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RESUMO

Este caso clinico ficticio foi elaborado para aplicacdo na tutoria do primeiro periodo do
curso de Medicina da Universidade Federal de Alagoas. O material apresenta um caso
motivador sobre um paciente com pancreatite aguda secundaria a coledocolitiase,
abordando o0s aspectos anatémicos, fisioldgicos, histolégicos, biogquimicos e
imunoldgicos do sistema hepatobiliar e pancreatico. Inclui os objetivos de
aprendizagem da semana, um check-list para orientar os tutores, um resumo dos
conteddos a serem discutidos, modelos de perguntas e respostas para a metodologia
tutorial e conceitos fundamentais para a constru¢do do mapa conceitual a ser entregue
ao final do estudo de caso. O material enfatiza a importancia do diagnéstico precoce, do
impacto da obstrucdo biliar na funcdo hepéatica e pancredtica, além do papel da
abordagem multidisciplinar no manejo clinico e terapéutico da condicao.

Palavras-chave: Pancreatite Aguda; Coledocolitiase; Metabolismo da Bilirrubina,
Funcdo Hepatica; Ensino em Saude.

Nota: Faculdade de Medicina — Famed; Universidade Federal de Alagoas — UFAL; Mestrado
Profissional em Ensino na Saude - MPES.
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ABSTRACT

ACUTE PANCREATITIS AND CHOLEDOCHOLITHIASIS: clinical case for
medical tutoring

This fictional clinical case was developed for application in the tutoring program of the
first-year Medical School course at the Federal University of Alagoas. The material
presents a motivating case about a patient with acute pancreatitis secondary to
choledocholithiasis, addressing the anatomical, physiological, histological, biochemical,
and immunological aspects of the hepatobiliary and pancreatic system. It includes the
week’s learning objectives, a checklist to guide tutors, a summary of the topics to be
discussed, sample questions and answers for the tutorial methodology, and fundamental
concepts for constructing the conceptual map to be submitted at the end of the case
study. The material emphasizes the importance of early diagnosis, the impact of bile
duct obstruction on liver and pancreatic function, and the role of a multidisciplinary
approach in the clinical and therapeutic management of the condition.

Keywords: Acute Pancreatitis; Choledocholithiasis; Bilirubin Metabolism; Liver
Function; Health Education.

RESUMEN

PANCREATITIS AGUDAY COLEDOCOLITIASIS: caso clinico para tutoria
médica

Este caso clinico ficticio fue desarrollado para su aplicacion en la tutoria del primer afio
del curso de Medicina de la Universidad Federal de Alagoas. El material presenta un
caso motivador sobre un paciente con pancreatitis aguda secundaria a coledocolitiasis,
abordando los aspectos anatomicos, fisioldgicos, histoldgicos, bioquimicos e
inmunologicos del sistema hepatobiliar y pancreatico. Incluye los objetivos de
aprendizaje de la semana, una lista de verificacion para orientar a los tutores, un
resumen de los temas a discutir, modelos de preguntas y respuestas para la metodologia
tutorial y conceptos fundamentales para la construcciéon del mapa conceptual que se
entregara al final del estudio del caso. El material enfatiza la importancia del
diagnostico precoz, el impacto de la obstruccion biliar en la funcion hepatica y
pancredtica, y el papel del enfoque multidisciplinario en el manejo clinico y terapéutico
de la condicion.

Palabras clave: Pancreatitis Aguda; Coledocolitiasis; Metabolismo de la Bilirrubina;
Funcion Hepatica; Educacion en Salud.
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RESUME

PANCREATITE AIGUE ET CHOLEDOCOLITHIASE: cas clinique pour le
tutorat médical

Ce cas clinique fictif a été développé pour étre appliqué dans le programme de tutorat
du premier cycle de médecine de 1'Université Fédérale d'Alagoas. Le matériel présente
un cas motivant d’un patient atteint de pancréatite aigué secondaire a une
cholédocolithiase, abordant les aspects anatomiques, physiologiques, histologiques,
biochimiques et immunologiques du systéme hépatobiliaire et pancréatique. Il
comprend les objectifs d’apprentissage de la semaine, une liste de contréle pour guider
les tuteurs, un résumé des sujets a discuter, des modeles de questions et réponses pour la
méthodologie tutorale, ainsi que des concepts fondamentaux pour la construction de la
carte conceptuelle a soumettre a la fin de I’étude de cas. Le matériel souligne
I’importance du diagnostic précoce, I’impact de I’obstruction biliaire sur la fonction
hépatique et pancréatique, ainsi que le role de 1’approche multidisciplinaire dans la prise
en charge clinique et thérapeutique de la condition.

