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PANCREATITE AGUDA O QUE ESTA ACONTECENDO Ai DENTRO

CAPITULO 1

O que esta acontecendo ai dentro

EM UMA FRASE

O pancreas fabrica o que digere a comida. Na pancreatite, essa fabrica passa a digerir a si

mesma.

1.1 A fabrica e 0 encanamento

Atras do estdmago existe uma glandula de uns quinze centimetros. Poucas pessoas preci-
saram pensar nela antes de agora. O pancreas faz dois trabalhos ao mesmo tempo: fabrica

as enzimas que digerem a comida e fabrica a insulina que controla o aglcar do sangue.

As enzimas séo fortes por definigéo: elas existem para dissolver comida. A glandula en-
tdo as produz desligadas, guardadas como ferramenta em caixa lacrada, e s6 as liga
quando elas ja estdo dentro do intestino, longe do tecido que as fabricou.

Onde fica o pincreas, e por onde as enzimas saem

A cabega da glandula fica abragada pela primeira alga do intestino, e & ali que o cano
da bile também desemboca.

No corpo Pancreas de perto

1— Cabeca do pancreas

2 — Duodene: a primeira al¢a do intestino

3 — Corpo

4 — Cauda, que chega perto do bago

A O ducto atravessa a glandula inteira

Esquema de leitura: proporgdes e posigdes sao simplificadas.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 1.1
Onde fica o pancreas, e por onde as enzimas saem. A cabega da glandula fica abragada pela primeira alga
do intestino.

Elaborado pejo autor

A Figura 1.1 mostra essa posi¢do e o caminho das enzimas.
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PANCREATITE AGUDA O QUE ESTA ACONTECENDO Ai DENTRO

O péncreas por dentro, com os nomes da visita

O ducto do pancreas atravessa a glandula inteira e desemboca no intestino junto com o

cano da bile

Cauda do péncreas

Ducto pancreético: o cano

das enzimas

Colédoco: o cano da bile

Cabega, abragada pelo

duodeno

Adapted from Servier Medical Art (https://smart.servier.com), licensed under CC BY 4.0.

Legenda original removida e rétulos em portugués acrescentados pelo autor.

FIGURA 1.2
A prancha anatdmica do pancreas por dentro, com os nomes que vocé vai ouvir na visita da equipe.

Adapted from Servier Medical Art (https.//smart.servier.com), licensed under CC BY 4.0

A Figura 1.2 traz o desenho realista da mesma regido, com os homes que a equipe usa na

visita.

1.2 Quando a caixa abre cedo demais

A pancreatite aguda comega quando as enzimas se ligam ainda dentro da glandula. O que
deveria digerir o almogo passa a digerir o tecido que o fabricou, e o pancreas incha e des-
peja na circulagéo as substancias da inflamacéo.

Dai vem a dor. Ela & forte e fica no alto da barriga, atravessando muitas vezes para as
costas. Vem com enjoo.

E dai vem também a parte que ninguém enxerga de fora. A inflamagéo escapa do pan-
creas e alarga os vasos. Liquido vaza da circulagédo. O pulmé&o e o rim sentem o baque nas

primeiras horas.
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PANCREATITE AGUDA O QUE ESTA ACONTECENDO Al DENTRO

A cadeia da crise, do gatilho ao resto do corpo
O terceiro elo & o que explica por que uma doenga do pancreas derruba pulmao, rim e

pressao.

O gatilho
Uma pedra encravada na papila, o efeito de anos de alcool ou outra causa menos comum.

+

As enzimas ligam cedo demais

0O que deveria digerir o ailmogo passa a digerir o tecido que o fabricou.

v
I Ainflamagéo sai do pancreas

Substéncias da inflamagdo caem na circulag&o, alargam os vasos e fazem liquido vazar.

‘

O resto do corpo sente

Pulméo, rim e pressao podem sobrecarregar nas primeiras horas. £ o que a equipe

vigia.
Elaborado pelo autor a partir de (BOXHOORN et al, 2020) e (BANKS et al., 2013).

FIGURA 1.3
A cadeia da crise, do gatilho até a repercusséo no resto do corpo.

Elaborado pelo autor a partir de (BOXHOORN et al, 2020) e (BANKS et al, 2013)

A Figura 1.3 percorre essa cadeia elo a elo. Guarde o terceiro: a inflamagao que sai do pan-

creas é a que adoece o resto do corpo.

1.3 As duas metades da histdria

A doenca tem dois tempos. A primeira semana é o tempo da inflamagéo: o corpo inteiro
reage, e o risco mora na sobrecarga dos 6rgaos. Da segunda semana em diante, quando o
quadro dura, o risco muda de endereco e passa a ser a infecgdo do tecido que morreu na

crise.
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O QUE ESTA ACONTECENDO Ai DENTRO

As duas fases da pancreatite aguda

A maior parte das crises termina dentro da primeira fase.

Fase precoce. O corpo inteiro reage a inflamagéo, e o risco mora

na sobrecarga dos érgaos.

Quando o guadro dura, comega a fase tardia. O risco passa a ser a

infecgédo do tecido que morreu na crise.

A colegao vai ganhando parede prépria. E esse amadurecimento que

torna uma drenagem mais segura.

Resolvida a inflamagao, o seguimento cuida da causa e do que

ficou.

O calendaric descreve um percurse comum, ndo uma previsao individual

Elaborado pelo autor a partir de (BANKS et al., 2013).

FIGURA 1.4
As duas fases da pancreatite aguda, e 0 que preocupa em cada uma.

A Figura 14 separa as duas fases. A maior parte das crises nunca chega a segunda: re-
solve-se dentro da primeira semana. E o caminho comum.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

As definicdes que o mundo inteiro usa nesta doenca foram refeitas em 2012, em trés
rodadas de consulta entre sociedades de pancreatologia, e s6 ficou no texto final o
que tinha evidéncia publicada por tras (BANKS et al.,, 2013). Duas ideias de |4 susten-
tam este capitulo. A primeira separa a doenca em dois tempos: o precoce e o tardio.
A segunda batiza o que a tomografia vé em volta da glandula, e a maior parte desses
achados pode estar com bactéria ou sem — é essa diferenca que muda o plano. Sdo
as palavras do laudo, traduzidas uma a uma no capitulo 7. Uma revisdo holandesa de
2020 traduz essa divisdo em prognéstico (BOXHOORN et al., 2020). Dois aconteci-
mentos pesam mais do que todo o resto: um érgao que falha e uma necrose que in-
fecta. Na mesma década, o tratamento se repartiu entre varias especialidades, com
procedimentos menores.

Fonte: BANKS et al, 2013, BOXHOORN et al, 2020
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O QUE ESTA ACONTECENDO Ai DENTRO

PERGUNTE AO SEU MEDICO
e O meu pancreas esta sé inchado, ou ja ha tecido comprometido no exame?

e Em que dia da doenca eu estou hoje?

Por que isso aconteceu comigo, e por que agora? E a pergunta que ocupa a primeira noite,
e as respostas conhecidas comegam pela pedra e pelo alcool.
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POR QUE ACONTECEU COM VOCE

CAPITULO 2

Por que aconteceu com vocé

EM UMA FRASE

Na maior parte das vezes, a causa é uma pedra que escapou da vesicula ou o efeito do dlcool

ao longo de anos. Numa parcela nada pequena, ninguém acha causa alguma.

2.1 As duas portas de sempre

O que acontece la dentro tem gatilho identificavel na maioria dos casos, e a procura por

ele comega no primeiro dia, com exames de sangue e uma ultrassonografia da barriga.

A primeira porta € a pedra. Céalculos pequenos, formados dentro da vesicula, escapam
pelo cano da bile e param na papila, a portinha comum onde a bile e as enzimas entram no
intestino. Enquanto a pedra esta encravada ali, 0 suco pancreatico ndo escoa, € a pressao
dentro do ducto dispara a crise. Quase sempre ela passa sozinha. Fica a inflamacéo.

A segunda porta é o alcool, e ele cobra pelo tempo de exposicédo. A conta é de anos. O
efeito se acumula sobre as células da glandula, que ficam mais suscetiveis a esse tipo de
acidente e reagem a um excesso que antes passaria em branco. A crise costuma chegar

depois de um consumo maior do que o habitual.
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POR QUE ACONTECEU COM VOCE

As causas encontradas numa série hospitalar, em cada 100 pacientes

Cada figura & uma pessoa. As figuras escuras sao aquelas em que aquela causa foi a

encontrada

Alcool Doenga da via biliar Sem causa identificada
idddddadni i ddadadai iddddddadi
I R I E RN ]
idddddadai iddddaddadai
idddaai

36 em cada 100 30 em cada 100 14 em cada 100
tiveram o alcool como tiveram a pedra como causa ficaram sem causa
calies) (BAGEPALLY et al,, 2026): 45 encontrada
(BAGEPALLY et al, 2026): 54 de 150 pacientes. (BAGEPALLY et al,, 2026): 21
de 150 pacientes. de 150 pacientes.
i pessoas com essa causa pessoas com outra causa

Série de um Gnico hospital indiano, com quase trés homens para cada mulher. A proporgae muda

conforme o pais e o servigo

Elaborado pelo autor a partir de (BAGEPALLY et al., 2026).

GRAFICO 2.1

As causas encontradas numa série hospitalar de 150 pessoas internadas por pancreatite aguda, em cada
100 pacientes.

