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INTRODUCAO

A pancreatite é uma afeccdo abdominal altamente prevalente que pode se
manifestar de forma aguda ou crénica. A pancreatite intersticial é considerada
uma forma leve de pancreatite aguda na qual ha inflamacao do pancreas sem a
presenca de necrose significativa do tecido (Wang et al., 2009). No manejo
clinico dessa condicdo, um suporte nutricional adequado exerce um papel
fundamental na recuperacdo do paciente, além de minimizar o risco de
complicagcbes e melhorar os resultados clinicos. No entanto, para que seja
definida a estratégia nutricional mais eficaz & necessario avaliar diversos
fatores, como é o caso da decisdo acerca da introducéo precoce da nutricao e
a escolha da via de alimentagao mais apropriada.



A abordagem nutricional deve ser individualizada, considerando as condi¢des
clinicas especificas de cada paciente e o estagio da doenca. Fatores como a
gravidade da inflamacdo, a presenca de comorbidades e a tolerancia do
paciente a alimentacao influenciam a escolha da estratégia mais adequada.

Diante disso, é crucial a avaliacdo das diferentes estratégias nutricionais
disponiveis para o manejo da Pancreatite Aguda Intersticial, considerando os
beneficios e limitacbes de cada abordagem para que a partir disso seja
possivel otimizar os resultados clinicos e oferecer um tratamento mais eficaz
para essa condigao.

OBJETIVO

Avaliar os efeitos das diferentes abordagens nutricionais na evolucao clinica de
pacientes com Pancreatite Aguda Intersticial, a fim de obter uma recuperacao
mais eficaz e minimizar complicagdes.

METODOS

O seguinte estudo consiste em uma revisao bibliogréfica, com coleta de dados
realizada no portal de periédicos CAPES. A busca foi direcionada a artigos
publicados na lingua inglesa, produzidos entre o periodo de 2020 e 2024. Na
pesquisa foram utilizados os descritores "Pancreatites" e "Nutrition",
combinados pelo operador booleano "AND". Dessa forma, foram identificados
estudos considerados relevantes que abordassem como tematica a relacao
entre pancreatite aguda e estratégias nutricionais que podem ser empregadas.

ApOs a triagem inicial, foi realizada uma analise criteriosa para selecionar seis
artigos que possuissem qualidade metodologica e relevancia dos dados
apresentados. Dos artigos escolhidos, trés abordavam a relacdo geral entre
formas de nutricdo e pancreatite aguda e os demais tratavam de modo mais
especifico sobre Pancreatite Aguda leve, a qual engloba a Pancreatite
Intersticial.

Cada artigo foi lido e examinado em relacdo as metodologias empregadas, as
estratégias nutricionais discutidas e os resultados obtidos. Foram levados em
consideracdo a avaliacdo dos beneficios e maleficios de cada abordagem
nutricional, bem como a eficacia das estratégias na pratica clinica em cada
grupo de paciente. A partir disso, os dados extraidos foram integrados para
constituir uma visdo abrangente sobre a eficacia de cada prética nutricional nos
contextos avaliados.



RESULTADO

A andlise dos dados obtidos revela evidéncias robustas a favor da
implementagdo precoce de nutricdo em pacientes com pancreatite aguda. De
acordo com as diretrizes clinicas, iniciar a nutricdo oral ou enteral dentro das
primeiras 24 horas apés o diagndéstico tem beneficios como reducéo da taxa de
faléncia de mdltiplos 6rgdos e da incidéncia de pancreatite necrosante, como
também esta associada a periodos mais curtos de internacdo hospitalar e
menor probabilidade de necessidade de cuidados intensivos. Pacientes que
receberam nutricdo enteral precoce apresentaram uma reducdo substancial na
duracdo da hospitalizacdo e no custo do tratamento, com uma menor taxa de
progressédo para formas graves da doenca (Pascal et al., 2022).

A melhoria na microbiota intestinal e a reducdo da resposta inflamatéria foram
outros beneficios observados com a nutricdo enteral precoce. Houve uma
diminuicao significativa nos niveis de proteina C-reativa (PCR), o que indica
uma reducdo da resposta inflamatoria, além de um aumento notavel na
diversidade microbiana, marcado por uma restricao da presenca de patdogenos
oportunistas e um aumento de bactérias benéficas (Yang, 2024). Ademais, a
introducao precoce da alimentagéo enteral foi associada a uma redugdo nas
complicacBes sistémicas. Observou-se também que a idade foi identificada
como um fator de risco relevante para complicacbes da doenca, sem uma
influéncia relacionada ao género (Roy e T. V., 2021).

No que diz respeito ao manejo de pacientes com Pancreatite Aguda Intersticial,
foi demonstrado que a introducao imediata oral de alimentos juntamente ao uso
de analgésicos opioides é ndo apenas segura, mas também mais eficaz do que
a abordagem oral gradual usada somente em pacientes que nédo apresentam
dor. O grupo de pacientes com Pancreatite Aguda Intersticial que iniciou o uso
da nutricdo oral imediatamente em conjunto a analgésicos opioides teve uma
recuperacdo mais rapida, com um custo total de tratamento reduzido em
comparacdo com 0 grupo que recebeu a alimentacdo oral gradual, além de
apresentar uma taxa menor de progressdo para formas graves da doenca
(Horibe et al., 2020).

Ademais, outras analises demonstraram que iniciar uma dieta solida com baixo
teor de gordura dentro das primeiras 24 horas da admissao hospitalar possui
mais beneficios quando comparado a uma dieta oral sélida apds 24 horas de
internacdo em pacientes com Pancreatite Aguda leve e moderada. A introdugéo
precoce de uma dieta oral com baixo teor de gordura ndo resulta em um



aumento da dor abdominal, além de contribui para a diminuicdo do tempo de
internagdo e dos custos hospitalares relacionados ao tratamento.
Adicionalmente essa estratégia contribui para a reducéo do risco de progresséo
para formas graves da doenca e para a melhora do bem-estar do paciente
(Meyers et al., 2023).

CONCLUSAO

Em suma, as evidéncias apontam para a vantagem de iniciar a nutricao oral ou
enteral nas primeiras 24 horas apos o diagnéstico, promovendo uma série de
beneficios clinicos, além de reduzir o risco de progressao para formas graves,
diminuir o periodo de internacdo e os custos de hospitalizacdo. Ademais, a
nutricdo enteral precoce contribui para a melhora da microbiota intestinal e para
a reducdo da inflamacédo, contribuindo para uma melhoria do prognéstico do
paciente.

Em pacientes com Pancreatite Aguda Intersticial, a ado¢cdo de uma estratégia
de nutricdo oral imediata com alimentos solidos de baixo teor de gordura,
associada ao uso de analgésicos opioides, tem se mostrado uma abordagem
segura e eficaz. Tal abordagem ndo apenas reduz os custos do tratamento,
como também pode minimizar a dor abdominal e reduz as chances de
progressédo da doenca.

Todavia, convém ressaltar a importancia da individualizacdo do tratamento,
atentando-se as necessidades e as respostas de cada paciente, bem como a
analise criteriosa de fatores que possam inviabilizar a utilizacdo de
determinadas vias de alimentagéo ou modalidades de nutri¢cdo.
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