Pancreatite Aguda -
Controvérsias parte III: Mas
e o antibiotico?

Voltamos com mais uma controvérsia em pancreatite aguda (vocés
podem ler sobre outras controvérsias em Pancreatite Aguda —
Controvérsias Parte I: Qual a melhor maneira de predizer a
gravidade? e Pancreatite Aguda — Controvérsias Parte II: Como
realizar a hidratacao), e essa talvez seja uma das mais
discutidas.

Durante muitos anos, recomendou-se o uso profilatico de
antibidticos em casos de pancreatite aguda, especialmente nas
formas graves, com o objetivo de prevenir a infeccao do tecido
necrético. Essa pratica foi inicialmente sustentada por
estudos clinicos e metanalises que sugeriam reducdao na taxa de
infeccao e, em alguns casos, também na mortalidade. Entretanto
novos estudos foram realizados, e essa determinacao foi
revista.

Para entender as recomendacdes, é necessdrio entender a
fisiopatologia da pancreatite aguda. A doenca tem duas fases
distintas, que podem se sobrepor.

= A primeira fase é a chamada fase inflamatéria, que leva
de 7-10 dias, em que as alteracdes inflamatdérias sao
decorrentes da cascata de citocinas. 0 quadro clinico é
o da Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS),
e na presenca de SIRS é onde estd o risco de disfuncao
organica. Nesta fase a formacao de complicacdes locais
(como necrose pancreatica ou colecdes fluidas) nao é
determinante para o progndstico.

- A segunda fase (ou fase tardia) ocorre apés 10-14 dias,
e é nesta fase que as complicacles locais (como necrose
ou colecdes) evoluem e aumentam o risco de infeccao.
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Além disso, devido a alteracao de permeabilidade
intestinal, aumenta também o risco de infeccdes extra-
pancreaticas. A presenca de sinais inflamatdrios
alterados ou SIRS nessa fase tardia sugerem possivel
foco infeccioso.

=]
Figura 1. Mecanismos de Infeccao na Pancreatite Aguda

Assim, é improvavel que o paciente tenha infeccao relacionada
ao pancreas na primeira fase, sendo contra-indicado o uso de
antibiéticos neste momento (se houver suspeita de infeccao
extra pancreatica, essa condicdao deve ser pesquisada e tratada
quando presente).

Apdés 10-14 dias, no caso das pancreatites moderadamente graves
e graves, pode haver formacao de tecido necrético. Neste
momento podem surgir sinais e sintomas que indiquem infeccao
desse tecido. O uso de terapia com antibidéticos deve ser
considerado na suspeita ou confirmacao de infeccao de tecido
necréotico. A confirmacao pode ser feita através de imagem
(presenca de gas em topografia da necrose é um sinal
inequivoco de infeccao) ou através de exames laboratoriais e
piora clinica (febre, aumento de PCR, leucocitose, ou cultura
de material com presenca de microrganismos).

Nao é necessaria confirmacao microbioldgica (embora seja
recomendavel) para instituir antibioticoterapia, na suspeita
de infeccao de tecido necroético.

Profilaxia antibiodtica

As diretrizes e guidelines atuais nao recomendam a
administracao de antibidticos para profilaxia de infeccao de
tecido necrético. A recomendacao foi estabelecida apds a
realizacao de estudos prospectivos, randomizados e placebo-
controlados que nao evidenciaram diferencas entre mortalidade,
infeccao de tecido necrdético, complicacdoes sistémicas ou
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necessidade de intervencao cirdrgica. Também é contraindicada
a administracao profilatica de anti-fungicos.

Recentemente, em um estudo observacional prospectivo indiano,
0s pacientes com suspeita de infeccao de tecido necrético que
receberam antibidéticos na primeira semana de doenca, tiveram
maiores taxas de infeccdes com microrganismos resistentes e
infecgcdes fungicas.

A profilaxia antibidética nao é recomendada nos casos de
pancreatite aguda moderadamente grave ou grave.

Tratamento antibiodtico
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0 tratamento com antibidéticos de amplo espectro e com boa
penetrancia em loja pancreatica devera ser iniciado na
suspeita ou confirmacao de infeccdao de sitio necrdético. A
escolha é por carbapenémicos, quinolonas ou cefalosporinas de
terceira geracao (que tém cobertura para germes gram
negativos), embora essa cobertura possa se estender para
germes gram positivos e fungos, se nao houver resposta
clinica.

No caso da resposta clinica nao ser adequada, se possivel, a
cultura do material necroético pode auxiliar no diagndstico, e
guiar a cobertura antibidtica.

E, por fim, caso haja piora clinica, mesmo com a terapia
antibiética instituida, o paciente devera ser considerado para
tratamento intervencionista do tecido necrético, mas este
assunto sera abordado em novo post.
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