Mots-clés: Pancréatite Aigué; Cholédocolithiase; Métabolisme de la Bilirubine;
Fonction Hépatique; Education en Santé.

CASO MOTIVADOR 5, MODULO II
INIMIGO DO ESPELHO

Pedro, homem de 52 anos, motorista de caminhdo, residente em Palmeira dos Indios,
Alagoas, sexo masculino, etnia parda, procurou o servico de gastroenterologia do SUS
com queixa de dor abdominal intensa no quadrante superior direito hd 2 semanas,
associada a nauseas, vOomitos, perda de apetite e ictericia progressiva; relatou coluria
(urina escura) e acolia fecal (fezes claras); ao exame fisico, apresentava ictericia
evidente, hepatomegalia dolorosa a palpagdo e sinal de Murphy positivo; exames
laboratoriais revelaram elevacdo das enzimas hepaticas (ALT 150 U/L; AST 130 U/L;
VR: <40 U/L), bilirrubina total de 10 mg/dL (direta 7 mg/dL, indireta 3 mg/dL; VR:
total <1,2 mg/dL), fosfatase alcalina 300 U/L (VR: 40-129 U/L) e gama-GT 200 U/L
(VR: 10-50 U/L); exames de coagulagdo mostraram INR de 1,5 (VR: 0,8-1,2);
ultrassonografia abdominal revelou dilatagdo das vias biliares intra e extra-hepaticas e
presenca de calculos na vesicula biliar e no colédoco (coledocolitiase); a tomografia
computadorizada confirmou os achados e mostrou sinais de pancreatite aguda; Pedro foi
atendido por uma equipe multidisciplinar composta por gastroenterologista
(especialidade principal), cirurgido geral, nutricionista e enfermeiro; o plano terapéutico
incluiu internacdo hospitalar, jejum, hidratacdo intravenosa, controle da dor e
programacao de colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) para remogao
dos calculos biliares; o cirurgido avaliou a necessidade de colecistectomia laparoscdpica
apos estabilizacdo do quadro; o nutricionista planejou a reintroducao gradual da dieta e
orientou sobre restri¢do de gorduras; o enfermeiro monitorou os sinais vitais e forneceu
suporte ao paciente e familia; Pedro foi informado sobre a gravidade da condicdo, a
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importancia do tratamento adequado e as possiveis complicagdes, sendo obtido
consentimento informado para os procedimentos propostos.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM
Anatomia

o Identificar as principais estruturas do figado, vesicula biliar e pancreas
afetadas:
o Compreender a anatomia do sistema hepatobiliar e pancreatico, incluindo
as vias biliares e ductos pancreaticos.
o Reconhecer a vascularizacao e drenagem do figado e pancreas:
o Entender o suprimento arterial, drenagem venosa e linfatica, ¢ a
inervacao desses Orgaos.
Fisiologia

o Explorar a funcio hepatobiliar e pancreatica:
o Analisar a producdo e excrecdo da bile, e o papel das enzimas
pancreaticas na digestao.
e Compreender o metabolismo da bilirrubina:
o Identificar as etapas da formagao, conjugacdo e excre¢ao da bilirrubina.

Histologia

o Diferenciar as estruturas histologicas do figado e pancreas:
o Reconhecer os hepatdcitos, ductos biliares, dcinos pancreaticos e ilhotas
de Langerhans.
e Analisar alteracdes histopatologicas na pancreatite aguda e colestase:
o Estudar as caracteristicas celulares da inflamac¢ao e necrose pancreatica.

Biologia celular e molecular
o Compreender a patogénese da pancreatite aguda:
o Explorar os mecanismos moleculares da ativacdo intrapancreatica das
enzimas digestivas.
o Relacionar a obstrucao biliar ao dano hepatocelular:
o Identificar como a colestase leva a lesdo dos hepatocitos.

Embriologia
o Descrever o desenvolvimento do sistema hepatobiliar e pancreatico:
o Entender a formagdo dos brotos hepatico e pancreatico durante o
desenvolvimento embrionario.
o Analisar possiveis malformacdes congénitas:
o Compreender patologias como pancreas anular e atresia biliar.

