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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal

de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas neste
projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta

a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foram revisados artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed) e outras fontes de
pesquisa, como busca manual, sem limite de tempo. A estratégia de busca utilizada
baseou-se em perguntas estruturadas na forma P.I.C.0. (das iniciais “Paciente”, “In-
tervengéo”, “Controle”, “ Outcome”). Foram utilizados como descritores (MeSH Terms):
nutritional support; acute pancreatitis, nutritional therapy; outcome; adverse effects.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos fisio-
l6gicos ou modelos animais.

0BJETIVO:

Esta diretriz tem por finalidade proporcionar aos profissionais da sadde uma visao
geral sobre a terapia nutricional dos pacientes portadores de pancreatite aguda, com
base na evidéncia cientifica disponivel. O tratamento do paciente deve ser individua-
lizado de acordo com suas condiges clinicas e com a realidade e experiéncia de
cada profissional.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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Terapia Nutricional na Pancreatite Aguda

INTRODUCAO

A pancreatite aguda, em sua forma grave, acomete aproxima-
p g ’ g ’ P
damente 25% dos pacientes com essa doenga e apresenta uma
taxa de mortalidade que varia entre 10-20%"(D).

Apesar de recentes avangos nos cuidados nutricionais e me-
tabélicos, ainda existem controvérsias sobre a melhor abordagem
nos doentes com pancreatite aguda. A avaliagéo da gravidade da
pancreatite aguda, assim como a avaliagéo do estado nutricional,

¢é importante na escolha da terapia nutricionall(D).

Essas recomenclagc")es serdo restritas a terapia nutricional (TN)

na pancreatite aguda.

l. A PANCREATITE AGUDA INFLUENCIA O ESTADO NUTRICIONAL E
METABOLICO?

Aproxima&arnente 70-75% dos pacientes com pancreatite
aguda apresentam a forma leve, nos quais a mortalidade ¢ em
torno de 1%. Esses pacientes geralmente apresentam bom es-
tado nutricional na admissao, que usualmente nio se modifica
com a evoluga’to da doenga. Entretanto, nos 25% dos pacientes
que desenvolvem a forma grave da doenga, geralmente, ocorre
de’cerioragéo do estado nu’cricional, pois esses doentes apre-
sentam grande repercussao inflamatéria e metaloélica, sofrem
internagao prolongada, muitas vezes necessitando de terapia
intensiva e, com frequéncia, apresentam sepse e necessidade

de intervengao cirtrgica®3(D).

Ha]oitualmente, o paciente apresenta uma resposta inflamatéria
sistémica, com aumento inicial de citocinas pré-inﬂama’cérias (TNF
o, IL-1, 1L-6), seguida apos alguns dias de resposta anti-inflamatéria
de compensagao, com Ijl)eragéo de citocinas anti-inflamatérias (IL-10,
[L-4)4D). O estresse oxidativo e o catabolismo, juntamente a
resposta inflamatéria sistémica, causam grande mo]:)ilizagé.o das
reservas energéticas, especialmente da massa magra, refletindo perda
nitrogena(la de grande proporgao’(D). Esse aumento do catabolismo
proteico se caracteriza por uma inabilidade da glicose exdgena em

inibir a gliconeogénese, aumento do gasto energético, aumento da
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resisténcia 3 insulina e aumento da &epen&éncia
da oxidagéo dos 4cidos graxos para provimento
de substrato energético®(D).

Pacientes com pancreatite grave ainda
apresentam outras condigées que agravam a
desnutrigéo, pela dificuldade de manter a TN:
dor abdominal, ileo prolonga&o, jejum para
diversos exames ou operagdes, por exemplo. A
consequéncia natural ¢ o desenvolvimento de
&esnutrig&o aguda e, por isso, a IN é funda-
mental na modulagéo da resposta inflamatéria
e metabslica do inclividuos(D).

Recomendagéo

A pancreatite aguda grave determina au-
mento da resposta metabélica e inflamatéria e
do catabolismo. A resultante desse processo é
uma deterioragéo do estado nutricional e grande

consumo (16 massa magra.

2. Quanpo A TN ESTA INDICADA NA PAN-
CREATITE AGUDA?

Poucos estudos compararam O uso de TN a
hiclratagio e ao jejum na pancreatite aguc].a grave.
O tinico estudo que comparou terapia nutricional
enteral (TNE) a hi&ra’cagio e jejum demonstrou
vantagens da TNE em relagdo a marcadores soro-
légicos de inﬂamag&o (TNE IL-6, PCR). Porém,
o pequeno grupo com TNE recebeu apenas 21%
do total cal6rico recomendado , apenas por 4 dias ,
assim, os resultados clinicos nao foram diferen’ces,

mas ficam comprometiclosﬁ(B).

