Priscila Scalzet!
Renata Danielle Moreira Silva?
Maria Cristina Ramos®

Optimal nutritional therapy
for patients with acute
pancreatitis

ABSTRACT | Introduction:

A growing number of studies have focused
on new therapentic approaches to acute
pancreatitis. Objective: This research
aimed to identify the most appropriate
nutritional therapy for patients with

acute pancreatitis, through a review of
articles available in virtual databases.
Methods: This is a integrative review of
articles published from 2006 to 2012,
available on the following online databases:
Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), National Health Library of
the Ministry of Health (BU/SMS), US
National Library of Medicine National
(PUBMED-NCBI). Results: I

Mild Acute Pancreatitis (MAP), oral
Jasting is generally indicated, followed by
the gradnal food reintroduction, initially
through clear liguids. However, if the
patient’ body rejects the diet in the first 5
to 7 days, an enteral diet using post pyloric
positioning is recommended. In the case

of Severe Acute Pancreatitis (SAP), an
enteral diet is indicated, and should be
introduced right after the patient reaches
hemodynamic stability. The enteral diet

is generally more recommended than
parenteral nutrition, which is more often
associated with infections and complications.
Conclusion: The parenteral diet

should only be administered in the case of
impossibility to use the digestive tract. A
hypolipidic diet is then recommend since
lipids are the major pancreatic secretion
stimulants. The use of immune-modulating,
anti-inflammatory supplements was also
Jound to be beneficial for this population.

Keywords | Pancreas; Acute Pancreatitis;
Nutrition Therapy; Enteral Nutrition;
Parenteral Nutrition.

| Terapia nutricional mais adequada
para pacientes com pancreatite aguda

RESUMO| Introdugdo: A pancreatite aguda tem sido alvo de investigacoes
sobre novas modalidades terapéuticas. Objetivo: Esta pesquisa teve como objetivo
identificar a terapia nutricional mais adequada para pacientes com pancreatite aguda,
por meio da revisio de artigos disponiveis em bases de dados virtuais. Métodos:
Trata-se de uma revisdo integrativa de artigos publicados nos anos de 2006 a 2012,
em revistas indexadas em bases de dados virtuais: Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Biblioteca Nacional de Satde do Ministério da Saude (BVSMS),
US National Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED-NCBI).
Resultados: Verificou-se, nos estudos analisados, que, na Pancreatite Aguda Leve
(PAL) esta indicado o jejum oral, com a retomada da alimentag¢do progressivamente,
iniciando com liquidos sem residuos. Porém, se ndo houver aceitagao da dieta pelo
organismo do paciente na PAL, entre 5 e 7 dias, ¢ indicada a administracio de dieta
enteral com posicionamento pos-pilorica. Ja na Pancreatite Aguda Grave (PAG), é
indicada preferencialmente a dieta enteral, logo ap6s a estabilidade hemodinamica
do paciente. Conclusido: A dieta enteral é a mais recomendada em comparacio
com a nutri¢io parenteral, pois esta esta mais associada as complicacGes infecciosas
do que a anterior. A dieta parenteral s6 deve ser utilizada na impossibilidade do
uso do trato digestorio. A dieta preconizada ¢ a hipolipidica, pois os lipidios sdo os
principais estimulantes da secre¢dao pancreatica, além de ser positiva a utilizacio de

suplementos moduladores de inflamacio e imunidade sistémica.

Palavras-chave| Pancreas; Pancreatite Aguda; Terapia Nutricional; Nutricdo

Enteral; Nutricao Parenteral.
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INTRODUGAO |

O pancreas ¢ um 6rgao que se situa em condi¢des normais
na porc¢ao superior do abdémen, abaixo do estomago e
¢ interligado por um canal ao duodeno. Ele possui uma
porcao exderina e outra endocrina, que fazem parte do
sistema digestorio humano. A por¢do do pancreas que
exerce funcdo exdcrina é responsavel pela sintese do suco
pancreatico, que contém enzimas que atuam na digestio
de carboidratos (amilase pancreatico), lipidios (lipase
pancreatica) e protefnas (proteases: quimiotripsina e

carboxipeptidase)'.

Antunes’, em seu attigo sobre avaliagio funcional do
pancreas, explica que a ingestdo de alimentos provoca
uma resposta secretora do pancreas, que se desencadeia
alguns minutos apo6s o inicio da refeicdo e atinge o pico
de secre¢do maxima 30 a 60 minutos apds o estimulo,
mantendo-se estavel durante o perfodo digestivo de 3 a 4
horas, ao fim do qual se verifica uma redugao com retorno
ao valor basal. O autor destaca ainda que os lipidios sio
os principais estimulantes da secrecdo pancreatica, sendo
os carboidratos os nutrientes com menor capacidade de

desencadear o estimulo.

