Rev. Cient. HSI 2022;Jun(2):65-72

65

Correspondence addresses:
Dr. Leonardo Landim Fernandes
leonardolandimfernandes@
gmail.com

Received: March 20, 2022
Revised: April 27, 2022
Accepted: May 12, 2022
Published: June 30, 2022

Data Availability Statement:
All relevant data are within
the paper and its Supporting
Information files.

Funding: This work was the
result of authors’ initiative.
There was no support of research
or publication funds.

Competing interests: The
authors have declared that no
competing interests exist.

Copyright

© 2022 by Santa Casa

de Misericordia da Bahia.
All rights reserved.
e-ISSN: 2764-2089
ISSN: 2526-5563

ATUALIZACAO DE TEMA

Pancreatite Necrosante: Atualizacio da Abordagem
Intervencionista

Necrotizing Pancreatitis: Interventionist Approach Updating

Leonardo Landim Fernandes'*, Eduardo Silva Farias?, Geisa Batista de S. Bastos?,
Stefanie Georgia Buarque?®, Gustavo Henrique M.R. Maia®
"Titular do Colégio Brasileiro Cirurgia Digestiva (CBCD) e Coordenador do Programa de
Residéncia de Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital Santa Izabel (HSI), *Cirurgido
e Membro do CBCD;, ?Residente de Cirurgia Geral do HSI; Salvador, Bahia, Brasil

A pancreatite aguda ¢ uma doenca de grande relevancia epidemiolégica, levando
a grande nimero de internacdes no Brasil e no mundo. Pode evoluir para quadro
grave associado a complicacdo local, necrose pancreitica, que eleva as taxas
de morbimortalidade. O tratamento desta complicacio vem em evolu¢do ao
longo dos anos com manejos que vao desde a necrosectomia aberta até as atuais
técnicas minimamente invasivas. O presente artigo objetiva realizar uma revisao
e atualizacio sobre as melhores condutas intervencionistas para tratamento da
pancreatite com necrose infectada. Os resultados desta revisio identificaram
menor morbidade associada ao tratamento com o manejo da abordagem szep-
up, mantendo a necrosectomia aberta como op¢do para tratamento de casos
refratarios ou desconexao total de ducto principal.

Palavras-chave: Pancreatite Necrosante Infectada; Necrosectomia Aberta;
Necrosectomia  Trasnsgastrica  Endoscopica; Drenagem  Percutinea;
Desbridamento Retroperitoneal Videoassistido.

Acute pancreatitis is a disease of great epidemiological relevance, leading to a large
number of hospitalizations in Brazil and worldwide. It can progress to a severe
condition associated with a local complication, pancreatic necrosis, which increases
morbidity and mortality scores. Its treatment comes in evolution over the years with
management that goes from open necrosectomy to the new minimally invasive
techniques. This article aims to review and update the best interventional approaches
for the treatment of pancreatitis with infected necrosis. It was identified less morbidity
related to step-up approach management, maintaining open necrosectomy as an
option for the treatment of refractory cases, or total disconnection of the main duct.
Keywords: Infected Necrotizing Pancreatitis; Open Necrosectomy; Endoscopic
Transgastric Necrosectomy; Percutaneous Drainage; Video-Assisted Retroperitoneal
Debridement.

Introducio

A pancreatite aguda (PA) ¢ uma condi¢do inflamatéria do pancreas e uma
das doengas gastrointestinais mais comuns. A incidéncia de PA varia de 5
a 30 casos por 100.000 individuos com alta morbidade e uma taxa geral de
letalidade de 5%. A maioria dos casos de PA (~80%) ¢ leve, autolimitada
e segue um curso sem complicacdes. No entanto, 10% a 20% dos casos
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podem estar associados a necrose da glandula
pancreatica, tecido peripancreatico ou ambos.
Esse subgrupo de pacientes pode enfrentar um
curso clinico complexo e prolongado, com
mortalidade associada de até¢ 20% a 30% se a
necrose pancredtica infectada se desenvolver.
Ao longo da tultima década, as abordagens
para o manejo da pancreatite necrosante (PN)
evoluiram da cirurgia aberta para uma abordagem
minimamente invasiva devido a eficdcia e
menores taxas de morbidade e mortalidade desta
ultima técnica.'

