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PANCREATITE CRONICA: UMA REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA
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Introducao: A pancreatite cronica (PC) é uma enfermidade inflamatoéria progressiva do
pancreas, caracterizada pela destruicao irreversivel do parénquima pancreatico,
culminando em fibrose, calcificacao e estenose ductal. Essa condigao acarreta em
disfungao exocrina e enddcrina, com implicagdes significativas na morbimortalidade dos
pacientes. Objetivo: Revisar a PC, indicando sua etiopatogenia, diagndstico,
manifestacdes e tratamento. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa da
literatura que utilizou artigos em inglés publicados nos ultimos 5 anos na PUBMED.
Utilizou-se o descritor "Pancreatitis, Chronic" para a busca, onde 37 dos 2337 artigos
encontrados foram utilizados, excluindo aqueles cujo tema se afastava do objetivo
proposto. Livros da medicina também foram utilizados. Resultados: A etiopatogenia da
PC ¢ heterogénea, sendo o etilismo crdonico a principal causa nos paises ocidentais.
Outras etiologias incluem causas genéticas, autoimunes, obstrutivas, hipertrigliceridemia
e pancreatite tropical. A fisiopatologia envolve uma cascata complexa de eventos,
incluindo ativagdao prematura de enzimas pancreéaticas, lesdo celular acinar, inflamagao
cronica e deposicao de tecido fibroso. A dor abdominal cronica, de intensidade variavel, é
a manifestacdao clinica predominante. A dor pode ser continua ou intermitente,
exacerbada pela ingestao de alimentos. Outros sintomas incluem esteatorreia, perda
ponderal, diabetes mellitus e complicacoes como pseudocistos, obstrugao do ducto biliar
e ascite pancreatica. Ja o diagnostico da PC é desafiador, especialmente em fases iniciais.
Exames de imagem, como tomografia computadorizada e ressonancia magnética, podem
revelar calcificag0es pancreaticas, atrofia e dilatacao ductal. Testes de funcao
pancreatica, como a dosagem de elastase fecal e secretina-CCK, auxiliam na avaliacao da
insuficiéncia exécrina. A colangiopancreatografia retrégrada endoscépica é 1util no
diagndstico e tratamento de complicagoes ductais. O tratamento da PC é multimodal,
visando o controle da dor, otimizagdo da fungao pancreatica e prevencao de
complicacdes. Analgésicos, enzimas pancreaticas e modificagoes dietéticas sdo
fundamentais. Intervencoes endoscopicas ou cirirgicas podem ser necessarias em casos
de obstrucao ductal, pseudocistos ou dor intratavel. Conclusao: A PC é uma doenga
progressiva, com impacto significativo na qualidade de vida e sobrevida dos pacientes. O
diagndstico precoce e o manejo adequado sdo cruciais para minimizar as complicagdes e
melhorar o progndstico. A pesquisa continua pode aprimorar o entendimento da
fisiopatologia e desenvolver novas estratégias terapéuticas.
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