia ao alcool e ao tabaco. Além
disso, devem ser evitados episodios repetidos
de pancreatite aguda, pois eles aumentam o ris-
co de desenvolver a forma cronica.

Dieta

Pesquisas indicam que cerca de 50% dos in-
dividuos com pancreatite cronica apresentam
desnutricdo, conforme os critérios estabeleci-
dos pela Global Leadership Initiative on Mal-
nutrition (HAN et al., 2024). Isso acontece por-
que nao ha uma conduta padrao para essa situa-
¢do, o que dificulta se houver o padrao de nutri-
cdo desejado. Atualmente, além da terapia de
reposicao enzimatica, a abordagem nutricional

permanece centrada na reposicao de enzimas
pancreaticas e na suplementacdo de micronutri-
entes. De forma geral, a recomendacao da Soci-
edade Europeia de Nutricdo Parenteral e Ente-
ral ¢ que individuos com pancreatite cronica
mantenham uma alimentagdo equilibrada, sen-
do desaconselhada a restricdo de gorduras, ja
que essa pratica pode favorecer a perda ponde-
ral e levar a deficiéncia de nutrientes (HAN et
al., 2024).

Analgesia
Em casos de dor leve ou ocasional, pode-se

recorrer ao uso de analgésicos orais ndo opioi-
des, como anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINESs), paracetamol, antidepressivos tricicli-
cos, mirtazapina, além de abordagens como a
terapia cognitivo-comportamental. Embora os
antioxidantes possam trazer algum alivio mo-
desto, a administracdo de enzimas pancreaticas
nao demonstra eficacia nesse cenario. O empre-
go de opioides, por sua vez, deve ser evitado de-
vido ao risco elevado de dependéncia e hiperal-
gesia, sendo indicado apenas como ultimo re-
curso, quando outras estratégias terapéuticas
ndo tiverem sucesso (STRUM & BOLAND,
2023).

Alguns ensaios clinicos randomizados in-
vestigaram a associacao entre antioxidantes e
pregabalina. Os resultados indicaram que a
combinac¢do de antioxidantes com pregabalina
proporcionou um alivio significativo da dor em
pacientes com pancreatite cronica apos a de-
sobstrucdo ductal (HAN et al., 2024).

Insuficiéncia pancreatica exdcrina

O tratamento da insuficiéncia pancreatica
exdcrina causada por pancreatite cronica envol-
ve principalmente a terapia de reposi¢cdo enzi-
matica pancreatica (TREP) e ajustes na dieta. A
TREP visa substituir as enzimas que o pancreas
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nao produz mais, auxiliando na digestao e ab-
sorcao de nutrientes. O tratamento padrdo con-
siste na administrag¢do por via oral das enzimas
lipase, amilase e protease para ajudar na diges-
tao.

A reposi¢do enzimatica pancreatica deve ser
individualizada, levando em conta o grau da in-
suficiéncia exdcrina e as necessidades especifi-
cas de cada paciente. E importante destacar que
doses elevadas de enzimas podem acarretar
efeitos adversos; por isso, recomenda-se utili-
zar sempre a menor dose que seja clinicamente
eficaz. As diretrizes atuais sugerem iniciar com
25.000 a 40.000 unidades de lipase durante as
refei¢des principais, e cerca da metade dessa
dose em lanches, ajustando-se conforme a res-
posta clinica, até um limite de 75.000 a 90.000
unidades por refeicdo. Quando nao ha melhora
satisfatoria, € indicado investigar outras possi-
veis causas dos sintomas e considerar medidas
complementares, como a reducdo da acidez
gastrica (GHODEIF & AZER, 2023).

A IPE acarreta uma ma absor¢ao de gordura
que impede a absorcao adequada de vitaminas
lipossoluveis, que sao dissolvidas em gordura.
A falta dessas vitaminas pode levar a deficién-
cias nutricionais, com consequéncias como pro-
blemas de visdo, 0sseos e de coagulagdao san-
guinea. Por isso, a suplementagdo de vitaminas
lipossoluveis (A, D, E e K) e outros nutrientes
pode ser necessaria para prevenir essas defici-
éncias.

Controle do diabetes

A diabetes decorrente da insuficiéncia pan-
creatica exige manejo especifico devido a perda
das fungdes enddcrina e exdcrina do pancreas.
A insulinoterapia ¢ a principal forma de trata-
mento, devendo ser cuidadosamente ajustada
para evitar hipoglicemias, comuns nesses paci-
entes devido a deficiéncia concomitante de glu-
cagon. A monitoriza¢ao glicémica intensiva ¢

essencial, e o uso de dispositivos de monitora-
mento continuo pode ser util.

A reposi¢do enzimatica pancreatica (PERT)
¢ fundamental para melhorar a absor¢do de nu-
trientes e estabilizar a resposta glicémica. A ali-
mentagdo deve ser fracionada, balanceada e a-
companhada de suplementagdo de micronutri-
entes conforme necessario. O uso de antidiabé-
ticos orais ¢ geralmente limitado, com a metfor-
mina sendo considerada apenas em casos leves
e com fungdo renal preservada.