Dois estudos compararam terapia nu-
tricional parenteral (TNP) a hidratagé’.o em
pancreatite agucla, sendo que um deles iniciou
precocemente (~24 horas da internagao) a TNP

em pacientes com pancreatite ndo grave (média

dos critérios de Ranson = 1,1) e os resultados
demonstraram que o grupo com TNP ficou
mais tempo ]nospitalizado, com similar taxa de
mortalidade e infecgc‘)es7(B). Em outro estudo,
foram comparados 3 grupos com pancreatite
grave que receberam TNP apenas, TNP asso-
ciada a glutarnina e somente hidratagéo, onde os
grupos com TNP s6 iniciaram a terapia apés a
estal)ilizagéo hemodinamica. Os resultados de-
monstraram que os grupos que receberam TNP
apresentaram menor hospi’calizag'a'.o, morbidade

e mortalidade que o grupo que recebeu apenas

hidratagéoS(B) .

Recomendagio

ATN artificial ndo est4 indicada na pancre-
atite aguda leve, se o paciente consegue ingerir
alimentos por via oral até 5-7 dias ap6s o inicio

do qua&ro. Na pancreatite agu&a grave seu uso
é intlicatlog(D).

3. Quais os PRINCIPAIS OBJETIVOS DA TN
NA PANCREATITE AGUDA?

O ol)jetivo primario da TN é minimizar a
per&a de massa magra e, a0 mesmo tempo, forne-
cer energia para o organismo. Dentre os o])jetivos
da TN incluem-se também a imunomodulagéo:
minimizar a resposta pré—inﬂamatéria (SIRS)
e a resposta anti-inflamatéria compensatéria
(CARS) e, por conseguinte, equili})rar o paciente
do ponto de vista imuno-inflamatério, para que
ele atinja o MARS (mixeal anti—inﬂammatory—
inﬂammatory response syna’rome), com minima

e repercussao sistémica. Todos esses ol)jetivos
visam diminuir mor})i&ade, mortalidade e ace-
lerar a recuperagao do paciente!*(D). Pacientes
com pancreatite aguda grave que recebem a TN
precocemente apresentam melhor resposta ao

estresse e mais répida resolugé.o da (loenga'O(A).

Terapia Nutricional na Pancreatite Aguda
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Recomendag&o

O oLjetivo primdrio da TN na pancreatite
agutla & minimizar o catabolismo, evitando assim
a instalagéo da clesnutrigéo proteica energética
ou o seu agravo. Dentre os ol)jetivos da TN

incluem-se também a imunomo&ulag&o.

4. QuANDO DEVE SER INICIADA A TN NA
PANCREATITE AGUDA?

Em pancreatite aguda leve, a TN deve ser
iniciada se nao h4 possil)iliclade do paciente

receber alimentos por via oral apbs 5-7 diass(D).

Em pancreatite aguda grave, a TN deve ser
iniciada tio Iogo llaja estabilidade hemodinami-
ca. Jejum por mais de 7 dias deve ser evitado,
por piorar o catabolismo proteico e energético,

induzindo a desnutrigéo e piorando o prognés-

tico da doengag(D).

Recomendag&o

Em pancreatite aguda leve, a TN s6 deve
ser iniciada se ndo h4 possi]:)ilida(le do paciente
receber alimentos por via oral apés 5-7 dias e,
em pancreatite aguda grave, pode ser iniciada

assim que houver estabilidade hemodinamica.

5. QuE viA DEVE SER uTiLIZADA NA TN NA
PANCREATITE AGUDA GRAVE?

A nutrigdo paren’ceral era a Gnica via uti-
lizada para TN a fim de possilaili’car repouso
intestinal e, assim, minimizar o estimulo Aiges—
tivo pancredtico’(D). Estudos da {'isiologia da
digesté’.o em individuos normais evidenciam que
o alimento fornecido no estdbmago ou duodeno
estimula a fungé.o pancredtica. Entretanto,
quan(lo o nutriente é fornecido apds o éngulo

de Treitz, ocorre pouca ou nenhuma alteragéo

Terapia Nutricional na Pancreatite Aguda

da secregdo exéerina pancredtica'!(B). Esta
evidéncia forneceu a base para a possibili&a(le
de nutricdo enteral ¢ de uma mudanga de para-
digma na TN da pancreatite aguda: do repouso
intestinal e pancredtico para apenas repouso

pancreético'?(B).

