Pancreatite Aguda Recorrente
— Etiologia e Diagnostico

Pancreatite Aguda Recorrente (PAR) é definida como dois ou
mais episddios de pancreatite aguda (PA), com intervalo de no
minimo 3 meses entre os eventos, na auséncia de sinais de
pancreatite cronica (PC).

= No geral, a etiologia dos episddios de pancreatite
consegue ser elucidada em 70-90% dos casos, com a
investigacao adequada.

» Ainda assim, com todas as armas diagnésticas disponiveis
hoje, 10-30% dos casos permanecem sem etiologia
definida.

=0 risco de recorréncia apo6s um episddio de pancreatite
aguda é de 11-32%

Etologia

As principais causas de pancreatite aguda de repeticao sao:

= Litiase biliar — assim como em episédios Unicos, a
litiase biliar é a principal causa de PAR, sendo
responsavel por cerca de 40% dos casos.

= Alcool: o consumo de &lcool é fator de risco para
pancreatite aguda, pancreatite aguda recorrente e
pancreatite crbonica. Nos EUA, estima-se que 30% das PAR
sejam causadas por libacao alcodlica, geralmente em
individuos ja etilistas.

» Tabagismo: o tabagismo atualmente é reconhecido como
fator de risco independente para PA e PAR

= Obstrucdes ductais por neoplasias de pancreas ou peri-
ampulares.

» MedicacOes: algumas medicacbes sao causadoras de PA e


https://gastropedia.pub/pt/gastroenterologia/pancreas/pancreatite-aguda-recorrente/
https://gastropedia.pub/pt/gastroenterologia/pancreas/pancreatite-aguda-recorrente/

PAR, embora seja dificil estabelecer a relacao
causa/efeito. Nos casos suspeitos, é recomendado que se
afaste outras etiologias mais frequentes.

» Hipertrigliceridemia: o aumento de triglicérides séricos
(> 1000 mg/dL) esta relacionado com episdédios Unicos ou
recorrentes de PA.

 Pancreatite auto-imune: a PAI tipo II (doenca restrita
ao pancreas) pode ser causa de PAR, embora nao se saiba
a real prevaléncia. A doenca por IgG4 (Pancreatite auto-
imune tipo I) raramente é causa de PAR

- Anormalidades genéticas: a genética envolvida em doencas
pancreaticas é bastante complexa. Sabe-se que variantes
patogénicas de alguns genes como: CFTR, PRRS-1, CTRC,
SPINK-1 estao mais presentes em pacientes com PAR,
sugerindo que possam ter relacao com o aparecimento do
quadro clinico

Possivels etiologias controversas

= Pancreas divisum: a variacao anatdmica de dominancia do
ducto dorsal é presente em até 10% da populacao, e 95%
ndao apresenta nenhum sintoma pancreatico. Entretanto, ao
estudar a populacao com PAR, a prevaléncia do pancreas
divisum pode chegar a 50%. Ainda assim, nao esta
estabelecido como causa de PAR.

= Disfuncao do esfincter de 0ddi (SOD): a anormalidade
esta presente em apenas 1,5% da populacao, entretanto é
muito mais frequente nas PAR idiopaticas (até 72%). A
suspeita deve ser levantada quando, além da dor e
elevacdao de enzimas pancreaticas, observamos elevacao de
enzimas canaliculares.



Como investigar

0 primeiro passo diante de um quadro de PAR é a exclusdo de
malignidades e da prdpria pancreatite crénica. Uma boa
histéria clinica e exame fisico podem nos direcionar para
alguns fatores de risco, como etilismo e tabagismo ou uso de
medicacdes, ou sintomas sugestivos de pancreatite croénica.

Uma imagem adequada da glandula, através da ressonancia
magnética com colangio-pancreato ressonancia pode afastar a
possibilidade de neoplasias pancredaticas ou peri-ampulares.

A ecoendoscopia tem acurdacia semelhante a RM para exclusao de
tumores, entretanto pode auxiliar no diagndéstico de
pancreatite crobnica precoce, além de afastar o diagndstico de
microlitiase, que pode ser a etiologia da PAR. Em lugares em
que ha disponibilidade, é interessante realizar o exame.

A pesquisa genética pode ser realizada nos pacientes com PAR,
especialmente se o quadro clinico se der em pacientes jovens
ou com histérico familiar de pancreatite. Entretanto deve-se
atentar para o real beneficio da testagem, visto que nao ha
terapia especifica possivel no caso de diagndstico de mutacao,
e 0 custo da pesquisa ainda é elevado.

A manometria do esfincter de 0ddi é o exame adequado para oS
casos de suspeita de disfuncao do esfincter, entretanto esse
exame € pouco disponivel no Brasil, além do risco de 25% de
pancreatite aguda pés procedimento. Além disso, nos casos de
SOD sem dilatacao de ductos na imagem (SOD tipo III), a
sensibilidade do exame é apenas 42%.

Abaixo, um algoritmo para investigacao de casos de pancreatite
aguda recorrente:
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