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INTRODUCAO

A pancreatite aguda (PA), por definicdo, se
caracteriza por uma inflamagao resultante da li-
beragdo e ativacao das enzimas pancredticas. A
incidéncia ¢ responsavel por cerca de 200 mil
admissdes hospitalares por ano nos Estados
Unidos. No Brasil corresponde a incidéncia de
19 casos a cada 100 mil habitantes (AZEVEDO
etal., 2022).

A pancreatite ¢ uma das principais causas de
hospitalizagdo dos pacientes com disturbios
gastrointestinais. Ela tem um impacto significa-
tivo na morbidade e na mortalidade. Em torno
de 20% dos casos de pacientes com PA de mo-
derado a grave apresentam complica¢des gra-
ves, incluindo necrose no préprio tecido ou ad-
jacentes, além de possibilidade de faléncia de
multiplos 6rgaos (ZHU et al., 2024; VENKA-
TESH et al., 2025).

A taxa de morte da doenca ¢ variavel, porém
¢ grave, podendo variar entre 20 a 40% de mor-
talidade, sendo importante a identificacdo e o
respectivo manejo para reduzir esses valores
(ZHU et al., 2024).

Nos pacientes com quadros leves, normal-
mente, o tratamento de suporte resolve e tem
baixa mortalidade. Ja nos pacientes de mode-
rado a grave apresentam um prognéstico mais
desfavoravel. H4 um aumento da mortalidade
de 0,1% para at¢ 54,1% nos casos criticos
(SIVANATHAN et al., 2025).

O presente trabalho objetiva analisar o ma-
nejo da pancreatite aguda nas unidades de tera-
pia intensiva.

FATORES DE RISCO

A principal etiologia da pancreatite ¢ o al-
cool, seguido pelos calculos renais. Em condi-
¢Oes mais raras, fatores como hipertrigliceride-

mia podem acarretar a condi¢do. Casos mais ra-
ros ainda identificam aspectos como a PA pos-
colangiopancreatografia retrégrada endosco-
pica e associada a medicacdes (SIVANATHAN
et al.,2025).

indices glicémicos, triglicerideos e indice
de massa corporal mais elevados contribuem
para o aumento da mortalidade na unidade de
terapia intensiva (UTI) em comparacao a indi-
viduos saudaveis com a mesma condi¢ao (ZHU
et al.,2024).

Alguns fatores que contribuem para o des-
fecho desfavoravel sdo faléncia de 6rgaos, peri-
tonite, tromboembolismo, sepse € necrose pan-
credtica (SIVANATHAN et al., 2025).

Observa-se fatores de risco associados a
maiores chances de hospitalizagdo em terapia
intensivas, como sexo masculino, diabetes,
obesidade, insuficiéncia cardiaca e arritmia car-
diaca (SIVANATHAN et al., 2025).

FISIOPATOLOGIA

A PA ocorre devido a ativacao das enzimas
pancreaticas dentro do pancreas e ndo na regiao
duodenal. Além disso, ocorre uma falha dos
mecanismos de defesa para que isso ocorra ou
para sua inativagdo, acarretando lesdo pancreé-
tica e, com isso, reacoes inflamatorias no local
que podem acarretar a doenga (AZEVEDO et
al., 2022).

MANIFESTACOES CLINICAS

Clinicamente, o quadro pode ser dor abdo-
minal de modo agudo com intensidade forte e
continua em quadrante superior do abdomen
com possibilidade de irradiar para regido dor-
sal. Em até 90% dos casos, outras manifesta-
¢des, como nauseas, vomitos e febre, podem es-
tar presentes. Se a febre estiver presente por um
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periodo superior a 48 horas, hd uma boa corre-
lagdo com quadro infeccioso € com uma maior
mortalidade (AZEVEDO et al., 2022).

Os achados no exame fisico podem ser dor
a palpacdo do abdome, diminui¢do dos ruidos
hidroaéreas e distensdo abdominal. Em alguns
casos pode cursar com peritonite. Alguns sinais
classicos, embora raros, podem estar presentes,
como no caso do sinal de Cullen (equimose pe-
riumbilical) e sinal de Grey-Turner (equimose
nos flancos) (AZEVEDO et al., 2022).