O Grafico 2.1 traduz em pessoas a distribuicdo de causas que uma série indiana encontrou
em 150 pacientes internados em sequéncia. E o retrato de um hospital. A foto do Brasil se-
ria outra: a proporgao entre alcool e pedra muda de um servigo para outro.

2.2 As portas menos lembradas

Ha outras causas, menos lembradas, e elas importam justamente porque mudam o que se

faz depois da alta, quando a investigagao continua fora do hospital.

O triglicerideo muito alto &€ uma delas, e € a que mais passa despercebida quando nin-
guém pede a dosagem no primeiro dia. Alguns medicamentos de uso comum também po-
dem desencadear a crise, e quem revisa a sua receita & o seu médico. A CPRE tem a pan-
creatite como complicagdo conhecida. Existem ainda as causas raras: célcio alto, altera-
¢des do ducto, algumas infecgdes e doengas autoimunes. Em quem passou dos cinquenta
anos e ficou sem causa aparente, a equipe investiga também um tumor que estreite o
cano do pancreas.
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POR QUE ACONTECEU COM VOCE

As causas menos lembradas, e por onde cada uma aparece

Todas mudam o que se faz depois da alta, e & por isso que elas sao procuradas ainda na

internagao.
Triglicerideo muito Medicamento Depois de uma CPRE
alto Alista & longa. Quem Complicagéo conhecida do
Aparece na dosagem do revisa a sua receita com procedimento, & ndo um
primeiro dia. Passa essa pergunta na cabega erro de quem o fez.
despercebida quando & o seu médico.

ninguém pede o exame.

Célcio alto Anatomia do ducto Depois dos

Sai no exame de sangue, Achado de imagem, cinquenta, sem causa
junto com a investigagao procurado quando a crise A equipe investiga

da glandula se repete sem causa também um tumor que
paratireoide. aparente.

estreite o cano do

pancreas.

Uma parcela dos casos fica sem causa encontrada mesmo depois de investigagdo completa.

Elaborado pelo autor a partir de (BAGEPALLY et al, 2026) e (TENNER et al, 2024)

FIGURA 2.2

As causas menos lembradas, e o exame que costuma revelar cada uma delas.

A Figura 2.2 reline essas causas e diz por onde cada uma aparece. Uma parcela dos casos
fica sem causa encontrada mesmo depois de investigacdo completa, e isso € um achado

conhecido da medicina, ndo uma falha do seu hospital. Acontece.

2.3 O que nao causou

A refeicdo gordurosa da véspera nao fabricou a sua pancreatite. Comida apimentada e
churrasco nédo estéo entre as causas descritas. Ninguém tem culpa. O que a gordura faz &
pedir mais trabalho da glandula: ela piora a dor de quem ja esta inflamado, e é essa a ra-
z&do de a dieta mudar durante a internagéo.

Uma ressalva, para ndo sobrar mal-entendido. Alcool e cigarro tém efeito medido sobre
o risco desta doenga, e o capitulo 9 mostra os nimeros. A diferenga estad no tempo: o que

pesa € o habito de anos. O prato da noite anterior fica fora dessa conta.
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POR QUE ACONTECEU COM VOCE

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Um servico de gastroenterologia indiano registrou a causa de 150 pessoas interna-
das em sequéncia por pancreatite aguda (BAGEPALLY et al., 2026). Vinte e uma fica-
ram sem causa identificada. Entre as demais, a via biliar respondeu por 45 casos e o
alcool por 54. O resto se espalhou: 8 por medicamento, 7 pelo triglicerideo alto, 5
por infecgéo, 3 pelo hiperparatireoidismo e 3 pela CPRE. Dois cuidados de leitura
acompanham esses nUmeros: € um Unico hospital, de um Unico pais, e a amostra ti-
nha pouco mais de trés homens para cada mulher, o que puxa a proporg¢éo de alcool
para cima. O peso do cigarro vem de outro lugar — um banco de dados americano
com 484.624 pessoas, do qual foram excluidas as que tinham pedra na vesicula
(MUNIGALA et al, 2015). Quem fumava teve risco 1,78 vez maior de ter pancreatite
aguda. Para o alcool, o mesmo célculo devolveu 4,20.

Fonte: BAGEPALLY et al, 2026; MUNIGALA et al, 2015

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Qual foi a causa encontrada no meu caso, e como ela foi encontrada?

e Algum remédio que eu tomo todo dia pode ter entrado nessa histéria?

Sabendo de onde veio, fica mais facil entender a sequéncia do dia em que tudo comecou:

a dor que levou ao pronto-socorro e os exames que fecharam o diagndstico.
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PANCREATITE AGUDA A CRISE, O PRONTO-SOCORRO E OS EXAMES

CAPITULO 3

A crise, o pl’OIltO-SOCOl’l'O € 0S €exames

EM UMA FRASE

O diagndstico se fecha com duas coisas: a dor tipica e uma enzima do sangue alta. A tomo-

grafia entra quando a divida continua.

3.1 A dor que traz a pessoa ao hospital

Seja qual for a causa, a dor aconteceu do mesmo jeito. Ela tem assinatura prépria. Instala-
se no alto da barriga, logo abaixo do osso do peito. Costuma atravessar para as costas, em
faixa. Chega com enjoo e com vémitos que nao aliviam. Deitar de costas piora. Encolher

melhora.

Ninguém confunde essa dor com indigestao, e quase ninguém consegue ignora-la por
muito tempo. E ela que leva a pessoa ao pronto-socorro nas primeiras horas, o que nesta

doenca ajuda: é cedo que a reposi¢ao de liquido rende mais.

O que acontece no pronto-socorro

Do primeiro atendimento a decisao de internar.

A dor conta a O sangue confirma A imagem, quando &
histéria ( preciso
= ¥ =
> +
A lipase alta, somada a

Dor no alto da barriga, dor tipica, fecha o A ultrassonografia
que atravessa para as diagnostico na maior procura pedra na
costas, com enjoo e parte dos casos. O valor vesicula. A tomografia
vémitos. O exame da dela ndo mede a fica para a davida que
barriga vem em seguida. gravidade. n&o se resolve, ou para

quem piora.

Esquema de leitura: proporgdes e posigbes sao simplificadas.

Elaborado pelo autor a partir de (TENNER et al,, 2013) e (TENNER et al.,, 2024).

FIGURA 3.1
O que acontece no pronto-socorro, do primeiro atendimento a decisado de internar.

Elaborado pefo autor a partir de (TENNER et al, 2013) e (TENNER et al, 2024)

A Figura 3.1 mostra essa sequéncia. Vale ler antes da visita.
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A CRISE, O PRONTO-SOCORRO E OS EXAMES

3.2 A enzima, e por que o numero dela ndo mede gravidade

O péancreas inflamado derrama enzima na circulagéo, e é isso que o exame de sangue de-
tecta. A lipase & a mais usada, porque sobe cedo e fica alta por mais tempo do que a

amilase.

Aqui entra a informagédo que mais economiza sofrimento na internagdo: o tamanho
desse nimero ndo entra no critério de gravidade, que olha para os 6rgéos e para o relogio.
Uma lipase dez vezes acima do limite pode acompanhar uma crise leve, que vai embora
em trés dias. Uma lipase menos alterada pode acompanhar uma crise que complica.

Quem mostra a melhora é vocé.

TABELA 3.2 — O QUE CADA EXAME RESPONDE, NA CRISE

A PERGUNTA QUE ELE

O EXAME O QUE ELE NAO RESPONDE

RESPONDE
Lipase e amilase no  Ha inflamag&o aguda do pan- N&o entra no critério de gravidade, que olha
sangue creas agora? para a faléncia de 6rgéo e para o tempo dela.
Ultrassonografia da Hé& pedra dentro da vesicula? Enxerga mal o proprio pancreas quando ha gas
barriga A via biliar esté dilatada®? no intestino, e a pancreatite produz gas.
Exames de fungao A pedra passou pela via biliar N&o localiza a pedra nem confirma que ela ainda
do figado e deixou rastro? esta la.
Tomografia com Héa necrose, colegdo ou outra Feita cedo demais, ainda ndo mostra a necrose,
contraste causa para a dor? que leva dias para aparecer.
Triglicerideos e A causa é metabdlica? Nao substituem a investigagdo da via biliar.

calcio no sangue

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de (TENNER et al., 2013), (TENNER et al., 2024), (IAP;
APA, 2013) e (BANKS et al., 2013).

A Tabela 3.2 organiza os exames pelo que cada um responde. A coluna da direita evita
frustragao.

3.3 Por que ninguém pediu a tomografia logo

Essa dlvida aparece na primeira noite, e a resposta tem dois lados. O diagnéstico cos-
tuma se fechar sem imagem, pela dor tipica somada a enzima alta. E a necrose leva dias
para ficar visivel: uma tomografia feita na madrugada da dor mostraria um pancreas quase

normal.