No entanto, na pancreatite aguda, segundo Santos’, as
enzimas presentes na secre¢do pancreatica siao ativadas
ainda no interior das células acinares. Essa ativacao
provoca um processo de autodigestio, que Guimaries
Filho et al.* caracteriza como uma inflamagio que pode
determinar sindrome de resposta inflamatéria sistémica,
acarretando  significativa morbidade e mortalidade.
Segundo Gomes e Logrado®, a pancreatite aguda gera
hipermetabolismo e altas taxas de catabolismo proteico e

consequente desnutrigdo.

Torrez et al, em sua pesquisa sobte os resultados do
tratamento da pancreatite aguda grave, explica que, na
maioria das vezes, esta doenca ¢ autolimitada ao pancreas
e com minima repercussdo sistémica, caracterizando-
se por apresentar boa evolugdo clinica e baixos
indices de mortalidade. Entretanto, ele afirma que, em
aproximadamente 10% a 20% dos casos, o quadro ¢ mais
intenso e com grande repercussio sistémica, levando a

indices de até 40% de mortalidade.

A pancreatite aguda ¢ a segunda causa de internagio entre as
doengas do trato gastrintestinal e as causas mais frequentes

sdo a colelitiase e etilismo nos Estados Unidos, segundo
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Guimaries Filho et al.*. De acordo com Guimaries Filho
et al.’, os casos graves necessitam de cuidado especializado

e intervengao cirargica.

O tratamento da pancreatite ¢ direcionado no sentindo
de alfvio dos sintomas e da prevenc¢do ou tratamento das
complicagbes, portanto ¢ imprescindivel uma intervencio
multiprofissional. Apesar de recentes avancos nos cuidados
nutricionais e metabdlicos, ainda existem controvérsias
sobre a melhor abordagem nos doentes com pancreatite
aguda. A avaliacdo da gravidade da pancreatite aguda, assim
como a avaliacio do estado nutricional, é importante na

escolha da terapia nutricional”.

O tratamento mais adequado reduz o tempo de internacao
do paciente, disponibilizando mais leitos para atender
as demandas que lotam os corredores hospitalares. O
sincronismo entre a pesquisa e o planejamento econdémico
tém se mostrado extremamente proveitoso ¢ uma saida
bastante eficaz para o desenvolvimento e a viabilidade das
politicas publicas de atendimento a saude.

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo
identificar a terapia nutricional mais adequada para
pacientes com pancreatite aguda, por meio da revisdo de

artigos disponiveis em bases de dados virtuais.

METODOS |

As etapas da elaboragdo da presente revisdo integrativa
foram as seguintes: estabelecimento da hipétese e objetivos
da revisio integrativa; estabelecimento de critérios de
inclusio e exclusio de artigos (selecio da amostra);
definicao das informacgoes a serem extraidas dos artigos

selecionados; andlise dos resultados e discussio.

A questdo norteadora desta revisdo integrativa foi: Qual
seria a terapia nutricional mais adequada para pacientes

com pancreatite aguda?

Para a sclecio dos artigos, foram utilizadas as seguintes
bases de dados, a saber: Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Biblioteca Nacional de Saude do Ministério
da Sadde (BVSMS), US National Library of Medicine
National Institutes of Health (PUBMED-NCBI). O uso
dessas bases de dados visou minimizar os possiveis vieses

no processo de elaboragio da revisdo integrativa.
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Os critérios de inclusio dos articos definidos para a
g
presente revisdo integrativa foram: artigos publicados em
portugués e inglés, com os resumos disponiveis nas bases
de dados selecionadas, no periodo compreendido entre
>
2006 e 2016.

As palavras-chave utilizadas foram: Pancreas. Pancreatite
Aguda.
Parenteral. A busca foi realizada pelo acesso on-line aos

Terapia Nutricional. Nutricio Enteral e
bancos de dados citados acima e utilizando as palavras-
chave (Pancreas; Terapia Nutricional + Pancreatite
Aguda; Nutricio Enteral e Parenteral + Pancreatite
Aguda; Pancreas + Terapia Nutricional), foi obtido um
total de 46 artigos. Apds analise dos artigos, a amostra

final desta revisdao integrativa foi constituida de oito

artigos, com anos de publicagdo de 2006 a 2012. Para
organiza¢ao dos dados dos artigos que foram incluidos
na revisdo integrativa, foi desenvolvido um quadro
sinéptico com a sintese dos artigos que atenderam aos

critérios de inclusao.