A nutrigdo parenteral estd indicada apenas na-
queles pacientes incapazes de atingir os seus reque-
rimentos nutricionais pela via enteral, por falencia
intestinal ou em situagbes como ileo prolongado,
fistula pancredtica e sindrome compartimental
abdominals(D). Quando corretamente indicada,
a nutrigao parenteral tem impacto na composigao
corporal, aumentando signiﬁcativamente os esto-
ques de proteina corpérea’®(B).

Virios estudos clinicos randomizados®!>1+
15(B) e me’ca—anélisesw'”'m(A) foram realiza-
dos para comparar TNE e TNP na pancreatite
agu(].a. E importante salientar que, nesses
trabalhos, o protocolo de TNE inclufa a ne-
cessidade da sonda estar posicionada no jejuno
e que sua prescrigao fosse em fase precoce da
(Joenga (primeiras 48 horas apés internagao).
Pacientes portadores de pancreatite grave
submetidos a terapia nutricional com TNE
ou TNP demonstraram que o grupo TNE
apresentou menor taxa de complicagéo in-
fecciosa (5% vs. 10%; p<0,01), assim como
nio infecciosa (8% vs. 18% p <0,05)(A).
Nio houve diferenga no perﬁl e na dosagem
do antibistico usado, no tempo de TN, assim
como no tempo de internagao hospi’calar”(B).
Resultados semelhantes foram demonstrados,
com melhora do grupo com TNE em relagdo
ao grupo com TNP quanclo observada a mag-
nitude da resposta inflamatéria (proteina C
reativa = 156 mg/L vs. 84 mg/L; p= 0,005),

e da ocorréncia de sepse, falencia de orgaos e
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tempo de permanéncia em UTI'S(B). Estes
estudos e outros demonstraram que a TNE
foi bem tolerada na pancreatite agu(la grave e
que houve diminuigdo dos riscos de hipergli-
cemia, translocagéo bacteriana, complicagées
sépticas, bem como infecg&o e mor’calidade,

além (105 custos serem menores quando com-

parados a TNP.

Ainda, a TNE quando comparacla a TNP
esté associada a melhor controle glicémico, o
que é de fundamental importancia no paciente
com pancreatite aguda , que normalmente evolui

com resisténcia insulfnica e hiperglicemiaQO(A).

A TNE nasojejunal comparada 3 TNP di-
minui morbidade infecciosa e mostra tendéncia
a reduzir a faléncia organica, apesar de nao

apresentar tliferenga na mortalidade.

A associagdio com a via parenteral em
uma terapia mista ndo é descartada caso a
primeira seja insuficiente para garantir as

necessidades nutricionais ou se apresentar

invidvel?! (B)(D).

Recomendagéo

Na pancreatite aguda grave, a via de prefe-
réncia deve ser a enteral. Na impossil)iliclade de
uso da via enteral ou quando esta for insuficien-

te, a via paren’ceral estd indicada.

6. NA TNE, QuAL DEVE SER O POSICIONA-
MENTO DA PONTA DA SONDA? GASTRICA OU
JEJUNAL?

O posicionamento jejuna.l apos ’a‘.ngulo
de Treitz foi estudado pela pouca estimula-
¢do a secregao exdcrina do pancreas'"18(A)

1416(B). Pacientes com pancreatite aguda
P g

grave foram comparados com TNP ¢ TNE
em posigdo gdstrica, concluindo-se que a
nutrigdo gastrica resulta em melhor controle
glicémico, poclendo haver aumento total das
complicagéeszz(B). Em outro estu(lo, pacien-
tes receberam TNE, em posigdo gastrica e em
posigao jejunal, nio sendo encontrada dife-
renga estatistica para tempo de internagao,
evolugéo do escore APACHE I1, niveis de
proteina C reativa, escala de (lor, necessidade
adicional de analgesia e mortali&ade%(B).
Autores afirmaram que a TNE via sonda
nasogastrica é segura e viével, e nido obser-
varam cliferengas nas complicagées, dor e
pardmetros nutricionais do grupo com sonda

em posigao gastrica ou jejunalzj“(B).