A imagem entra quando o diagnéstico ndo fecha. Entra também quando outra doencga
grave da barriga precisa ser afastada, ou quando alguém que vinha melhorando volta a pi-
orar. Fora disso, esperar é decisao técnica.
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A CRISE, O PRONTO-SOCORRO E OS EXAMES

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Pela diretriz americana de 2013, a dor caracteristica somada ao exame de sangue
basta para fechar o diagnéstico na maior parte das vezes (TENNER et al,, 2013). A
imagem é excecédo. O mesmo documento organiza o resto da conduta da primeira
semana, e dele vem o lugar do relégio na reposi¢éo de liquido: o maior rendimento
esté nas primeiras 12 a 24 horas, e depois disso o ganho é pequeno. A atualizagéo de
2024 acrescenta a adverténcia que mais importa a quem estéa internado hoje (TEN-
NER et al., 2024). Cada paciente evolui de um jeito, e a previsao falha com frequéncia
— por isso a equipe reavalia vocé varias vezes ao dia, e nenhuma previsao do pri-
meiro dia vale como promessa. Em 2018, a associacédo americana de gastroenterolo-
gia dedicou um documento ao manejo inicial da doenga (CROCKETT et al., 2018).

Fonte: TENNER et al, 2013; TENNER et al, 2024, CROCKETT et al, 2018

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Eu vou precisar de tomografia, e em que momento ela ajudaria mais?

e A ultrassonografia j4 mostrou pedra na minha vesicula?

As 48 horas seguintes ao diagndstico servem para responder outra pergunta: o quanto
esta crise é grave, e o que isso decide na internacéo.
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LEVE, MODERADA OU GRAVE: O QUE OS PRIMEIROS DIAS DECIDEM

CAPITULO 4

Leve, moderada ou grave: o que os primei-
ros dias decidem

EM UMA FRASE

Ninguém sabe no primeiro dia qual crise serd leve. A classificagdo olha para trds.

4.1 Trés palavras com definicdo precisa

Os exames do pronto-socorro fecham o diagnéstico, e a classificacdo vem em seguida. As
palavras que vocé vai escutar na visita sdo categorias com critério fixo, adotado pelo
mundo inteiro. Esse critério mora num lugar sé: a faléncia de 6rgéo, e o tempo que ela du-

rou. A dor fica de fora. O valor da enzima também.

O que muda de uma palavra para a outra, no dia a dia do quarto, € o tamanho da vigi-
lancia e o tempo dela. A leve é a mais comum. Resolve-se na primeira semana. A mode-
rada cabe a situagdes bem diferentes entre si, e & o rétulo que mais confunde quem
acompanha o paciente de fora. A grave mantém um 6rgéo falhando depois do segundo
dia.
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LEVE, MODERADA OU GRAVE: O QUE OS PRIMEIROS DIAS DECIDEM

As trés gravidades, pelo critério de Atlanta

O critério & a faléncia de orgao e o tempo que ela durou. A dor € o valor da enzima

ficam de fora dele.

Leve Moderada Grave

Nenhum érgao falha e Faléncia de 6rgao que Faléncia de 6rgao que
nenhuma complicagao passa em menos de 48 persiste por mais de 48
local aparece. £ a forma horas, ou complicagao horas. E esse limite de
mais comum, e costuma se local, ou piora de uma tempo que define a
resolver na primeira doenca anterior. palavra.

semana.

A classificagao € feita olhando para trés: ela descreve o que j& aconteceu.

Elaborado pelo autor a partir de (BANKS et al.,, 2013).

FIGURA 4.1

As trés gravidades, com o critério de cada uma e o que ele significa no dia a dia da internagé&o.

A Figura 4.1 pbe as trés defini¢gbes lado a lado.

4.2 Por que a conta sé fecha depois

Aqui estd o que mais incomoda quem est§ internado: a classificacdo depende de saber
quanto tempo a faléncia de 6rgéo durou, e isso s se sabe depois que ela passou. Quem
chega ao hospital com presséo baixa e falta de ar pode estar bem em 24 horas. A crise
vira moderada. O susto continua tendo sido grande.

Existem escores de risco calculados na admisséo, e a equipe os usa para decidir quem
merece vigilancia mais préoxima. Cumprem bem esse papel de triagem. Nenhum deles
prevé o seu caso com precisdo suficiente para mudar o que se faz com vocé hoje. A

equipe reavalia, e reavalia de novo.
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PANCREATITE AGUDA LEVE, MODERADA OU GRAVE: O QUE OS PRIMEIROS DIAS DECIDEM

0O que pode complicar, e em que fase

A maioria das pessoas internadas passa longe de todas estas linhas.

Primeira semana - faléncia de Primeira semana - coleg&o de
brgéo liquido

Pulma&o, rim ou circulagao deixam de AcUmulo em volta do pancreas, sem
dar conta e precisam de suporte. parede prépria. Muitas vezes some
Quando passa em 48 horas, a crise € sozinho.

moderada; quando persiste, & grave.

Da segunda semana - necrose Depois - pseudocisto
infectada Colegao que geanhou parede. Acompanhada
Febre e piora dos exames em quem vinha por imagem enquanto nao incomoda.

estavel. E o que muda o plano e abre a

estratégia em degraus.

Quase um quinto dos pacientes desenvolve alguma complicagao.

Elaborado pelo autor a partir de (TENNER et al., 2024) e (BANKS et al,, 2013).

FIGURA 4.2
O que pode complicar, e em que fase da doenga cada complicagdo costuma aparecer.

Elaborado pelo autor a partir de (TENNER et al, 2024) e (BANKS et al, 2013)

A Figura 4.2 separa as complicagbes pela fase em que aparecem. A maioria das pessoas
internadas passa longe de todas elas.

SINAIS DE ALERTA

Durante a internagao, avise a equipe imediatamente se a falta de ar aumentar, se
houver tontura ao sentar na cama, se a urina praticamente parar ou se a barriga en-
durecer. Sao os sinais de faléncia de 6rgao.
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LEVE, MODERADA OU GRAVE: O QUE OS PRIMEIROS DIAS DECIDEM

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

A revisdo de 2012 das definicdes de Atlanta fixou os trés graus que vocé ouve na vi-
sita (BANKS et al,, 2013). A leve é a que mais aparece: atravessa a primeira semana e
vai embora, sem 6rgdo nenhum falhando. Sob o rétulo de moderada cabem coisas
bem diferentes entre si — desde a faléncia que passa em menos de 48 horas até a
piora de uma doenga que a pessoa ja tinha antes da crise, passando pela complica-
¢éo local no préprio pancreas. A grave tem definigao Unica. E de relégio: o 6rgao que
falha e continua falhando depois de 48 horas. Sobre a frequéncia, a diretriz ameri-
cana de 2024 pde o nUmero em perspectiva de pessoas (TENNER et al., 2024). Em
cada cinco pacientes, cerca de um tera alguma complicagao, as vezes com interna-
¢céo prolongada e procedimento invasivo. Os outros quatro tém sintomas por pou-
cos dias.

Fonte: BANKS et al, 2013, TENNER et al, 2024

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Pelo critério de Atlanta, como esta classificada a minha crise hoje?

e O que exatamente vocés estdo vigiando em mim nas préximas horas?

Classificada a crise, 0 que ocupa os dias seguintes é a internagéo propriamente dita —
bem menos dramética do que a maioria imagina.
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PANCREATITE AGUDA A INTERNACAO: SORO, DOR E COMIDA

CAPITULO 5

A internacao: soro, dor e comida

EM UMA FRASE

Nenhum remédio desinflama o pdncreas. O hospital sustenta o corpo enquanto a inflamagdo

passa.

5.1 O que a equipe faz, e o que ela ndo faz

Antes que a crise ganhe o rétulo de moderada ou grave, o tratamento € o mesmo para
todo mundo. Saber que ele se resume a soro e observagao costuma frustrar. Mas o traba-
Iho é bem ativo: repor volume na medida certa, controlar a dor de verdade, vigiar os sinais
de faléncia de 6rgéo e devolver a comida assim que o corpo aceitar.

O soro repde o liquido que vazou da circulagéo. Durante anos, a orientacéo foi correr o
maximo possivel nas primeiras horas: mais seria sempre melhor, dizia a regra. Um ensaio

com 18 centros testou essa crenca de frente e encontrou o contrario.

Os primeiros dias de internagio

O calendéario muda de pessoa para pessoa; a ordem, n&o.

Soro em ritmo ajustado & sua condigao, analgesia em horério e a

busca da causa.

Dieta leve assim que houver tolerancia, sem esperar a enzima do

sangue normalizar.

Reavaliagac varias vezes ao dia. Dor que cede e apetite que volta

valem mais do que repetir a lipase.

Na crise leve, alta com a causa encaminhada. Na biliar, a

vesicula costuma sair antes de vocé ir para casa.

O calendario descreve um percurso comum, ndc uma previsao individual.

Elaborado pelo autor a partir de (TENNER et al, 2024) e (YAO et al, 2022).

FIGURA 5.1
Os primeiros dias de internagdo, marco a marco.

Elaborado pefo autor a partir de (TENNER et al, 2024) e (YAO et al, 2022)

A Figura 5.1 organiza o calendério dos primeiros dias. Repare na comida. Ela volta cedo.
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A INTERNACAO: SORO, DOR E COMIDA

Soro agressivo e soro moderado: excesso de liquido acumulado

Em cada 100 pacientes de cada grupo. O ensaio parou antes do previsto por causa desta

diferenca.

Fitmo agresswo — A e
Ritmo moderado - 6,3 em cada 100

Risco relativo ajustado de 2,85, com intervalo de confianga de 95% entre 1,36 e 5,94, A

proporgao de pancreatite moderada ou grave nao diferiu entre os grupos.

Elaborado pelo autor a partir de (DE-MADARIA et al., 2022).