RESULTADOS |

Apés pesquisa e analise dos estudos sobre terapia
nutricional na pancreatite aguda, foram selecionados oito

artigos apresentados no Quadro 1.

Qunadro 1 - Apresentagio da sintese de artigos incluidos na revisio integrativa no que tange a nutrigao do paciente com pancreatite aguda

AUTORES / TITULO DO RECOMENDAGCOES /
ANO ARTIGO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSOES
O uso da terapia enteral foi associada
com uma redugao significativa na
morbidade infecciosa e tempo de
. = . . Os doentes com
. L internagao hospitalar e uma tendéncia .
- Determinar a via ideal . - . pancreatite aguda grave
Nutrition - . para a faléncia de 6rgaos reduzida,
para suporte nutricional; : ; devem comegar com a
support . . . sem efeito sobre a mortalidade, o
. se a terapia nutricional & nutricdo enteral cedo,
in acute quando comparado com o uso de .
McClave o melhor do que nenhum . porque tal terapia modula
s pancreatitis: - nutricdo parenteral. Os resultados de
etal. . suporte nutricional AT a resposta ao estresse,
a systematic e estudos individuais sugerem que a o
: artificial; se o uso de ; = promove mais rapida
review of the . terapia enteral em comparagéo com a ~
. suplementos especificos L resolugéo do processo
Literature . parenteral, reduz o estresse oxidativo,
para a terapia enteral . da doenga, e resulta em
acelera a resolugéo do processo da
~ . melhor resultado.
doenga, e custa menos. N&o existem
dados suficientes para determinar se a
nutricdo enteral
Meta-analysis
of enteral Comparar a seguranga Em comparagdo com a nutrigéo _
" . . A nutricao enteral parece
Nutrition da nutricdo enteral e parenteral total, a nutricéo enteral .
- . ; ) mais segura do que a
versus total nutricdo parenteral foi associada com um risco .
9 T, ) . nutricdo parenteral total
Caoetal. parenteral total em suporte significativamente menor de infecgdes, L
. g ) L . em suporte nutricional de
nutrition in nutricional de pacientes complicagdes relacionadas com a . .
. . . . L o~ pacientes com pancreatite
patients with com pancreatite aguda pancreatite, insuficiéncia de 6rgaos e a
: aguda grave
severe acute grave mortalidade
pancreatitis
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*continuagéo.

Petrov,
Pylypchuk e
Emelyanov'®

Systematic
review:
Nutritional
support in
acute
pancreatitis

Realizar uma reviséo
sistematica dos dados
de ensaios clinicos
randomizados na
pancreatite aguda que
compara nutricdo enteral
com nenhuma nutricdo
suplementar, nutricdo
parenteral

A nutricdo entérica, quando comparado
a nenhuma nutrigéo suplementar, foi
associada com nenhuma mudanga
significativa das complicacdes
infecciosas e uma redugao significativa
na mortalidade; a nutricdo parenteral,
quando comparado a nenhuma
nutricdo suplementar, foi associada
a nenhuma mudanga significativa
em complicagdes infecciosas
e uma redugéo significativa na
mortalidade; a nutricao entérica,
quando comparada com a nutricdo
parentérica, foi associada com uma
reducéo significativa das complicagbes
infecciosas e sem alteragédo
significativa na mortalidade

O uso de qualquer das
nutricdes entérica ou
parentérica quando
comparados a nenhuma
nutricdo suplementar,
esta associado com um
menor risco de morte
na pancreatite aguda.
A nutricdo entérica esta
associada a um risco
menor de complicagbes
infecciosas, em
comparagao com a nutricdo
parentérica

Vieira et al."?

Nutricao
parenteral
versus enteral
em pacientes
com
pancreatite
aguda grave

Comparar o efeito do
suporte nutricional
parenteral versus

enteral, em pancreatite
aguda grave, com
relagéo a eficacia, a
seguranga, a morbi-
mortalidade e ao tempo
de internagao

Houve mais complicagbes gerais
no grupo de pacientes com uso de
dieta parenteral. As complicagbes

infecciosas do tipo sépsis do cateter e
infecgao do tecido pancreatico foram
mais frequentes no grupo parenteral,
com significancia estatistica. Nao
houve diferenca na média de
internagcao nos dois grupos. Houve trés
Obitos no grupo parenteral e nenhum
no enteral

O suporte nutricional
enteral esta associado
a menor taxa de
complicagdes sépticas do
que o parenteral

Guimaraes
Filho et al.*

Pancreatite
aguda.
Etiologia
Apresentacao
clinica e
tratamento

Revisar a etiologia,
apresentagao clinica,
o diagndstico e
o tratamento da
pancreatite aguda