Na ultima andlise feita pelo DATASUS,
no Brasil, entre Fev/2016 a Fev/2017 foram
registradas 30.032 internagdes relacionadas
as doencas pancreaticas, que resultaram em
1.551 o&bitos, representando um custo de
aproximadamente R$ 26 milhdes aos cofres
publicos brasileiros. A pancreatite aguda também
representa um grande Onus de satde publica
no mundo, com mais de 300.000 internagoes/
ano nos Estados Unidos, sendo responsavel
pelo segundo maior custo de internagdo (2,5
bilhoes de dolares).? Fatores de estilo de vida
provavelmente sdo responsaveis pelo aumento
da incidéncia, podendo ser atribuida a dieta e
calculos biliares, consumo de alcool e tabagismo,
diabetes mellitus e obesidade.’?

A classificacdo de Atlanta de Pancreatite
Aguda de 1992 foi revisada em 2012 e se
distingue da seguinte forma: pancreatite aguda
leve, definida como auséncia faléncia de 6rgados
(como insuficiéncia renal ou pulmonar), ou
complicagdes (como necrose ou pseudocistos);
pancreatite aguda moderadamente  grave
(MSAP), definida por faléncia de 6rgdos com
duragdo <48 h, ou por complicagdes locais;
pancreatite aguda grave (PAS), reservada para
casos em que a faléncia de o6rgaos com duragao
de>48h.*

O desenvolvimento de coleg¢des necroticas
agudas e necrose murada sdao complicagdes
potenciais notaveis da pancreatite necrosante.
Colegoes necroticas agudas sdo definidas pela
classifica¢ao de Atlanta revisada como coleg¢oes

de fluido associadas na preseng¢a de necrose com
menos de 4 semanas ap0s o inicio da pancreatite,
e necrose murada que se desenvolve com mais
de 4 semanas ap0s o inicio.*

A maioria dos pacientes com pancreatite
aguda grave sofre de pancreatite necrosante,
definida pela presenca de necrose (peri)
pancreatica na tomografia computadorizada
(TC). A necrose pancreatica infectada esta
associada ao aumento do risco de mortalidade
e exige principalmente intervengdes invasivas.
Uma estratégia de tratamento gradual deve ser
implementada, na qual apenas pacientes com
falha de tratamento apos drenagem percutanea
ou endoscopica devem ser considerados
para desbridamento de tecido necrético
(necrosectomia). Todas as intervengdes devem
ser adiadas até 4 semanas de doenga sempre que
for possivel.’

Diante da relevancia da doenga e ao grande
volume de doentes que recebemos no Hospital
Santa Izabel, Salvador, Bahia, Brasil, no
servico de alta complexidade, com demanda
espontanea de urgéncia e emergéncia, coube a
equipe de Cirurgia do Aparelho Digestivo do
servigo realizar uma revisao/atualizacao do tema
relacionado aos tratamentos intervencionistas na
pancreatite aguda grave necrosante.

Materiais e Métodos

Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos neste estudo artigos que
descrevem tratamento intervencionista para
pancreatite necrosante, independentemente da
técnica utilizada. Procedimentos de drenagem e
necrosectomia diante do quadro de pancreatite
grave com necrose extensa foram os Unicos
critérios de inclusdo utilizados no estudo.

Os critérios de exclusao foram: (1) relato de
caso de amostra unica; (2) auséncia de analise de
eficacia do procedimento; (3) expansao de uma
série publicada anteriormente (apenas a série
mais recente e expandida foi usada).
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Pesquisa de Literatura, Selecao de Estudos e
Extracao de Dados

Uma pesquisa abrangente na literatura
foi realizada para identificar artigos que
examinaram a indicacao e eficacia do tratamento
intervencionista para pancreatite necrosante,
independente da técnica utilizada.

As bases de dados MEDLINE/ PubMed
foram sistematicamente pesquisadas usando os
seguintes algoritmos de busca: “(“Necrotizing
Pancreatitis”[All  Fields] OR “Pancreatities
Necrotizing ”[All Fields] OR “Surgical
Necrosectomy “[All Fields] OR “Surgery
Necrotizing  Pancreatitis”[All  Fields] OR
“Necrosectomy Surgical ’[All Fields], de janeiro
de 2017 a abril de 2022.

Na etapa de revisao de resumos, foi excluido
qualquer artigo que fosse comentario a artigos
anteriores ou que ndo demonstrasse indicagao/
eficacia de tratamentos invasivos para pancreatite
necrosante. Os artigos restantes foram
recuperados em texto completo e selecionados
de forma independente para elegibilidade.