GRAFICO 5.2

Soro em ritmo agressivo e soro em ritmo moderado: quantos pacientes acumularam liquido em excesso,
em cada 100.

O Grafico 5.2 mostra por que o ritmo do soro mudou nos hospitais.

A dor merece paragrafo préprio. Ela € o que faz o relégio andar devagar, vem da glan-
dula inflamada e do tecido em volta, e ndo cede com posigdo nem com jejum: enquanto a
inflamacgéo estéd no auge, quem a segura é a medicagdo que a equipe prescreve e ajusta.
Controla-la é parte do tratamento, com o mesmo peso do soro e da comida. E por isso
que alguém pergunta a vocé, varias vezes ao dia, um nimero de zero a dez: ele orienta a
dose e o intervalo. Se a dor voltar antes do horario seguinte, diga na hora. No ensaio holan-
dés que definiu quando tirar a vesicula, um dos trés sinais de que a crise havia passado
era a pessoa ja ndo precisar de analgésico forte.

5.2 Comer cedo, e por que o jejum longo saiu de cena

A regra antiga mandava deixar o pancreas em repouso, com jejum prolongado. O racioci-
nio parecia impecéavel. Comida estimula enzima, e enzima agrava a inflamagéo. Nado comer
apagaria o incéndio. Fazia sentido.

Quando enfim o testaram, apareceu outra coisa: o intestino que passa dias sem traba-
Ihar perde a barreira que separa as bactérias dele do resto do corpo, e o jejum longo co-
brava um precgo préprio. Hoje a orientagéo é oferecer comida assim que a pessoa tolerar.
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A INTERNACAO: SORO, DOR E COMIDA

TABELA 5.3 — COMER CEDO OU ESPERAR: O QUE SE SABE DE CADA CAMINHO

A CONDUTA O QUE A EVIDENCIA MOSTRA O LIMITE HONESTO

Oferecer comida Menos tempo de internagéo Os ensaios sdo pequenos. Mortalidade, recaida

cedo, nas crises le- € menos custo, em oito en- da dor e intolerancia a dieta ndo mostraram di-

ves e moderadas saios randomizados. ferencga, e os intervalos de confianga s&o largos.

Esperar a enzima Foi a pratica padrao por dé- Nenhum ensaio mostrou vantagem dessa es-

normalizar para li- cadas, por raciocinio de re- pera. A orientagéo atual é liberar pela tolerancia

berar a dieta pouso da glandula. do paciente.

Sonda nasoentérica Testada contra dieta oral ini- No grupo que esperou, dois tergos conseguiram

precoce, nos casos ciada em 72 horas, néo redu- comer pela boca e dispensaram a sonda.

de alto risco ziu infecgdo nem morte.

Nutri¢do pela veia Reservada a quem néo pode Carrega risco de infec¢ao de cateter. Na pan-
receber nada pelo tubo creatite, a via digestiva tem preferéncia sempre
digestivo. que funciona.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de (YAO et al, 2022), (BAKKER et al,, 2014) e (TENNER
et al., 2013).

A Tabela 5.3 redne os quatro caminhos e o prego de cada um. Vale ler a coluna da
direita.

5.3 O antibidtico que nao se da "por via das duvidas"

Esta conduta gera estranheza na familia. A pessoa esté internada, com dor forte e exame
alterado, e ninguém prescreve antibiético. A pancreatite comega como inflamagéo qui-
mica, e antibiético ndo age sobre inflamagao.

O uso preventivo foi testado em ensaios randomizados, sem que se demonstrasse be-
neficio em reduzir infeccdo da necrose ou morte. O receio que motivou a pergunta tem
dois nomes: bactéria resistente e infec¢ao por fungo. A revisédo declara que ndo reuniu da-
dos suficientes para medir o primeiro; quanto ao segundo, a diferenca entre os grupos fi-
cou sem significado estatistico. O antibidtico entra quando hé infecgcdo documentada ou
fortemente suspeitada, e ai entra com alvo definido.
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PANCREATITE AGUDA A INTERNACAO: SORO, DOR E COMIDA

Antibiético preventivo, em sete ensaios randomizados

As barras parecem favorecer o antibidtico. Nenhuma destas diferengas alcangou

significado estatistico.

Mortalidade - com antibidtico 8,4 em cada 100

Mortalidade - sem antibidtico 14,4 em cada 100

Infecgao da necrose - com
19,7 em cada 100

antibiético

Infecgao da necrose - sem
244 em cad

antibiético

Sete ensaios e 404 pacientes com necrose comprovada por tomografia. Nenhum estudo incluido

tinha poder estatistico adequado para responder & pergunta.

Elaborado pelo autor a partir de (VILLATORO et al., 2010).

GRAFICO 5.4

Antibiético preventivo contra nenhum antibiético, nos ensaios reunidos por uma revisédo sistematica: mor-
talidade e infecgédo da necrose.

Elaborado pelo autor a partir de (VILLATORO et al, 2010)

O Grafico 5.4 pde lado a lado os nUmeros dos dois grupos. As barras parecem favorecer o
antibiético, e a legenda precisa vir junto: nenhuma dessas diferengas alcangou significado
estatistico.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Dezoito centros sortearam pacientes com pancreatite aguda entre um ritmo de soro
moderado e um agressivo (DE-MADARIA et al., 2022). O estudo foi interrompido com
249 participantes, por diferenga nos desfechos de seguranga. No ritmo moderado,
cerca de 6 em cada 100 acumularam liquido em excesso; no agressivo, 0 nUmero
subiu para 20. O risco relativo ajustado ficou em 2,85, com intervalo de confianga de
95% entre 1,36 e 5,94. A proporgao que evoluiu para pancreatite moderadamente
grave ou grave ficou parecida: 17,3% e 22,1%, sem significado estatistico. Sobre a co-
mida, oito ensaios randomizados com 748 pacientes de pancreatite leve a mode-
rada foram reunidos numa revisao sistematica (YAO et al., 2022). Nao apareceu dife-
renga em mortalidade nem em recaida da dor. Apareceram internagado mais curta e
custo menor em quem comeu cedo, num conjunto de dados que os autores cha-
mam de limitado. Num ensaio holandés com 208 pacientes de alto risco, 27 em
cada 100 do grupo da dieta oral com 72 horas chegaram a infec¢ao grave ou morte,
contra 30 em cada 100 do grupo da sonda nasoentérica precoce (BAKKER et al,,
2014). O intervalo atravessa a auséncia de diferenca, e a sonda, que era a aposta do
ensaio, ndo se mostrou superior. E, no brago que esperou, 72 dos 104 pacientes tole-
raram comer pela boca. Quanto ao antibiético preventivo, sete ensaios e 404 paci-
entes com necrose comprovada entraram numa revisao sistematica (VILLATORO et
al,, 2010). Sem antibiético, morreram 14,4%. Com ele, 8,4%. A necrose infectou em
24,4% e em 19,7%. Nenhuma dessas diferencas foi estatisticamente significativa, e
nenhum estudo incluido tinha poder adequado.

Fonte: DE-MADARIA et al, 2022; YAO et al, 2022, BAKKER et al, 2014; VILLATORO et al, 2010

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Quando eu posso voltar a comer?

e O que vocés esperam da minha dor nas proximas horas, e o que eu fago se ela
néo melhorar?

e Se eu n3o estiver com antibiético, o que faria vocés comegarem um?

Quando a causa da crise é a pedra, entram duas decisdes que ndo existem nas outras
causas. As duas costumam ser tomadas ainda durante esta internagéao.
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QUANDO A CAUSA E A PEDRA

CAPITULO 6

Quando a causa é a pedra

EM UMA FRASE

Tirar a pedra da via biliar e tirar a vesicula sdo decisoes diferentes. A primeira depende de

obstrugdo ou infecgdo. A segunda tem hora marcada, e é logo.

6.1 A pedra que entope, € a que ja passou

A internagao corre igual para todos até aqui. Quase sempre o célculo que provocou a crise
ja saiu da papila quando vocé chega ao hospital. Sobra a inflamacéao. E sobra uma vesicula
cheia de outras pedras, prontas para repetir o trajeto.

Numa minoria dos casos, a pedra continua encravada. A bile também para de escoar, e
0 quadro ganha dois sinais novos: a ictericia, que & a cor amarelada nos olhos, e a febre
com calafrio quando a via biliar obstruida infecta. Esse segundo quadro chama-se colan-
gite. Ele muda a urgéncia de tudo.

O caminho da pedra, da vesfcula até a papila

Na papila, o cano da bile e o cano do pancreas dividem a mesma porta de saida.

A pedra sai da Ela desce pelo Trava na papila

vesicula colédoco

9( N 9( N (

Encravada ali, ela fecha

O calculo formado dentro Enquanto desce, a bile as duas saidas. O suco
da vesicula escapa pelo ainda escoa. Os exames pancreético néo escoa, e
ducto cistico e cai na de figado costumam a pressao dispara a

via biliar principal. registrar a passagem. crise.

Esquema de leitura: proporgdes e posigdes sdo simplificadas.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 6.1
O caminho da pedra, da vesicula até a papila, e onde ela trava as duas saidas ao mesmo tempo.
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A Figura 6.1 mostra por que uma pedra pequena causa tanto estrago: o cano da bile e o
cano do pancreas dividem a mesma porta de saida.