Bioquimica

o Identificar o papel das enzimas pancreaticas na digestao:
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o Avaliar a funcdo da amilase, lipase e proteases na degradacdo dos
macronutrientes.
o Explicar o metabolismo dos pigmentos biliares:
o Compreender as reagdes bioquimicas envolvidas na formagdo e
conjugacdo da bilirrubina.

Saude e sociedade
e Compreender a importancia da abordagem multidisciplinar:
o Reconhecer o papel de diferentes profissionais no manejo da pancreatite
aguda e coledocolitiase.
e Reconhecer fatores de risco sociais:
o Avaliar o impacto da dieta rica em gorduras ¢ do consumo de alcool na
etiologia das doencas hepatopancreaticas.
e Avaliar o acesso a saude especializada:
o Discutir a importancia do SUS no diagndstico e tratamento eficaz em
populagdes vulneraveis.

Etica médica
e Garantir privacidade e confidencialidade:
o Aplicar principios éticos no manejo das informagdes sensiveis do
paciente.
e Beneficéncia e ndo maleficéncia:
o Equilibrar os beneficios e riscos ao propor procedimentos invasivos
como a CPRE.
e Consentimento informado:
o Assegurar que o paciente compreenda a gravidade da condi¢do e as
possiveis complicagdes.

Defesa e promocio da saude
e Prevencio e educacao em saude:
o Desenvolver estratégias para promover hdbitos alimentares saudaveis e
redu¢do do consumo de alcool.
e Campanhas de conscientizacio:
o Informar sobre a importancia da detec¢do precoce de calculos biliares e
doencas pancredticas.
o Estratégias comunitarias:
o Implementar programas de orientagdo sobre saude hepatobiliar e
pancredtica.

CHECK LIST DO TUTOR
MECANISMOS DA FUNCAO HEPATOBILIAR E PANCREATICA

Anatomia e histologia do figado, vesicula biliar e pancreas
Figado:
e Anatomia:
o Maior orgdo sélido do corpo, localizado no quadrante superior direito.
o Dividido em lobos direito e esquerdo.
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e Vascularizacao:
o Suprimento Duplo:
= Veia Porta Hepatica (70%): Sangue rico em nutrientes do trato
gastrointestinal.
* Artéria Hepatica Propria (30%): Sangue arterial oxigenado.
o Drenagem Venosa:
* Veias Hepaticas: Drenam para a veia cava inferior.
o Histologia:
o Lobulos Hepaticos:
= Hepatocitos: Principais células funcionais.
= Sinusoides Hepaticos: Capilares especializados.
»= Células de Kupffer: Macrofagos residentes.
o Referéncia: Junqueira, L. C., & Carneiro, J. (2013). Histologia Bdasica.
Capitulo 18.

Vesicula biliar e vias biliares
e Anatomia:
o Vesicula Biliar: Armazena e concentra a bile.
o Vias Biliares:
* Ductos Hepaticos Direito e Esquerdo: Formam o Ducto
Hepatico Comum.
* Ducto Cistico: Conecta a vesicula biliar ao ducto hepatico
comum.
* Ducto Colédoco: Forma-se pela unido do ducto hepatico comum
com o ducto cistico.
o Referéncia: Moore, K. L., & Dalley, A. F. (2013). Anatomia Orientada
para a Clinica. Capitulo 2.
Pancreas:
e Anatomia:
o Orgao retroperitoneal, localizado posteriormente ao estdbmago.
o Dividido em cabecga, colo, corpo e cauda.
e Ductos Pancreaticos:
o Ducto Pancreiatico Principal (de Wirsung): Desemboca na papila
maior do duodeno.
o Ducto Pancreatico Acessorio (de Santorini): Pode estar presente,
desembocando na papila menor.
o Histologia:
o Porcao Exocrina:
» Acinos Pancreaticos: Produzem enzimas digestivas.
o Porcao Enddcrina:
» Ilhotas de Langerhans: Produzem hormoénios como insulina e
glucagon.
o Referéncia: Junqueira & Carneiro. Histologia Basica. Capitulo 18.

Funciao hepatobiliar
e Producio e Secrecio da Bile:
o Composicao da Bile:
» Acidos biliares, colesterol, fosfolipidios, bilirrubina conjugada e
eletrolitos.
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o Funcobes da Bile:
= