Pancreatite Cronica - Como
tratar?

Fechando a trilogia da Pancreatite Crdnica (leiam os posts
anteriores sobre etiologia e diagndstico), vamos falar de
tratamento.

Os pilares para tratamento da pancreatite cronica sao:

1) Analgesia

A dor abdominal (em abdome superior) é o sintoma proeminente
da patologia, acomete cerca de 80% dos pacientes, e pode ser
debilitante e contribuir para uma qualidade de vida ruim. O
padrao de dor pode ser intermitente ou continua, e ndo tem
correlacao clinico-radioldgica (isto é, muitas vezes o
paciente nao tém a glandula muito comprometida na imagem,
entretanto pode ter uma clinica de dor exuberante).

A fisiopatologia da dor na pancreatite crbnica é complexa, e
envolve a obstrucao ductal por calcificacdes (com hipertensao
ductal) e a presenca de estimulos nociceptivos em nervos peri-
pancreaticos, originados de insultos inflamatdérios e
isquémicos. Esses estimulos (sendo continuos ou intermitentes,
porém constantes) levam a modificacao permanente na medula
espinhal e cértex cerebral, promovendo a sensibilizacao
central. Essa sensibilizacao pode perpetuar o sintoma de dor,
mesmo em pacientes que ja tenham removido o mecanismo causal
(pancreatectomizados totais, por exemplo).

Ao questionar o paciente sobre a dor, é interessante ter
disponivel a Escala Visual Analédgica (EVA), para corretamente
graduar a dor (sintoma subjetivo).
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0O tratamento da dor deve ser multifatorial, visto a diversa
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fisiopatologia do sintoma. A primeira medida é orientar o
paciente a cessar o uso do dlcool e tabaco. Ambos sao
agressores diretos das células pancredticas, e frequentemente
as crises de dor podem ser precipitadas pelo abuso de alcool,
nas etiologias alcodlicas.

Nao ha um tratamento dietético especifico para melhorar a dor,
embora evitar dietas hipergordurosas parece ter beneficio no
controle da dor, em estudos observacionais.

Em relacao a medicamentos, o0s guidelines recentes sugerem
seguir a escada analgésica proposta pela Organizacao Mundial
da Salde (OMS), iniciando-se com analgésicos simples e anti-
inflamatérios, posteriormente partindo para opioides fracos
(como tramadol e codeina), deixando para um terceiro momento a
introducao de opioides fortes e de maior duracao, sempre com
muita cautela (temos que lembrar que muitos desses pacientes
tém problemas de dependéncias de substancias, aumentando o
risco de adicao com opioides fortes).

Dada a fisiopatologia, a administracao de moduladores de dor
(antidepressivos triciclicos, pregabalina e outros) pode ser
feita ja no inicio do tratamento. 0 agente mais estudado nesse
contexto é a pregabalina, que demonstrou ser um potente
adjuvante em ensaios clinicos placebo-controlados.

A associacao de antioxidantes (metionina, vitamina A, Vitamina
E, Vitamina C e Selénio) parece ter beneficio para pacientes
com pancreatite crbénica nao alcodlica, embora nao seja uma
recomendacao formal, e mais estudos sdao necessarios.

Para alguns pacientes parece haver beneficio de intervencdes
endoscépicas ou cirudrgicas. 0Os procedimentos sao diversos,
como CPREs com colocacao de préteses pancreaticas, com ou sem
litotripsia extra-corpdrea; procedimentos cirdrgicos que pode
envolver a derivacao do ducto pancreatico dilatado (Cirurgia
de Puestow), ou a combinacao da derivacao com a resseccao
(Cirurgia de Frey, Beger ou Berne).
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(Escada Analgésica da OMS - adaptada de Yang, J. et al.
Journal of Pain Research, 2020)

2) Manejo da Insuficiéncia Exdcrina
(IEP)

Nao é infrequente que o paciente restrinja a sua alimentacao,
devido a dor ou a sintomas de insuficiéncia exdécrina (como
esteatorreia ou bloating). 0 tratamento da IEP deve ser
iniciado quando paciente apresentar sintomas (como
esteatorreia) ou sinais de ma-nutricao, que por vezes Sao
subclinicos, como caréncias de nutrientes e vitaminas
lipossoluveis, além do marcador elastase fecal abaixo do valor
de referéncia (< 200 mcg/g fezes)

Nos pacientes com evidéncia de IEP, a terapia de reposicao
enzimatica estd recomendada, na dose inicial de 40.000-50.000
UI de lipase por grande refeicao, e a metade da dose nos
lanches e refeicOes menores. A adequacao da dieta para uma
dieta normolipidica e normo ou hiperproteica, além da reducao
da quantidade de fibras (que pode diminuir a eficacia das
enzimas pancredticas) é necessaria. 0 auxilio de uma
nutricionista capacitada é de suma importancia na conducao
desses pacientes.

Além da dieta e da reposicao enzimatica, muitos desses
pacientes necessitam reposicao de oligoelementos, como
vitaminas e minerais. Essa reposicao deve ser sempre baseada
em dosagens séricas, e nao ha beneficio em manter niveis acima
dos recomendados usualmente.

3) Manejo da Insuficiéncila
Endocrina

Os pacientes com diabetes pancreatogénico (Diabetes tipo III-
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c) tem um manejo dificil, visto que a fibrose das ilhotas
enddcrinas cursam com diminuicao na producao de insulina e
também do contra-regulador (glucagon). Portanto, sao pacientes
que tendem a fazer picos altos de glicemia e também tendem a
hipoglicemia ap6s inicio do tratamento.

Os pacientes devem ser avaliados para insuficiéncia enddcrina
anualmente, e o manejo preferencialmente devera ser feito com
0 auxilio de um endocrinologista.

4) Vigilancia para neoplasias

J& falamos anteriormente sobre risco de neoplasia de pancreas
em pacientes com pancreatite crénica neste artigo
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pancreatica/, portanto é necessaria uma vigilancia com exames
de imagem, embora nao haja recomendacao especifica da
periodicidade. As pancreatites hereditarias e genéticas
necessitam de avaliacao anual com exames de imagenm.

Conheca nosso curso Gastroenterologia do Consultdrio e saiba
como lidar com as queixas mais comuns que encontramos no dia
a dia
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