6.2 A CPRE: quando € urgente e quando pode esperar

A CPRE é o exame endoscépico que chega até a papila por dentro do tubo digestivo, abre
a portinha com um corte pequeno e retira a pedra. Tem risco préprio. O mais conhecido
deles é provocar pancreatite.

A regra de hoje separa dois grupos. Quem tem colangite, ou sinal persistente de via bi-
liar obstruida, faz a CPRE com urgéncia. Em quem tem pancreatite pela pedra sem colan-
gite, antecipar o procedimento n&do reduziu morte nem complicagdo maior, mesmo

quando a previsdo de gravidade era ruim. Essa segunda parte é recente.

CPRE na pancreatite pela pedra: quando entra e quando espera

Quem examina vocé decide em qual destas linhas o seu caso se encaixa.

Urgente, nas Pode esperar, ou nem Caso a caso
primeiras horas entrar Sinal persistente de
Colangite: febre com Pancreatite pela pedra SbstilcAIComieXames]ce
calafrio e olhos sem colangite. Antecipar figado que nao caem. A
amarelados, com a via o procedimento néo decisao & da equipe, com
biliar obstruida. Aqui a reduziu morte nem a imagem na mesa.
CPRE desobstrui e trata complicag@o maior, mesmo
ainfecgao. na gravidade prevista

como alta.

A CPRE tem risco préprio, e o mais conhecido deles é provocar pancreatite.

Elaborado pelo autor a partir de (SCHEPERS et al.,, 2020) e (TENNER et al., 2024).

FIGURA 6.2
CPRE na pancreatite pela pedra: quando ela é urgente, quando ela espera e quando ela ndo entra.

A Figura 6.2 separa essas situagoes. E legitimo perguntar & sua equipe em qual delas o seu
caso se encaixa.

6.3 Tirar a vesicula: por que na mesma internagao

Depois que a crise leve passa, a vesicula continua |4, com as mesmas pedras dentro. O
trajeto pode se repetir antes da data de uma cirurgia marcada para dali a algumas

Semanas.
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PANCREATITE AGUDA QUANDO A CAUSA E A PEDRA

Um ensaio holandés mediu esse risco: operar antes da alta reduziu o retorno por nova
complicagdo da pedra. A diretriz americana de 2024 recomenda a cirurgia para evitar que
a doenga volte.

Retirar a vesicula na mesma internago ou semanas depois

Em cada 100 pessoas, quantas voltaram ao hospital por complicagao da pedra em sels

meses.
Operadas semanas depois Operadas na mesma internagéo

17 em cada 100 5em cada100
voltaram ao hospital em seis meses voltaram ao hospital em seis meses
(DA COSTA et al,, 2015): 23 de 136 (DA COSTA et al, 2015): 6 de 128 pacientes.
pacientes
B pessoas que voltaram pessoas que nao voltaram

Ensaio em pancreatite biliar leve. Ficaram de fora os casos graves, o risco cirlrgico elevado

& o uso continuado de &lcool.

Elaborado pelo autor a partir de (DA COSTA et al., 2015)

GRAFICO 6.3

Retirar a vesicula na mesma internagao ou semanas depois: quantas pessoas em cada 100 voltaram ao
hospital por complicagéo da pedra, em seis meses.

Elaborado pelo autor a partir de (DA COSTA et al, 2015)

O Gréafico 6.3 pde os dois grupos lado a lado. Vale registrar quem ficou de fora desse en-
saio: quem tinha pancreatite grave ou risco cirlrgico elevado ndo entrou, e o mesmo valeu
para quem mantinha uso continuado de élcool. Nesses casos, a data da operagéo é deci-
sdo individual.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Vinte e seis hospitais holandeses sortearam 232 pacientes com pancreatite biliar de
gravidade prevista como alta, nenhum deles com colangite (SCHEPERS et al.,, 2020).
Um bracgo recebeu CPRE com papilotomia nas primeiras 24 horas; o outro seguiu no
tratamento conservador. No conservador, 44% chegaram ao desfecho de morte ou
complicagdo maior; no da CPRE urgente, 38% — e o risco relativo de 0,87, com inter-
valo de confianga de 95% entre 0,64 e 1,18, inclui a auséncia de diferenga. Um com-
ponente isolado se moveu: no brago conservador, 11 dos 113 pacientes tiveram co-
langite; no da CPRE, 2 dos 117. Os autores sustentam a estratégia conservadora
nesse cenario. O segundo ensaio cuidou da vesicula, em 266 pessoas que se recu-
peravam de pancreatite biliar leve (DA COSTA et al., 2015). Quem foi operado antes
da alta voltou ao hospital por nova complicagéo da pedra, ou morreu, em 6 de 128
casos; entre os que esperaram de 25 a 30 dias, foram 23 de 136, e o risco relativo fi-
cou em 0,28, com intervalo de 0,12 a 0,66. Quatro eventos graves no total, dois em
cada brago. Nenhum fatal.

Fonte: SCHEPERS et al, 2020; DA COSTA et al, 2015, TENNER et al, 2024

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e No meu caso, a pedra ainda esta na via biliar ou ja passou?
e A minha vesicula seré retirada nesta internagéo? Se néo, por qué, e para quando?

e Alguma condigdo minha — gravidez, anticoagulante, idade avangada — muda a
data ou a via dessa cirurgia?

Para a minoria em que a inflamagéo matou parte do tecido — a necrose —, a internacéo

toma outro rumo. Ela € mais longa e tem decisdes préprias, e a légica delas vale ser enten-
dida antes de aparecer na visita.
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CAPITULO 7

Necrose e colecOes: a estratégia em degraus

EM UMA FRASE

Necrose é tecido que morreu na crise. Ela existe sem problema em muita gente. O que muda o

rumo € a infecgdo.

7.1 O que aparece no laudo, e o que cada palavra quer dizer

A pedra explica boa parte das crises, e € uma causa que se resolve. Mas quando a infla-
macéo é intensa, parte do pancreas ou da gordura em volta perde o suprimento de san-
gue e morre. Esse tecido continua ali, misturado a liquido. E o que a tomografia descreve
quando o laudo fala em necrose.

O laudo costuma trazer palavras que assustam sem explicar. Colegdo & acimulo de li-
quido. Nas primeiras semanas ela ndo tem parede prdpria, e muitas vezes some sozinha.
Pseudocisto é a colegdo que ganhou uma parede com o tempo. Necrose encapsulada é o
tecido morto que, depois de algumas semanas, ficou cercado por essa mesma parede

firme — e é esse amadurecimento que torna a drenagem mais segura.

As quatro palavras do laudo, traduzidas

Nenhuma delas, sozinha, significa cirurgia.

Colegéo Necrose

Aclmulo de liquido em volta do Tecido do pancreas, ou da gordura em
péncreas. Nas primeiras semanas nao volta, que morreu na crise. Estéril e
tem parede prépria, e muitas vezes sem sintoma, se deixa quieta.

some sozinha

Pseudocisto Necrose encapsulada

A colegéo de liquido que ganhou uma O tecido morto ja cercado por uma
parede prépria com o tempo. parede firme. £ esse amadurecimento

que torna a drenagem mais segura.

0 gue muda o rumo é a infecgao, e ndo o tamanho.

Elaborado pelo autor a partir de (BANKS et al., 2013).

FIGURA 7.1

As quatro palavras do laudo, traduzidas: colegéo, necrose, pseudocisto e necrose encapsulada.
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A Figura 7.1 traduz essas palavras. Nenhuma delas significa cirurgia.

7.2 Quando se mexe, e quando nio se mexe

O principio deste capitulo cabe numa frase: tecido morto estéril e sem sintoma se deixa

quieto, por maior que ele seja no laudo. Colegdo sem infecgado e sem queixa também dis-

pensa procedimento. E pouco intuitivo.

O que muda o plano é a infecgdo da necrose. A suspeita nhasce quando alguém que vi-

nha estavel passa a ter febre, na segunda ou terceira semana, junto com a piora dos exa-

mes de inflamacé&o. Ai entra intervencéo, numa ordem definida. Ela ndo se pula.

A estratégia em degraus

Cada degrau s existe quando o anterior nao resolveu. Muita gente para no primeiro.

1 2. Drenagem 3. Retirada

Antibi6ti do tecid

Um cano fino
Diante de necrose » esvaziaa +» Seadrenagemndo 4
infectada, o colegao, por bastar, o tecido
antibiético entra pungao na pele ou morto é retirado
primeiro. Parte por endoscopia por endoscopia ou
dos pacientes Espera-se a por acesso
resolve o quadro parede amadurecer cirargico minimo.
Bemmds, quando da.

Esquema de leitura: proporgdes e posigdes sao simplificadas

4. Cirurgia

convencional

-

Hoje & excegao,
reservada a quem
nao tem como
seguir pelos
degraus

anteriores.

Elaborado pelo autor a partir de (VAN SANTVOORT et al., 2010) e (VAN BRUNSCHOT et al.,, 2018).

FIGURA 7.2

A estratégia em degraus, do antibi6tico a retirada do tecido morto, com a parada em cada degrau que

resolver.

Elaborado pelo autor a partir de (VAN SANTVOORT et al, 2010) e (VAN BRUNSCHOT et al, 2018)

A Figura 7.2 mostra os degraus: comecga-se pelo menor procedimento que pode resolver,

e s se sobe quando ele ndo basta. Uma parte consideravel das pessoas para no primeiro

ou no segundo degrau.
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Complicagio maior ou morte, nos dois ensaios da estratégia

O ponto é o risco relativo; a barra € o intervalo de confianga de 95%. A linha

vertical marca a auséncia de diferenga.