Foi demonstrado que a TNE por via gdstri-
ca pode ser considerada segura e bem tolerada
por até 79% dos pacientes com pancreatite
aguda grave. Para posicionar a sonda naso-
jejunal, é {requentemente necessério auxilio
de um endoscopis’ca, resultando em atraso no
infcio da TN. Assim, outro ponto levantado por
esse estudo ¢ a facilidade de posicionar a sonda
nasogastrica, uma vez que esta ndo necessita de
auxilio de endoscopista, minimizando o atraso
no inicio da terapia®(A). Entretanto, ainda
hé dados insuficientes para indicar TNE por
sonda nasogastrica como segura ou eficiente
em pancreatite aguda grave?‘s(A)Zé(D).

Estudo demonstrou que a via enteral, tanto
jejunal quanto gastrica, pode ser usada para TN

em pacientes com pancreatite agucla grave’ (D).

Recomendagio
O posicionamento jejunal ¢ 0 mais recomen-
dével, no entanto, o posicionamento géstrico

também pode ser seguro.

Terapia Nutricional na Pancreatite Aguda
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7. O uso pe TNE ADICIONADA COM MIX DE
IMUNONUTRIENTES (OMEGA-3, ARGININA E
NUCLEOTIDEOS) E RECOMENDADO EM PAN-
CREATITE AGUDA GRAVE?

O uso de TNE contendo um mix de imu-
nonutrientes, tais como dmega-3, nucleotideos e
arginina, tem nivel de evidéncia para recomenda-
¢do em vdrias situagdes, como, por exemplo, no
peri-operatério. Entretanto, na pancreatite aguda
grave, essa evidéncia ndo é consistente. Ha pou-
cos estudos randomizados que comparam TNE
com ou sem imunonutrientes. Recentemente, o
assunto foi exploraclo, nao mostrando diferenga
signiﬁcativa com o uso desses aditivos na TNE
na melhora clinica de pacientes com pancreatite
agu(la grave!O%8(A). Estudos demonstraram que
ndo houve reclugéo de complicag(’)es infecciosas,
mortalidade e dias de internagao™(A).

Recomen(lagéo

Nio hé evidéncia suficiente para a reco-
mendagéo do uso de TNE contendo imunonu-
trientes (arginina, 6mega-3 e nucleotideos) para

pacientes com pancreatite aguda grave.

8. O uso DE PROBIOTICOS ESTA INDICADO EM
PANCREATITE AGUDA?

O uso de prol)ié’cicos em pancreatite agu(la
foi avaliado por alguns es’cu(los, que demonstra-
ram que seu uso traz algum beneficio. O uso de
Lactobacillus p/antarum 299 (107 bactérias por
mL) proporcionou reclugéo de abscessos intra-
abdominais e reclugéo do tempo de internagao.
Ao utilizarem um simbiético (uma mistura de
quatro bactérias pro]oié’cicas na quantidade de
101 CFU/g e quatro {;ibras) todos com TNE via
jejunal, houve redugéo no ntimero de faléncias

de orgaos e na morl)idaclez()(A).

Terapia Nutricional na Pancreatite Aguda

Entretanto, um recente estudo demons-
trou que o uso de prol)iéticos aumentou a
mortalidade em pacientes com pancreatite
agu(la grave. O estudo foi multicéntrico, en-
Volvendo 298 pacientes estudados. A maioria

dos casos de ébito foi decorrente de isquemia
intestinal30(A).

Esses resultados contraditérios associados a
néo existéncia de padronizagéo do tipo de pro-
biético , simbic’)’cico, concentragao, etc., tornam
ainda insipiente uma analise mais pro{;unda e
recomendagéo so]ore 0 uso de probiéticos/sim—

bisticos em pancreatite aguda.

Recomendage‘io

QO uso de probié’cicos é controverso e nao
estéd recomendado ainda para uso em pancre-
atite agu(la.

9. A ApicAo DE GLUTAMINA A TNP E rReco-
MENDADA?

Alguns estudos compararam grupos de
pacientes com pancreatite agucla grave em
TNP com ou sem glutamina, demons-
trando diminuigéo significativa da duragéo
da TN3Y(B), diminuigéo de morbidade
infecciosa32(A)33(B) e complicagées de modo
geral32(A). Foi observado aumento das IL-
10, 1infécitos, aﬂ)umina, além de laalango
ni’crogenaclo positivo no grupo suplementaclo
com glutamina, embora o tempo de interna-
gdoea mortalidade tenha sido semelhantes

entre os dois grupos®*(A).

Quando a TNP estd in(lica(la, a suplemen-
tagao de glutamina deve ser feita na closagem

superior a 0,3 g/lzg de peso®(D).
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Recomendagéo
A a(ligéio de glutamina na solug&o de TNP

deve ser considerada em pancreatite aguda grave.