DIAGNOSTICO

O diagnostico gira em torno de trés critérios,
sendo eles: clinico, exames laboratoriais e exa-
mes de imagem (AZEVEDO et al., 2022).

As manifestagdes clinicas tipicas s3o um
dos critérios, outro critério é o aumento das en-
zimas pancreaticas (amilase ou lipase) em um
valor de pelo menos trés vezes do limite nor-
mal; o ultimo sdo as alteragdes nos exames de
imagem (tomografia, ultrassonografia ou resso-
nancia). Na presenca de dois dos trés critérios,
confirma-se PA (AZEVEDO et al., 2022)

TRATAMENTO

A pancreatite aguda leve € representada em
casos de edema intersticial pancreatico, tendo
possibilidade de extensdo para o tecido pan-
creatico. Nessa condi¢do, nao ha disfun¢do de
6rgios e necrose evidente. E responsavel por
80% dos casos e normalmente apresenta reso-
lucao em poucos dias. O manejo se da pelo con-
trole de sintomas, hospitalizacao, geralmente,
de curta duragdo, hidratagdo venosa, analgesia
adequada, podendo fazer uso inclusive de opi-
oides, além de antieméticos se houver nauseas

e vomitos. O uso de antibidticos ndo ¢ recomen-
dado (AZEVEDO et al., 2022).

A classificagdo de Atlanta separa em mode-
rada a grave, pela persisténcia de disfun¢do or-
ganica, se em menos de 48 horas ¢ considerada
moderada e se por mais que esse periodo grave.
Nesses casos, ¢ importante a pesquisa de com-
plicagdes locais, como cole¢des peripancreati-
cas, pseudocistos e necrose pancreatica. Nesses
casos de refratariedade ou suspeita de compli-
cagoes, sdo solicitados exames de imagem para
investigacdo. Os casos graves sdo importantes
estarem na UTI (AZEVEDO et al., 2022).

O suporte ¢ importante, devendo-se instituir
medidas relacionadas ao quadro clinico do pa-
ciente. Nos casos de insuficiéncia respiratoria,
pode-se langar mao de oxigenoterapia e venti-
lacdo mecanica. Nas causas de injuria renal
aguda, pode-se adotar terapia renal substitutiva
e em casos de choque refratario a reposi¢do vo-
lémica, pode-se utilizar vasopressores. O anti-
biotico € reservado aos casos de suspeita de
pancreatite com necrose infectada (piora cli-
nica, febre persistente, sepse e leucocitose). Um
exemplo dos antibidticos que podem ser usados
sdo os carbapenémicos. A drenagem percutanea
ou endoscdpica pode ser utilizada para drena-
gem desse contetido (AZEVEDO et al., 2022).

A terapia na UTI € um dos pilares funda-
mentais na terapéutica da pancreatite nos esta-
gios graves para evitar deterioracdo emitente,
garantir melhor monitorizacdo e reduzir as
chances de obito no paciente (SIVANATHAN
et al.,2025).

O cuidado na terapia intensiva com toda a
monitorizagdo e equipe multiprofissional para o
cuidado tem papel na melhora do progndstico,
reduzindo tempo de sintomas, internagdo, além
de outras complicagdes (SIVANATHAN et al.,
2025; ZHANG et al., 2025).
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CONSIDERACOES FINAIS

Nessa perspectiva, observa-se que o manejo
da PA depende da gravidade do quadro, sendo
os sintomas leves mais associados a rapida re-
solutiva com suporte hospitalar nas enferma-
rias. O tratamento na UTI geralmente se reserva

a complicagdes e quadros de disfuncdo de 6r-
gaos, onde ha um aumento da mortalidade e
maior necessidade de maior monitorizagcdo e
manejo intensivo. As medicagdes e até aborda-
gem mais invasivas dependem das particulari-
dades do paciente. O tratamento adequado em
tempo habil ¢ importante para melhora do prog-
noéstico do paciente.
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