Degraus x cirurgia

—®— | 057 (IC 95%: 0,38 a 0,87)

convencional de entrada

Degrau endoscopico x degrau

cirargico

\ I | \
0,25 05 10 2,0

Risco relativo (valores abaixo de 1,0 favorecem a primeira estratégia de cada linha)

Na segunda linha, o intervalo passa pelo valor de nenhuma diferenca: o ensaio nao demonstrou

superioridade de uma rota sobre a outra.

Elaborado pelo autor a partir de (VAN SANTVOORT et al., 2010) e (VAN BRUNSCHOT et al., 2018).

GRAFICO 7.3

Complicagdo maior ou morte: a estratégia em degraus comparada a cirurgia convencional, e o degrau en-

doscépico comparado ao cirdrgico.

Elaborado pelo autor a partir de (VAN SANTVOORT et al, 2010) e (VAN BRUNSCHOT et al, 2018)

|—.—| 097 (IC 95%: 0,62 a 151)

O Grafico 7.3 relne os dois ensaios que sustentam essa estratégia, com o intervalo de

confianga de cada um. A primeira linha mostra vantagem dos degraus sobre a operagéo

convencional de entrada. A segunda ndo permite dizer que uma rota supere a outra.

7.3 Esperar a colecio amadurecer

Fica a pergunta do tempo: assim que a infecgao é reconhecida, drena-se na hora ou es-

pera-se a parede se formar? A resposta veio de um ensaio desenhado para isso. Ela

surpreendeu.
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Drenagem imediata ou adiada, na infectada

Em cada 100 pessoas do grupo gue esperou, guantas nac precisaram de drenagem nenhuma.

Grupo que esperou a necrose encapsular

He We We
He He

He He I
He He B
He He I
e He I
He e I
He He

e e We

He He B

39 em cada 100

foram tratadas s6 com antibiético
(BOXHOORN et al,, 2021): 19 de 49 pacientes; 17 deles sobreviveram.

i pessoas sem drenagem nenhuma pessoas que precisaram de drenagem

O ensaio ndo meostrou diferenga de complicagées entre drenar cedo e esperar; o grupo que

esperou recebeu menos intervengoes.

Elaborado pelo autor a partir de (BOXHOORN et al., 2021)

GRAFICO 7.4

Drenagem imediata ou adiada na necrose infectada: quantos pacientes do grupo que esperou nédo precisa-
ram de drenagem nenhuma, em cada 100.

Elaborado pelo autor a partir de (BOXHOORN et al, 2021)

O Gréfico 7.4 mostra o achado que mais muda a conversa com a familia. Dezenove pes-
soas do grupo que esperou nunca precisaram de drenagem. Dessas dezenove, dezessete
sobreviveram.

SINAIS DE ALERTA

Na fase das cole¢des, procure a equipe no mesmo dia se aparecer febre persis-
tente, calafrio ou dor que voltou a crescer depois de dias de melhora. Va agora ao
pronto-socorro se houver vémito que impede qualquer liquido, barriga distendida e
dura, confusdo mental ou falta de ar.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

O primeiro ensaio holandés desta série pegou 88 pacientes com necrose e infecgdo
suspeitada ou confirmada, e sorteou dois caminhos: a cirurgia convencional logo de
entrada, ou a subida em degraus a partir de uma drenagem percutanea (VAN SANT-
VOORT et al., 2010). Entre os operados de entrada, 31 de 45 chegaram a complica-
¢é&o maior ou morte. Na estratégia em degraus, foram 17 de 43. O risco relativo ficou
em 0,57, com intervalo de confianga de 95% entre 0,38 e 0,87. Dois nlmeros mere-
cem destaque: a mortalidade n&o separou os grupos, e 35% dos pacientes dos de-
graus nunca passaram da drenagem. O ensaio seguinte comparou os dois modos de
subir, em 98 pacientes (VAN BRUNSCHOT et al., 2018). Pela rota cirargica, 21 de 47
chegaram ao desfecho; pela endoscépica, 22 de 51. O risco relativo de 0,97, num in-
tervalo de 0,62 a 1,51, ndo permite dizer que uma rota supere a outra. A endoscdpica
teve menos fistula pancreética. O terceiro ensaio testou o relégio. Foram 104 paci-
entes. O sorteio foi entre drenar nas primeiras 24 horas ou esperar a necrose en-
capsular (BOXHOORN et al., 2021). O indice que soma as complicagdes de seis me-
ses ficou em 58 pontos entre os que esperaram e 57 entre os drenados cedo. A es-
pera, porém, poupou intervencgdes: 2,6 em média, contra 4,4. Dos 49 que esperaram,
dezenove nunca precisaram de drenagem: o antibiético bastou. Dezessete desses
dezenove sobreviveram. A diretriz americana de 2013 ja mandava adiar a drenagem
por cerca de quatro semanas (TENNER et al., 2013).

Fonte: VAN SANTVOORT et al, 2010, VAN BRUNSCHOT et al, 2018, BOXHOORN et al, 2021, TENNER et al, 2013

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e O que exatamente o meu exame mostrou?

e Se eu precisar de drenagem, qual rota o servigo de vocés costuma usar?

A pergunta que sobra é a da alta: e depois? O capitulo 8 responde pelo que fica quando a
inflamacgé&o vai embora.
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CAPITULO 8

O que vem depois

EM UMA FRASE

O episddio termina. Pode ficar uma cole¢do ainda se resolvendo, um pdncreas que fabrica

menos enzima e um agticar que mudou.

8.1 A altanao é o fim do assunto

Terminada a fase das colegcdes, o assunto muda. A maioria das pessoas sai do hospital
sem sequela nenhuma e volta a comer normalmente em poucas semanas. E o desfecho
mais comum, e ele precisa ser dito antes de tudo o que vem a seguir.

Ainda assim, a consulta de retorno existe por bons motivos. Ha colegdes que continuam
se resolvendo em siléncio, hd a causa da crise a espera de tratamento e ha duas con-
sequéncias de longo prazo que s6 aparecem quando alguém procura por elas. Nenhuma
doi.

0Os meses seguintes, do dia da alta ao seguimento longo

As datas mudam de caso para caso. Anote as suas.

Retorno com quem cuidou de vocé. Colegdes pequenas costumam se

resolver sozinhas nesse periodo.

Tratamento da causa concluido: vesicula retirada, triglicerideo

controlado, receita revista.

Conversa sobre aglcar e digestao, com exame quando houver sintoma

ou fator de risco.

Acompanhamento conforme a causa e o que ficou da crise.

O calendério descreve um percurso comum, ndo uma previsao individual.

Elaborado pelo autor a partir de (ZHI et al., 2019) e (HOLLEMANS et al., 2018).

FIGURA 8.1
Os meses seguintes, do dia da alta ao seguimento de longo prazo.

Elaborado pefo autor a partir de (ZH! et al, 2019) e (HOLLEMANS et al, 2018)
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A Figura 8.1 organiza esse calendario, do primeiro controle de imagem a conversa sobre
acUcar e digestédo. Anote as datas.

8.2 Acucar e digestao

O péancreas faz dois trabalhos, e a crise pode cobrar dos dois. Quando parte da glandula
se perde, a produgao de insulina cai e o aglcar do sangue sobe, as vezes meses depois da
alta. Quando a produgéo de enzima cai, a gordura da comida deixa de ser digerida: as fe-
zes ficam claras, gordurosas e com cheiro forte, da gases e o peso cai sem explicagao.

Nada disso é frescura.

Os dois problemas tém exame simples e tratamento estabelecido. For¢ga de vontade
néo resolve. O segundo é assunto do volume desta série sobre pancreatite crénica e insu-

ficiéncia exocrina.

Depois de uma pancreatite aguda, em cada 100 pessoas

Os dois nimeros vém de reunides de estudos com populagdes bem diferentes entre si.

Leia-0s como ordem de grandeza

Diabetes Mé digestéo de gordura
i f 6@ AR & @ @R A @@ EFFEEAEa
L3 L] L3 L] L3 . L] L 3 L) L 3 L3 L 3 L3 o L3 L 3 L) L3 L] L 3
A B A R R R R R RGN A E R R R R R R RN
i i idAEEaa
23 em cada 100 27 em cada 100
desenvolveram diabetes desenvolveram insuficiéncia exdcrina
(ZHI et al, 2019): 23%, IC 95% de 16% a (HOLLEMANS et al. 2018): 271%, IC 95% de
31%, em 31 estudos e 13.894 pessoas 20,3% a 35,1%, em 32 estudos e 1.495
B pessoas com o achado pessoas serR IR0

As frequéncias sobem depois de crise grave e depois de necrose.

Elaborado pelo autor a partir de (ZHI et al, 2019) e (HOLLEMANS et al., 2018},

GRAFICO 8.2

Depois de uma pancreatite aguda: quantas pessoas em cada 100 desenvolvem diabetes, e quantas desen-
volvem mé digestao de gordura.

O Grafico 8.2 pbde as duas frequéncias lado a lado. Os dois nUmeros vém de reunides de
estudos com populagcdes bem diferentes entre si. Eles valem como ordem de grandeza. A
sua probabilidade pessoal é outra conta.
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8.3 O pseudocisto e a recorréncia

Entre as coisas que podem ficar, a mais visivel & o pseudocisto. Ele costuma ser acompa-
nhado por imagem enquanto ndo incomoda, e recebe drenagem quando déi, quando in-
fecta ou quando comprime o estébmago a ponto de atrapalhar a alimentagéo. Nem todo
pseudocisto chega la.

A outra pendéncia & a mais importante deste capitulo, porque esté ao alcance de uma
decisao: se a causa da crise ndo for tratada, a crise pode voltar. Vesicula com pedra que
ninguém retirou, triglicerideo alto que ninguém controlou, remédio que ninguém reviu, be-
bida que continuou — cada um é um caminho aberto de volta ao pronto-socorro.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Trinta e um estudos e 13.894 pessoas foram reunidos para medir o diabetes que
aparece depois de uma pancreatite aguda (ZHI et al,, 2019). De cada 100 pessoas
acompanhadas, cerca de 23 o desenvolveram, num intervalo de confianga de 95%
que vai de 16 a 31. A variagdo entre os estudos é alta. Depois de crise leve, a
frequéncia caiu para 14 em cada 100; depois de crise grave, subiu para 39. E a pan-
creatite biliar deixou menos diabetes do que a alcodlica, 12 contra 28. Do lado da di-
gestao, outra revisdo reuniu 1.495 pacientes de 32 estudos, testados em média 36
meses depois da internagdo (HOLLEMANS et al, 2018). Cerca de 27 em cada 100 ti-
nham insuficiéncia exdcrina. O intervalo vai de 20 a 35. Uma revisdo de 2019 orga-
niza essas sequelas dentro de uma proposta de prevengéo em trés niveis (PETROV;
YADAV, 2019).

Fonte: ZH| et al, 2019; HOLLEMANS et al, 2018, PETROV, YADAV, 2019

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Eu preciso repetir alguma imagem depois da alta?

e O que ficou pendente do tratamento da causa da minha crise?

Falta o assunto que mais gera siléncio na visita médica, e que decide boa parte da chance
de repetir: a bebida e o cigarro.
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CAPITULO 9

Alcool, cigarro e a chance de repetir

EM UMA FRASE

Este capitulo evita o sermdo. Os niimeros aparecem para que a decisdo seja sua.

9.1 O que os numeros dizem, sem julgamento

O capitulo 8 terminou numa decisao, e é dela que trata esta pagina. Duas coisas sao ver-
dadeiras ao mesmo tempo, e segurar as duas juntas permite uma conversa honesta. A pri-
meira & que o alcool tem efeito medido e expressivo sobre o risco desta doenca. A se-
gunda é que o consumo de alcool costuma ser uma dependéncia, que é doenga tratavel e
nao se resolve com conselho dado no corredor do hospital. Isso muda a conversa.

O cigarro entra nessa conta por conta propria. Ele multiplica o risco em quem bebe e
em quem nao bebe, antecipa a idade da primeira crise e aumenta a chance de repetic¢ao.
Pesa sozinho.

0O que o dlcool e o cigarro mudam, e o que existe de ajuda

Nimeros de um banco de dados americano com 484.624 pessoas acompanhadas por dez anos.

Alcool

Risco 4,20 vezes maior
de ter pancreatite

aguda, medido depois de
ajustar para os outros

fatores.

Cigarro

Risco 1,78 vez maior.
Fumar antecipa a idade
da primeira crise e
aumenta a chance de
repeticao, com ou sem

alcool.

A ajuda que existe

Tratamento para parar de
fumar e para reduzir o
alcool esta disponivel

na rede plblica e na
salde suplementar. Peca
o encaminhamento antes

da alta.

Estudo retrospectivo, em populagao de veteranos com grande maioria de homens, e sem 0s casos

de pedra na vesicula.

Elaborado pelo autor. Os riscos medidos vém de (MUNIGALA et al, 2015); a coluna da ajuda &

orientagao do autor.

FIGURA 9.1
O que o éalcool e o cigarro mudam no risco, e 0 que existe de ajuda concreta.
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A Figura 9.1 traz os nUmeros ao lado do que se pode fazer com eles. A Ultima coluna € a
que interessa. Parar de fumar e reduzir o alcool tém apoio na rede pUblica e na salde su-
plementar, e pedir esse encaminhamento durante a internagdo & bem mais facil do que

procura-lo sozinho.

9.2 O que muda de verdade depois de uma crise

A chance de repetir depende sobretudo da causa. Quem teve pancreatite pela pedra e
retirou a vesicula fecha a porta mais larga: no ensaio holandés do capitulo 6, o retorno ao
hospital por nova complicagdo da pedra caiu de 17 para 5 em cada 100, em seis meses.
Cinco em cada 100 ainda voltaram. Quem teve pancreatite pelo alcool e mantém o con-
sumo mantém o risco aberto, e cada nova crise cobra um pedago do tecido que fabrica

enzima e insulina.

Vale dizer com clareza que nenhum livro decide isso por vocé, e que a recaida ndo é
fracasso moral. O que muda o rumo & um plano combinado com alguém antes da alta.

Promessa feita na cama do hospital costuma durar até o estacionamento.

9.3 Os sinais que mudam a pressa

Esta é a pagina para fotografar antes de ir para casa.

Sinais de alerta depois da alta

Trés niveis, trés condutas. Guarde esta pagina no celular

Emergéncia — vé ao pronto-socorro agora

— Dor no alto da barriga que volta forte, com vomites que impedem qualquer

° liquido.
— Febre com calafrio junto de olhos amarelados.

— Falta de ar, tontura ao levantar ou suor frio.
— Conluséo mental ou sonoléncia fora do comum.

Se ndo conseguir ir por conta propria, ligue 192.

No mesmo dia — fale com a equipe hoje

— Febre acima de 38 graus sem outra explicagio
A — Dor que voltou a crescer depois de dias de melhora.
— VBmitos que Impedem comer.
— Urina muito escura ou fezes muito claras.

Telefone do consultério e do plantéio, & méo, desde a alta.

Na préxima consulta — anote e leve

— Fezes claras, gordurosas ou com cheiro forte.
l@ — Perda de peso sem explicagiio.
— Sede e vontade de urinar aumentadas, ou glicemia alta em exame de rotina.

— Qualquer davida sobre a data da retirada da vesicula.

comegou e o que melht plora.

Esta lista orienta; a avalia

FIGURA 9.2

Sinais de alerta em trés niveis, do pronto-socorro a préxima consulta.

Elaborado pelo autor. A triagem em trés niveis é organizacao clinica do autor; a lista de complicagcées que ela vigia vem de
(TENNER et al, 2024)
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A Figura 9.2 rene os mesmos sinais da caixa abaixo, num formato que cabe na tela do ce-

lular. Fotografe-a hoje.

SINAIS DE ALERTA

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192: dor no alto da barriga que volta forte,
com vomitos que impedem qualquer liquido; febre com calafrio junto de olhos ama-
relados; falta de ar, tontura ao levantar ou suor frio; confusdo mental ou sonoléncia

fora do comum.

No mesmo dia: febre acima de 38 graus sem outra explicagcéo; dor que voltou a
crescer depois de dias de melhora; vomitos que impedem comer; urina muito es-
cura ou fezes muito claras.

Na préxima consulta: fezes claras, gordurosas ou com cheiro forte; perda de

peso sem explicagao; sede e vontade de urinar aumentadas, ou glicemia alta em

exame de rotina; qualquer diavida sobre a data da retirada da vesicula.

Nenhuma dessas listas substitui a orientagao da equipe que acompanha vocé.

Diante de qualquer sinal da primeira lista, 0 caminho é o pronto-socorro agora.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

O banco de dados americano citado no capitulo 2 acompanhou 484.624 pessoas ao
longo de dez anos, e ele permite separar o cigarro do alcool (MUNIGALA et al., 2015).
Entre 2001 e 2007, 6.799 dessas pessoas tiveram pancreatite aguda — 1,4% do total.
Entre quem nao bebia, fumar levou a frequéncia de 0,57% para 1,1%. Entre quem be-
bia, ela foi de 2,6% para 4,1%. Dois achados desse mesmo banco dizem respeito a
quem ja teve uma crise. Entre fumantes, chegar a quatro episédios ou mais foi mais
frequente, e isso valeu tanto para quem bebia quanto para quem n&o bebia. A idade
média do primeiro episédio, nesse grupo, também foi mais baixa. Cabem duas res-
salvas. O estudo é retrospectivo, feito sobre uma populagéo de veteranos com
grande maioria de homens, e a exclusdo de quem tinha pedra na vesicula significa
que esses nimeros descrevem a pancreatite ndo biliar. Uma revisdo de 2019 sobre
epidemiologia e prevencéo propde o enquadramento que este capitulo adota (PE-
TROV; YADAV, 2019).

Fonte: MUNIGALA et al, 2015; PETROV, YADAV, 2019
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ALCOOL, CIGARRO E A CHANCE DE REPETIR

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Qual é a chance de isso voltar, na minha causa?

e Vocés me encaminham para ajuda com a bebida ou com o cigarro antes da alta?