O tratamento deve ser conduzido por equipe
multidisciplinar, garantindo um controle meta-
bolico mais eficaz e melhor qualidade de vida
para o paciente.

Intervencio cirurgica

A terapia médica ¢ a primeira linha de trata-
mento para PA e PC, incluindo manejo da dor,
suporte nutricional e reposi¢dao enzimatica. No
entanto, sua eficacia pode ser limitada em casos
avangados, exigindo intervengdes mais invasi-
vas, como terapias endoscoOpicas e cirurgicas
(HAN et al., 2024). Dentre essas, destacam-se
os procedimentos cirurgicos de pancreaticoje-
junostomia longitudinal associada a excisao lo-
cal da cabec¢a do pancreas, de resseccao da ca-
beca pancreatica com preservagdo do duodeno
(realizado pelo procedimento de Frey ou pelo
de Berna), que estdo entre os mais utilizados
quando o tratamento medicamentoso ndo gera
resposta satisfatoria.

Outro possivel tratamento € a pancreatecto-
mia total com autotransplante de ilhotas
(TPIAT), indicada especialmente para casos
graves de pancreatite cronica com dor intratavel
e faléncia pancredatica (€ considerado um dos ul-
timos recursos no tratamento da pancreatite cro-
nica). O TPIAT envolve a remogao total do
pancreas, isolamento das células das ilhotas e
infusdo destas na veia porta hepatica, permitin-
do alguma preservagdo da func¢dao enddcrina e
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evitando diabetes insulinodependente grave. A-
pesar de ser um procedimento complexo, caro e
irreversivel, estudos recentes demonstram me-
lhora significativa na dor, controle glicémico e
qualidade de vida. Pesquisas multicéntricas, co-
mo a liderada por Bellin na Universidade de
Minnesota, estdo em andamento para consoli-
dar o papel do TPIAT como alternativa precoce
e eficaz no tratamento da pancreatite cronica
grave (SWENTEK et al., 2021).

CONCLUSAO

A pancreatite, tanto em sua forma aguda
quanto cronica, representa um desafio clinico
relevante devido a sua complexidade fisiopato-
logica, variabilidade de apresentacdo e poten-

cial para gerar complicagdes sist€émicas. O ma-
nejo eficaz exige abordagem multidisciplinar,
com intervengdes baseadas em evidéncias que
abrangem desde o suporte clinico inicial, como
hidratacdo, analgesia e suporte nutricional, até
estratégias especificas conforme a etiologia, co-
mo a colecistectomia nos casos de origem bi-
liar.

No caso da pancreatite cronica, o foco esta
na atenuacdo da dor, reposi¢do enzimatica e
corre¢ao das defici€ncias nutricionais, visando
preservar a qualidade de vida e retardar a pro-
gressdo da disfungdo pancreatica. A compreen-
sdo aprofundada da fisiopatologia e o segui-
mento rigoroso das recomendagdes atuais sao
fundamentais para promover melhores desfe-
chos clinicos e reduzir a morbimortalidade as-
sociada a doencga pancreatica.

79




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ASHRAF, H. et al. A clinical overview of acute and chronic pancreatitis: the medical and surgical management. Cureus,
v. 13, e19764, 2021. doi: 10.7759/cureus.19764.

HAN, C. et al. Management of chronic pancreatitis: recent advances and future prospects. Therapeutic Advances in
Gastroenterology, v. 17, 2024. doi: 10.1177/17562848241234480.

HART, P.A. et al. Diabetes following acute pancreatitis. Lancet Gastroenterology & Hepatology, v. 6, p. 668, 2021.
doi: 10.1016/S2468-1253(21)00019-4.

STRUM, W.B. & BOLAND, C.R. Advances in acute and chronic pancreatitis. World Journal of Gastroenterology, v.
29, p. 1194, 2023. doi: 10.3748/wjg.v29.17.1194.

SWENTEK, L. et al. Antioxidant therapy in pancreatitis. Antioxidants, v. 10, p. 657, 2021. doi: 10.3390/an-
tiox10050657.

SZATMARY, P. et al. Acute pancreatitis: diagnosis and treatment. Drugs, v. 82, p. 1251, 2022. doi: 10.1007/s40265-
022-01766-4.

VAN DEN BERG, F.F. & BOERMEESTER, M.A. Update on the management of acute pancreatitis. Current Opinion
in Critical Care, v. 29, p. 145, 2023. doi: 10.1097/MCC.0000000000001017.

WALKER, J. et al. Recent advances in the understanding and management of chronic pancreatitis pain. Journal of
Pancreatology, v. 7, p. 35, 2024. doi: 10.1097/JP9.0000000000000163.

YU, N.J. ef al. Radiomics models of contrast-enhanced computed tomography for predicting the activity and prognosis
of acute pancreatitis. Insights Imaging, v. 15, p. 158, 2024. doi: 10.1186/s13244-024-01738-0.

80