10. A composicAo DA TNE NA PANCREATITE
AGUDA GRAVE DEVE SER POLIMERICA OU
OLIGOMERICA?

Virios estudos usaram diferentes composi-
¢bes em comparagao a TNPIO'”'IS(A)14’1("21(13).
A maioria desses estudos usou uma férmula
oligomérica, mas outros usaram férmula
polimérica ¢ também obtiveram melhores
resultados em comparagio a TNP3*(D). Fér-
mulas oligoméricas tém, teoricamente, mais
vantagens que as poliméricas na pancreatite
aguda, pois podem ser absorvidas sem neces-
sidade de enzimas pancredticas e estimulam

menos o pancreas.

Um estudo comparou a composigao da TNE
(oligomérica Vvs. polimérica) na pancreatite agu-
&a, onde o grupo da f6rmula oligomérica ficou

grup g

menos tempo hospitalizado e teve menor perda

de peso®(B).

Recomendagz’io

O tipo de dieta indicado na pancreatite
aguda é a oligomérica (férmula baseada em
pep’cideos). A dieta polimérica (férmula paclréo
com proteina intacta) deve ser ’centada, se
toleraclag(D) .

11. COMO DEVE SER A FORMULA NUTRICIONAL
EM RELACAO AO TEOR DE LIPIDEOS?

Nenhum estudo randomizado comparou
formulas hipo ou normolipiclicas na TNE em
pancreatite agu(la. A maioria dos trabalhos

comparou TNE e TNP e foram usaclas férmulas

industriais com teor de 1ipi(1eos que variou de 33

a 36%]2"4'15(]3). Em todos os estudos, a TNE
foi superior a TNP.

Recomendagéio

Na pancreatite leve, onde estd indicada
a alimentagéo oral, a dieta deve ser rica em
carboidratos e proteinas e baixa em gorduras
(menos de 30% da ingestdo energética). A
férmula administrada no jejuno pocle ser
normolipfdica. Recomendam-se f6rmulas com
alto teor de triglicerf(leos de cadeia média.
Nos casos em que é necessdria a nutrigdo
paren’ceral, o 1ipiclio é uma eficiente fonte
energética, na dose de 0,8-1,5 g/lzg/dia e este
deve ser descontinuado se hipetrigliceridemia

superior a 1000 mg/dl5(D).
12. QuE TIPO DE LIPIDEO DEVE SER UTILIZADO?

No metabolismo dos 4cidos graxos Omega-3,
em oposigao aos dHmega-0, sio formados mediado-
res inflamatérios menos potentes. Essa particula-
ridade diminui a resposta inflamatéria e torna os
4cidos graxos dmega-3 potencialmente benéficos
para uso em TN na pancreatite aguda. No en-
tanto, o uso de férmulas contendo 4cidos graxos
dmega-3 (3,3 g/dia) foi testado em comparagao a
uma férmula paclréo para terapia enteral jejunal,
demonstrando clirninuigéo de tempo de internagao

e de dias de TN em pancreatite grave*(B).

Acidos graxos dmega-3 suplementados na nu-
trigao paren’ceral podem clevar os niveis de IL-10,

diminuindo a resposta inﬂamatéria37(B).

Recomendagéo
O uso de 4cidos graxos dmega-3 na formula da
TNE jejunal pode ser recomendado em pancreatite

agucla grave.

Terapia Nutricional na Pancreatite Aguda
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13. HA BeNEFicios po uso b TCM Em PAN-
CREATITE AGUDA GRAVE?

Nio h4 estudos randomizados que tenham
comparado ouso de TCM e TCL na abordagem
inicial de pacientes com pancreatite aguc].a gra-
ve. Autores compararam o uso de triglicérides
de cadeia média versus de cadeia 1onga, em
pacientes com pancreatite agu(la grave ja com
SARA instalacla, e demonstraram melhora em

diversos pardmetros de Ventilagio mecdnica no

Terapia Nutricional na Pancreatite Aguda

grupo que usou TCM*(B). De maneira geral,
todos os estudos randomizados que compararam
TNE a TNP utilizaram férmulas com percen-
tuais de TCM que variaram de 39 a 69% de
TCMPA)'(B)3(D). Os guic]e/ines da ESPEN
recomendam maior concentragao de TCM na

formula da TNE()(D).

Recomendag&o
Recomenda-se férmula com alto teor de TCM
paraa TN jejunal na pancreatite aguda grave.
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