Resta a pergunta préatica de quem esta de saida: quem cuida de cada parte disso, € o que
vale a pena levar anotado.
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PANCREATITE AGUDA QUEM CUIDA DE VOCE E O QUE LEVAR ANOTADO

CAPITULO 10

Quem cuida de vocé e o que levar anotado

EM UMA FRASE

Nesta doenga, o tratamento muda de mdos. Saber quem responde por qual parte evita tempo

perdido.

10.1 Cada equipe, um pedaco do problema

A conversa sobre o alcool e o cigarro tem dono, € ele € s6 um dos vérios. A pancreatite
aguda é tratada por mais de uma equipe, e a estratégia em degraus do capitulo 7 supde
que todas elas estejam @ m&o no mesmo lugar. Pergunte como funciona ai.

O clinico ou o gastroenterologista conduz a internagéo. O cirurgido do aparelho diges-
tivo entra para a vesicula, e de novo se houver necrose que precise de intervencéo. O en-
doscopista e o radiologista fazem as drenagens, cada um pelo seu caminho. A terapia in-
tensiva assume quando algum érgéo falha, e depois da alta a atenc&o priméaria e a endo-

crinologia cuidam do que ficou. S8o muitas maos.

Quem cuida de cada parte

Do pronto-socorro ao seguimento depois da alta.

Clinico ou
gastroenterologista

Conduz a internago na

maioria dos casos.

Radiologista

Coloca os drenos por
pungéo napele e lé a

tomografia

Cirurgigo do
aparelho digestivo
Entra para a vesicula, e
de novo se houver
necrose que precise de

intervengdo.

Terapia intensiva

Assume guando algum

orgao falha.

Endoscopista

Faz a CPRE e as
drenagens por dentro do

tubo digestivo.

Depois da alta

Atengao primaria e
endocrinologia cuidam do

que ficou.

Nerm todo hospital tem todas essas frentes no mesmo prédio; a transferéncia € decisao técnica

corriqueira,

Elaborado pelo autor. A divisdo de tarefas entre as equipes é organizagao do autor; o cuidado

por varias especialidades esta descrito em (BOXHOORN et al., 2020).

FIGURA 10.1
Quem cuida de cada parte, do pronto-socorro ao seguimento depois da alta.

Elaborado pelo autor. A divisdo de tarefas entre as equipes é organizagdo do autor; o cuidado por vérias especialidades esta
descrito em (BOXHOORN et al, 2020)
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QUEM CUIDA DE VOCE E O QUE LEVAR ANOTADO

A Figura 10.1 mostra essa divisdo de tarefas. Se vocé nao sabe a quem enderecgar a dlvida
que sobrou da visita, o desenho ajuda a formular a pergunta. Use-o0 assim.

10.2 A transferéncia, quando ela é indicada

Nem todo hospital tem endoscopia, radiologia de intervencédo e terapia intensiva no
mesmo prédio. Para a crise leve, isso ndo faz diferenca alguma. Para quem tem necrose in-
fectada, o caminho em degraus depende justamente dessas pecgas, e quando falta alguma
delas a transferéncia entra na conversa entre as duas equipes.

Essa transferéncia acontece todo dia, € nunca significa que alguém errou.

10.3 O que levar anotado

0 que levar anotado para a consulta de retorno

Imprima, ou fotografe. Quem chega com a lista pronta costuma sair tendo entendido o

plano.

A causa A gravidade A vesicula
Qual foi a causa Como a crise foi Se ela j4 saiu; se nao,

encontrada, e o que

ainda falta investigar.

O que ficou

Colegao, pseudocisto ou

necrose no dltimo exame,

e quando repetir a

imagem.

classificada, e se algum

érgao falhou.

Aglicar e digestao
Glicemia no retorno, e
exame de digestdo se

houver sintoma.

a data marcada e quem

opera.

Os contatos

Quem & o médico
responsével, e para quem
ligar diante de um sinal

de alerta.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 10.2

O que levar anotado para a consulta de retorno, agrupado por assunto.

A Figura 10.2 organiza as perguntas em blocos. Imprima. Quem chega a consulta com a
lista pronta, e com os exames na pasta, costuma sair de |a tendo entendido o plano inteiro,
€ ndo apenas concordado com ele.
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QUEM CUIDA DE VOCE E O QUE LEVAR ANOTADO

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

A revisdo holandesa que abriu este livro € a mesma que descreve o movimento da
Ultima década, e este capitulo da nome as equipes que ela cita (BOXHOORN et al.,
2020). Ela nao termina em tom de vitéria: a mortalidade da forma grave segue em
patamar alto. E uma frase dura, e ela esta aqui de propésito: este livro descreve o
que a medicina sabe fazer, sem prometer resultado a ninguém. A diretriz americana
de 2024 insiste no que cabe a fase inicial, que é identificar e tratar cedo (TENNER et
al, 2024).

Fonte: BOXHOORN et al, 2020, TENNER et al, 2024

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Quem é o médico responséavel pelo meu seguimento depois da alta?

e Se eu tiver um sinal de alerta, ligo para quem?

EM UMA FRASE

A pancreatite aguda cobra tempo de hospital, uma investigagdo da causa e, as vezes, meses
de acompanhamento. Nenhum procedimento tem resultado garantido, e nenhuma pdgina
deste livro substitui a equipe que examina vocé. Estas pdginas podem ir junto a consulta de

retorno.
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GLOSSARIO

Glossario

Palavras que aparecem no livro e costumam gerar dlvida.

Pancreas

Glandula comprida, atréds do estdmago. Fabrica as enzimas que digerem a comida e os horménios
que controlam o agUcar do sangue.

Enzima digestiva

Substancia que quebra gordura, proteina e amido dentro do intestino.

Lipase

Enzima que digere gordura. E 0 exame de sangue que mais ajuda a confirmar a pancreatite.

Ducto pancreatico

O cano que leva as enzimas de dentro do pancreas até o intestino.

Colédoco

O cano que leva a bile do figado e da vesicula até o intestino.

Papila

A portinha comum, na parede do duodeno, por onde a bile e as enzimas entram no intestino.

Duodeno

A primeira alga do intestino delgado, que abraga a cabeca do pancreas.

Calculo biliar

A pedra formada dentro da vesicula.

Colangite

Infecgdo da via biliar entupida, com febre, olhos amarelados e dor.

CPRE

Exame com endoscépio que chega até a papila, abre a portinha e retira a pedra entalada ali.

Colecistectomia

A operacao que retira a vesicula, quase sempre por video, com pequenos furos.

Faléncia de 6rgao

Quando pulméo, rim ou circulagao deixam de dar conta e precisam de suporte.

Necrose

Tecido do pancreas, ou da gordura em volta, que morreu durante a crise.

Colecao

Acumulo de liquido em volta do pancreas.

Pseudocisto

Colecéo de liquido que ganhou uma parede prépria com o tempo.
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GLOSSARIO

Necrose encapsulada

Necrose que, depois de semanas, ficou cercada por uma parede firme.

Drenagem

Colocar um cano fino dentro da colegao para esvazia-la, por pungédo na pele ou por endoscopia.

Necrosectomia

Retirada do tecido morto, por endoscopia ou por cirurgia.

Insuficiéncia exécrina

Quando o pancreas fabrica enzima de menos e a gordura da comida deixa de ser digerida.

Elastase fecal

Exame de fezes que estima quanta enzima o pancreas ainda fabrica.

Triglicerideos

Tipo de gordura do sangue. Em nivel muito alto, pode desencadear a crise.
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ITEM ASSUNTO ARQUIVO
Figura 1.1 Onde fica o pancreas, e por Figura_11_onde-fica-o-
onde as enzimas saem. A ca- pancreas.png

beca da glandula fica abra-
cada pela primeira alga do

intestino.
Figura 1.2 A prancha anatémica do Figura_1.2_pancreas-
pancreas por dentro, com os anatomia.png

nomes que vocé vai ouvir na
visita da equipe.

Figura1.3 A cadeia da crise, do gatilho Figura_1.3_a-cadeia-da-
até a repercussao no resto crise.png
do corpo.
Figura 1.4 As duas fases da pancreatite Figura_1.4_duas-
aguda, e 0 que preocupa em fases.png
cada uma.

Grafico 2.1 As causas encontradas numa Grafico_2.1_causas-em-
série hospitalar de 150 pes- 100-pessoas.png
soas internadas por pancrea-
tite aguda, em cada 100

pacientes.
Figura 2.2 As causas menos lembradas, Figura_2.2_causas-me-
e 0 exame que costuma reve- nos-lembradas.png

lar cada uma delas.

Figura 3.1 O que acontece no pronto- Figura_3.1_o-que-acon-
socorro, do primeiro atendi- tece-no-ps.png
mento a decisdo de internar.

Figura 4.1 As trés gravidades, com o Figura_4.1_tres-
critério de cada uma e o que gravidades.png
ele significa no dia a dia da
internagao.

Figura 4.2 O que pode complicar, e em Figura_4.2_o-que-pode-
que fase da doenga cada complicar.png
complicagéo costuma
aparecer.

Figura 5.1 Os primeiros dias de interna- Figura_5.1_primeiros-
G&0, marco a marco. dias.png

Grafico 5.2 Soro em ritmo agressivo e Grafico_5.2_soro-
soro em ritmo moderado: demais.png

quantos pacientes acumula-
ram liquido em excesso, em
cada 100.

Grafico5.4  Antibiético preventivo contra

nenhum antibiético, nos en-
saios reunidos por uma revis
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