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Introdução: A pancreatite crônica autoimune (PCA) é uma forma rara de inflamação crônica 

do pâncreas, caracterizada por uma resposta autoimune que leva à destruição progressiva do 

tecido pancreático. Essa condição pode ser difícil de diagnosticar devido à sua apresentação 

clínica variada, que pode mimetizar outras doenças pancreáticas, como o câncer de pâncreas. A 

identificação de marcadores diagnósticos específicos para PCA é essencial para o diagnóstico 

precoce e o manejo adequado da doença. Objetivo: Revisar os avanços recentes na 

identificação e aplicação de marcadores diagnósticos para a pancreatite crônica autoimune, com 

ênfase nos desafios enfrentados na prática clínica e nas novas perspectivas de pesquisa. 

Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, abrangendo estudos 

publicados nas últimas duas décadas em bases de dados como PubMed, Scielo e Medline. 

Foram selecionados artigos que discutem marcadores sorológicos, histológicos e imagiológicos 

específicos para a PCA. Estudos que compararam esses marcadores com aqueles de outras 

doenças pancreáticas, como o câncer de pâncreas e a pancreatite crônica não autoimune. 

Resultados e Discussão: Os resultados da revisão destacam a importância de marcadores 

sorológicos como os níveis séricos elevados de imunoglobulina G4 (IgG4), que estão presentes 

em uma proporção significativa de pacientes com PCA. Outros marcadores, como anticorpos 

antinucleares e a presença de autoanticorpos contra o ducto pancreático, também foram 

identificados como úteis, embora não sejam exclusivos para PCA. Na histologia, a identificação 

de infiltrado linfoplasmocitário e fibrose periductal são indicativos importantes de PCA. Além 

disso, técnicas avançadas de imagem, como a ressonância magnética com realce de contraste, 

têm se mostrado promissoras na diferenciação entre PCA e outras condições pancreáticas. No 

entanto, a sobreposição de características clínicas e de imagem com outras doenças pancreáticas 

continua a ser um desafio significativo. Conclusão: Embora tenha havido avanços substanciais 

na identificação de marcadores diagnósticos para a pancreatite crônica autoimune, ainda há 

desafios significativos a serem superados. A combinação de marcadores sorológicos, 

histológicos e técnicas avançadas de imagem oferece a melhor abordagem para o diagnóstico, 

mas é necessário um esforço contínuo para desenvolver testes mais específicos e menos 

invasivos. Futuros estudos devem focar na validação de novos marcadores e na padronização 

dos critérios diagnósticos. 
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