A base do tratamento é o suporte
clinico e a suspensao da ingesta
oral, ja que ainda nao ha tratamento
especifico para a pancreatite. A maioria
dos pacientes apresenta quadro de
pancreatite Aguda Leve que responde
satisfatoriamente ao tratamento clinico.
Nesses pacientes é reiniciada a dieta
com liquido sem residuos, e evoluida
progressivamente para evitar dor pos-
prandial e recidiva da pancreatite. Ja
a Pancreatite Aguda Grave determina
um estado catabolico importante
e antecipado um longo periodo
sem ingesta oral, € fundamental o
planejamento de suporte nutricional
adequado. Classicamente, o suporte
nutricional destes pacientes era
realizado por meio de nutricdo
parenteral total (NPT). No entanto,
estudos prospectivos randomizados
demonstraram que pacientes que
receberam dieta enteral por meio de
cateter nasojejunal apresentaram
menos complicagdes infecciosas e
menor mortalidade. Tais resultados
levaram a adogao da dieta enteral
como primeira opgéo na PAG
nas recomendacdes de diversas
Sociedades Médicas

O tratamento € o suporte
clinico e suspenséo
da ingesta oral. Na
Pancreatite Aguda
Leve é reiniciada a

dieta com liquido sem
residuos, e evoluida
progressivamente. Porém

na Pancreatite Aguda
Grave é recomendada

como primeira opgéo a
nutricdo enteral, com
posicédo da sonda no

jejuno
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*continuagao.

A dieta por via oral, recomendada para
a pancreatite aguda leve, é baseada
na tolerancia digestiva sem grandes

alteracgdes. A terapia nutricional
enteral, quando indicada, deve
considerar o inicio precoce, infusao
continua, posicionamento da sonda
enteral e tipo de férmula. A indicagédo
da via parenteral s6 deve ocorrer
na impossibilidade do uso do trato
digestivo para a oferta de nutrientes de
forma total ou parcial

Enquanto a dieta via oral
nos casos da pancreatite
aguda leve nao exige
atencao criteriosa, o
contrario ocorre em
relagdo a nutricional
artificial (enteral e
parenteral) e esforgos
s&80 necessarios para
o aperfeicoamento dos
procedimentos que devem
ser respaldados pela
literatura cientifica

O inicio da terapia nutricional artificial
na pancreatite aguda esta indicado
para aqueles pacientes incapazes
de ingerir alimento por via oral de
5 a 7 dias, apos o inicio do quadro

clinico. E indicado, porém, nos casos
de pancreatite aguda grave que o
inicio da terapia nutricional artificial

deva ocorrer apos estabilidade
hemodinamica. Nos casos de
pancreatite aguda leve, quando a
dieta por via oral for aceita dentro
de 5 a7 dias, esta deve ser rica em
carboidratos e proteinas e com teor
de lipidios inferior a 30% da ingestao
energética recomendada

Nos casos de pancreatite
aguda leve, utilizar a
alimentacéao oral, caso
essa seja aceita pelo
paciente de 5 a 7 dias.
Acima desse periodo &
recomendada a dieta
enteral. Ja na Pancreatite
Grave, a dieta enteral
deve ser administrada
imediatamente
apos a estabilidade
hemodinadmica

Atualidades Investigar na literatura
em terapia cientifica as atuais
Gomes e . .
s nutricional na recomendacgdes em
Logrado ) ) 7
pancreatite terapia nutricional na
aguda pancreatite aguda
ESPEN
guidelines
on parenteral
nutrition:
pancreas .
. Proporcionar aos
e Projeto . .
L profissionais da saude
Diretrizes - uma visdo geral sobre
ESPEN™ Associagao a terapia nu?ricional dos
& SBNPE/ Médica aci:ntes ortadores
SBCM/ABN’ | Brasileira e P .
de pancreatite aguda,
Conselho e
com base na evidéncia
Federal de cientifica disponivel
Medicina: P
Terapia
Nutricional na
Pancreatite
Aguda
DISCUSSAO |

Um total de oito artigos de revisdes sistematicas, sobre
terapia nutricional em pancreatite aguda, publicados entre
2006 e 2012, foi selecionado.

Verificou-se, nesses estudos que hd uma predominancia da
indicacio de jejum oral na Pancreatite Aguda Leve (PAL),
com a retomada da alimentacio progressivamente, iniciando
com liquidos sem residuos. Porém, se nao houver aceitagao
da dieta na PAL, de 5 a 7 dias, ¢ indicada a administracio
de dieta enteral com posicionamento pos-pilorica. Na
Pancreatite Aguda Grave (PAG) ¢ indicada preferencialmente
a dieta enteral, logo apés a estabilidade hemodinamica do
paciente. A dieta enteral ¢ a mais aceita em comparagio
com a nutri¢do parenteral, pois esta estd mais associada as
complica¢des infecciosas do que a anterior.

