Esteatose Pancreatica - Onde
estamos?

Um tema que tem ganhado atencao dos estudiosos de pancreas
ultimamente é a esteatose pancredtica. Essa é uma denominacao
genérica que infere o acUmulo de gordura no pancreas.
Entretanto, existem 2 principais mecanismos para justificar a
esteatose pancreatica:

i

=0 primeiro é chamado é fatty replacement”, ou seja, a
substituicao de células pancreaticas por adipdécitos apods
a morte de células acinares. Isso ocorre em sindromes
genéticas e congénitas, como na Fibrose C(Cistica,
Shwachman-Diamond e Johanson-Blizzard, além de abuso de
alcool, uso de alguns medicamentos (como corticdides,
gencitabina, octreotide e rosiglitazona), infeccdes
virais, desnutricao e pos pancreatite aguda necrotizante
(a area de necrose muitas vezes é substituida por
adipocitos).

= 0 segundo mecanismo é a infiltracdao gordurosa (ou “fatty
infiltration”), na qual os adipdécitos se acumulam na
glandula, sem haver perda de células acinares.
Diferentemente do que acontece com a gordura hepatica,
que é intracelular, a gordura pancreatica se acumula na
regiao interlobular, tanto do parénquima exécrino quanto
das ilhotas de parénquima endécrino. Esse mecanismo é o
mais associado com a obesidade, DM-2 e coma Sindrome
Metabdlica.

Epidemiologia

Os dados sobre a incidéncia e prevaléncia da esteatose
pancreatica ainda sao escassos, especialmente no ocidente. No
oriente, em 16-35% das pessoas tem esse achado em exames de
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imagem. Em individuos submetidos a ultrassom endoscOpico, o
achado de esteatose pancreatica foi em 27% dos pacientes.

Em metandlise conduzida por Singh e colaboradores de 11
estudos com 12.675 pacientes, a prevaléncia global foi de 33%.
Esses pacientes tiveram 67% maior risco de hipertensao, 108%
maior risco de diabetes e 137% maior risco de Sindrome
Metabdlica.

A obesidade se mostrou o principal fator de risco para o
achado de esteatose pancreatica. E alguns estudos também
relacionaram o achado de doenca hepatica gordurosa nao
alcodlica (NAFLD) com esteatose pancreatica, embora o acumulo
de gordura pancreatica preceda o aparecimento de gordura
hepatica.

Diagndstico

0 diagnéstico definitivo da esteatose pancreatica é com a
analise histolégica, entretanto é raro dispormos de biédpsias
pancreaticas no contexto de doencas benignas. Portanto se faz
necessario a utilizacao de exames de imagem nao invasivos,
tais como:

»Ultrassom trans-abdominal: é um exame bastante
disponivel e que nao utiliza radiacdao ou contraste.
Entretanto, sendo o pancreas um Orgao retro-peritoneal,
a avaliacao da glandula é prejudicada por interposicao
gasosa e pelo proprio biotipo do paciente. A
caracteristica ultrassonografica é de um pancreas
hiperecoico, em comparacao com 0S parénquimas hepatico e
esplénico.

» Ultrassom endoscdpico: método mais utilizado para
diagnéstico e graduacao da esteatose pancredatica (que
pode variar de I a IV, sendo os tipos I e II
considerados pancreas normais, e tipos III e IV
considerados pancreas esteatéticos). A graduacao é feita



em comparacao com o parénquima do baco. Entretanto, ha
ainda pouca concordancia inter observadores, e sao
necessarios estudos multicéntricos e com maior nlUmero de
participantes para que essa graduacao seja validada.

 Tomografia de abdome: na tomografia de abdome sem
contraste, podemos observar um pancreas hipoatenuante em
relacao ao parénquima esplénico. Ha uma boa correlacao
entre os indices tomogrdficos de atenuacao e a
histologia. No estudo sem contraste, porém, pode-se
perder o diagndstico de massas pancreaticas que também
podem se apresentar hipoatenuantes.

» Ressonancia magnética: método seguro e eficaz em
diagnosticar a esteatose pancreatica, pois tem maior
acuracia para avaliacao de partes moles. Mais estudos
sao necessarios, no entanto, para determinar a
quantidade “ normal” de gordura em individuos saudaveis

Impacto clinico

Algumas situacbes relacionadas com a esteatose pancreatica
estao sendo levantadas nos estudos mais recentes. Ainda



existem muitas ddvidas quanto ao real impacto clinico desse
achado, mas o que temos de positivo até o momento é:

= Relacdo da esteatose pancreatica com a obesidade: ha
correlacao de esteatose pancreatica e obesidade, assim
como reducao da esteatose com a perda de peso. Em
individuos submetidos a cirurgia bariatrica (by-pass ou
gastrectomia vertical) houve diminuigao significante da
gordura pancreatica, independente da perda de peso ou
controle de comorbidades (como o diabetes, por
exemplo).

= Relacao da esteatose pancreatica com o Diabetes
mellitus: em individuos diabéticos, o achado de
esteatose pancreatica é comum, e aumenta com o tempo de
doenca. Entretanto hd dldvidas se a presenca de esteatose
pancreatica pode potencializar a disfuncao das células
beta pancreaticas, e contribuir para uma piora do
controle glicémico.

- Relacao da esteatose pancreatica e da Doenca hepatica
gordurosa nao alcod6lica (NAFLD): ao que parece, a
esteatose pancreatica precede a esteatose hepatica nos
pacientes com Sindrome metabdlica. Quase a totalidade de
individuos com NAFLD (97%) apresentam infiltracao
gordurosa pancreatica concomitante.

= Relacao de esteatose pancredtica e cancer de pancreas: é
sabido que obesidade é considerada fator de risco para
adenocarcinoma pancreatico e, ao que parece, a
infiltracao gordurosa no pancreas tem papel na
carcinogénese, independente da obesidade. Esse achado
deve-se a lipotoxicidade e 1liberacao de substancias
resultantes do estresse oxidativo, como radicais livres
de oxigénio. No pancreas gorduroso é maior a incidéncia
de neoplasia intra-epitelial (PanIN) e de adenocarcinoma
ductal invasivo. Sugere-se, inclusive, que pacientes com
esteatose pancreatica teriam maior gravidade do
acometimento, com mais metastases linfonodais.



Ja outras associacdes nao sao possiveis de serem feitas no
momento, como: associacao com pancreatite aguda, pancreatite
crénica ou fibrose pancreatica, insuficiéncia pancredtica
exdcrina ou aparecimento de fistula pancreatica no poés
operatério. Essas relacbdes ainda sao controversas, e
necessitam de maiores estudos.
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