Uma vez confirmada a elegibilidade, os
dados foram extraidos de cada um dos estudos
selecionados. Os seguintes parametros foram
recuperados: método  cirargico utilizado,
caracteristicas clinicas do paciente (extensdo
da necrose pancredtica, quadro clinico, resposta
a tratamentos conservadores anteriormente),
critérios de gravidade utilizados para indicacdo do
procedimento invasivo, caracteristicas da técnica
cirurgica utilizada (ou seja, procedimentos tinicos
ou multiplos, abordagem minimamente invasiva
ou aberta, material/equipamento utilizado).

Resultados e Discussao (Figuras 1-4)

Foram selecionados 29 artigos entre
estudos retrospectivos, metanalises e revisdes
sistematicas que traziam dados de comparativos
entre procedimentos minimamente invasivos
e laparotdmicos para tratamento cirurgico da
pancreatite necrosante.

As abordagens step-ups mostraram-se,
inequivocamente, como as estratégias com maior
probabilidade de serem seguras, apresentando
menores taxas de complica¢des e mortalidade

A faléncia maultipla de o6rgaos associada
a necessidade de desbridamento precoce
configurou-se como o principal cendrio para alta
mortalidade do paciente com pancreatite grave.

Nos pacientes com pancreatite necrosante,
a extensao da necrose (medida por tomografia
computadorizada com contraste) foi
correlacionada com aumento da morbidade,
mortalidade, taxa de infec¢ao, probabilidade de
desbridamento e disfuncao de multiplos 6rgaos.

A necrose menos extensa (menos de 30% do
pancreas) estaassociadaamorbidade significativa
(40%), mas mortalidade, infeccdo e taxas de
faléncia de orgdos foram relatadas com taxas
abaixo de 20%. Quando mais de 50% do pancreas
esta necrdtico (necrose extensa), a morbidade
da doenca se aproxima de 100%, neste cendrio
50% dos pacientes desenvolverdo infecc¢ao, 70%
destes necessitardo de desbridamento, em torno
de 65% desenvolveram disfuncdo de multiplos
orgdos com a taxa de mortalidade em torno de
40%.°

A infeccdo da necrose ocorre em
aproximadamente 30% dos pacientes com
pancreatite necrosante. Atualmente, o tratamento
da pancreatite necrosante infectada permanece
desafiador.> Menos de 5% desses pacientes se
recuperam apenas com tratamento conservador
comantibioticoterapia, o que torna o quadro quase
sempre indicativo de manejo intervencionista.’

A necrosectomia aberta ¢ considerada o
tratamento padrao ha décadas. No entanto,
abordagens minimamente invasivas tém sido
cada vez mais utilizadas em todo o mundo,
incluindo a drenagem percutanea por cateter,
necrosectomia laparoscopica, necrosectomia
endoscopica, desbridamento retroperitoneal
videoassistido e necrosectomia pancreatica
retroperitoneal de acesso minimo. As vantagens
das abordagens minimamente invasivas
incluem menos complicagdes sistémicas apos a
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intervencao e um risco reduzido de desenvolver
faléncia organica de inicio recente. Além disso,
essas técnicas minimamente invasivas podem
ser realizadas em uma abordagem escalonada:
drenagem percutanea inicial por cateter seguida
de desbridamento minimamente invasivo.®

A aspiragao de aliviar o estresse cirirgico
e minimizar a morbidade relacionada a
necrosectomia aberta levou ao desenvolvimento
de técnicas de desbridamento menos invasivas.’

Atualmente, diversos estudos apontam
para beneficio de uma abordagem de step-

up approach, que consiste em priorizagdo de
técnicas minimamente invasivas progredindo em
escala para técnicas mais invasivas para controle
da doenga.’

Nesta técnica, had interesse principal em
controle infeccioso em vez de remocdo de
todo componente de necrose local. Por este
motivo, 0 primeiro passo consiste na drenagem
percutdnea ou endoscOpica transgastrica,
seguido de observacdo a cada 72h, para ponderar
necessidade de novo procedimento de drenagem,
seguindo para possibilidade de desbridamento

Figura 1. TC demonstrando pancreatite necrosante com necrose murada. A imagem ¢ de aproximadamente

3 semanas ap0s a apresentacao inicial.

Fonte: Leonard-Murali e colaboradores.?

Figura 2. TC demonstrando dreno percutaneo colocado por radiologia intervencionista para o tratamento
da necrose pancredtica infectada. A trajetdria foi escolhida para orientar futuras abordagens cirdrgicas

minimamente invasivas.

Fonte: Leonard-Murali e colaboradores.?
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retroperitoneal videoassistido com lavagem pos-
operatoria (VARD), seguido de necrosectomia
aberta.’

A abordagem endoscopica transgastrica
consiste na drenagem guiada por USG na parede
posterior do estdmago ou duodeno, seguida de
necrosectomia. Nessa abordagem, existe ainda a
vantagem de ndo necessitar de anestesia geral,
podendo ser realizada com paciente levemente
sedado e possibilidade de nova drenagem pela
mesma via. Tipicamente requer 3 a 6 sessoes
para completar o desbridamento.'”

A primeira abordagem  endoscopica,
publicada em 1996, descrevia a drenagem sem
desbridamento com taxa de 81% de sucesso, ¢
apos avanco com técnica de desbridamento local
com endoscopio com auxilio de alga, rede ou
cesta endoscopica, alcangou sucesso de 91%.
Atualmente, ainda, o uso de stents metalicos
maiores que permitem a criagdo de um conduto

permanente, facilitou o tratamento, e hé estudos
demonstrando que multiplos sitios de drenagem
podem estar associados a maior taxa de sucesso. !

Um estudo de metanalise comparou as trés
técnicas (aberta x minimamente invasiva X
step-up approach), identificando redugdo de
complicacdes com o step-up approach como
fistula pancreatica com a drenagem endoscopica,
fistulaentero-cutanea, sangramento, insuficiéncia
pancredtica e menor tempo de internamento
hospitalar, apesar de ndo mostrar diferenca
estatistica com rela¢do a complicagdes maiores
e mortalidade.’

E importante atentar ainda para a possibilidade
de desconexdo ductal pancredtica, que estd
associada a pancreatite recorrente e colecdes
refratarias, devem ser reconhecidos precocemente
para tratamento. Desconexdes parciais estdo
mais associadas com sucesso por tratamento via
colangiopancreatografia retrograda endoscopica

Figura 3. Imagens de necrosectomia endoscdpica para necrose pancreatica infectada.

&

A. Secregdo puruleta visualizada no estdmago apds implantagdo de stent

transgastrico metalico. B. Necrose pancreatica dentro do retroperitonio. C. Drenos
transgastricos dentro do estdmago. D. Drenos transgastricos visualizados no

retroperitonio.

Fonte: Leonard-Murali e colaboradores.?
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(CPRE) com colocagdao de stent ductal
pancreatico, enquanto que na ruptura total ha
maior frequéncia o tratamento cirargico.'!

A interven¢ao nas primeiras semanas do
inicio da PA ¢ necessaria quando se diagnostica
uma cole¢@o necrotica aguda infectada associada
a um quadro de deterioracao clinica e sinais de
sepse. A faléncia de multiplos 6rgdos e a cirurgia
precoce estao associadas a alta morbimortalidade
ap6s necrosectomia aberta. Os dados sao
principalmente derivados de coortes historicos
com necrosectomia precoce desprovida de
implementag¢do de algoritmo de tratamento step-
up approach.>"

Anecrosectomiaaberta fornece desbridamento
completo em um unico procedimento, o
que pode ser vantajoso especialmente na
necrose disseminada. Em pacientes que nao
melhoram ou sofrem complicagdes apds o
manejo minimamente invasivo da necrose, a
necrosectomia aberta oferece uma opgdo de

tratamento de resgate. Com base nas diretrizes
recentemente publicadas da Sociedade Mundial
de Cirurgia de Emergéncia para o manejo da
pancreatite aguda grave, a necrosectomia aberta
ainda ¢ uma opg¢do de tratamento valida para
a necrose pancredtica complicada apds um
esquema de tratamento step-up approach.

De acordo com as diretrizes de tratamento, a
necrosectomia aberta deve ser adiada o maximo
possivel, pelo menos nas primeiras quatro
semanas, se o paciente puder tolerar a pancreatite
complicada. Se a faléncia de multiplos orgaos
prevalecer por semanas ou o paciente se deteriorar
apesar dos cuidados de suporte intensivos, a
mortalidade apoés a cirurgia aberta ¢ alta.’

Conclusao
Todos os pacientes com pancreatite necrosante

devem ser tratados usando os principios do step-
up approach, principalmente para evitar a cirurgia

Figura 4. Diagrama de fluxo ilustrando o processo de decisdo envolvendo intervengdo cirirgica

minimamente invasiva.
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aberta. Quando a abordagem endoscopica esta
disponivel e tecnicamente vidvel, deve ser
considerada a primeira escolha, pois ¢ capaz de
garantir a menor taxa de morbidade, mortalidade
e sequela tardia, e o menor tempo de internagdo. A
abordagem step-up associada ao desbridamento
cirtirgico pode ser considerada uma alternativa
quando a abordagem endoscoOpica nao ¢ viavel
ou falhou.
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