Em seu artigo sobre a etiologia, apresentacio clinica e
tratamento da pancreatite aguda, Guimaries Filho et al.*

concluiu que o tratamento da pancreatite aguda ¢ clinico

e que se deve, inicialmente, suspender a ingestio oral.
Segundo os autores, na PAL ¢ reiniciada a dieta liquida sem

residuos e evoluida progressivamente.

As diretrizes ESPEN'! ¢ SBNPE/SBCM/ABN’ também
recomendaram utilizar a alimentacdo oral, caso essa seja
aceita pelo paciente entre 5 e 7 dias e, acima desse periodo,
indicaram a dieta enteral, enquanto na PAG, recomendaram
a administracio da dieta enteral imediatamente apds a
estabilidade hemodinamica

“Atualidades  em nutricional na

pancreatite aguda”, de Gomes e Lagrado®, a dieta via

No artigo terapia
oral é recomendada na PAL, baseando-se na tolerancia
digestiva. O mesmo artigo relatou que, quando a terapia
nutricional enteral é indicada, se deve considerar o inicio
precoce, infusdo continua, posi¢ao da sonda (jejuno) e tipo
de formula (hipolipidica).

Mcclave et al.?, em sua revisio sistematica sobre suporte

nutricional na pancreatite aguda, concluiu que na PAG
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a nutri¢do enteral deve ser iniciada cedo, pois modula a
resposta a0 estresse e promove mais rapida resolugio do
processo da doenga.

Segundo Guimaries Filho et al.*, na PAG ¢ recomendado
como primeira op¢ao a nutricio enteral, com posicio da
sonda no jejuno. Os autores demonstraram, na sua revisio,
que pacientes que receberam dieta enteral por meio de
sonda nasojejunal apresentaram menos complica¢oes
infecciosas e menor mortalidade quando comparados com

os que receberam a dieta parenteral.

Mcclave et al.® também concluiram que a nutri¢io parenteral
deve ser iniciada somente apés o 5° dia e que a utiliza¢io
de suplementos moduladores de inflamacao e imunidade ¢

bastante favoravel.

De acordo com Gomes e Lagrado®, a via parenteral s6 deve
ocorrer na impossibilidade do uso do trato digestivo. E Cao
etal’ confirmaram em seus estudos que a nutricio parenteral
total esta associada com um risco significativamente maior
de infec¢odes, complicacoes relacionadas com a pancreatite,
insuficiéncia de 6rgaos e a mortalidade, do que a nutricdo

enteral.

Os estudos de Petrov, Pylypchuk e Emelyanov'® e Vieira
et al.” também demonstraram que a nutricio entérica estd
associada a um risco menor de complicacoes infecciosas,

em compara¢ao com a nutricdo parentérica.

Quanto ao uso de suplementa¢io, Mcclave et al.® verificam
um efeito favoravel do uso de suplementos moduladores
de inflama¢do e imunidade sistémica em ambas as vias,

enteral e parenteral.

E, port fim, ESPEN"' ¢ SBNPE/SBCM/ABN’ preconizam
que a dieta na pancreatite deve ser rica em carboidratos,
protefnas e com teor de lipidios inferior a 30% da ingestio
energética, visto que, segundo Antunes?, os lipidios sio os

principais estimulantes da secre¢ao pancreatica.

CONCLUSAO|

Verificou-se, nos estudos analisados, que, na PAL, estd
indicado o jejum oral, com a retomada da alimentacdo
progressivamente, iniciando com liquidos sem residuos.

Porém, se nio houver aceitagao da dieta pelo organismo do
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paciente na PAL, de 5 a 7 dias, ¢ indicada a administragio
de dieta enteral com posicionamento pés-pilérica. Ja na
PAG ¢ indicada preferencialmente a dieta enteral, logo
apos a estabilidade hemodinamica do paciente. A dieta
enteral é a mais recomendada em comparagdo a nutricio
parenteral, pois esta estd mais associada as complicacGes
infecciosas do que a anterior. A dieta parenteral s6 deve
ser utilizada na impossibilidade do uso do trato digestorio.
A dieta preconizada ¢ a hipolipidica, pois os lipidios sao
os principais estimulantes da secre¢do pancreatica, além de
ser positiva a utilizacio de suplementos moduladores de

inflamacio e imunidade sistémica.
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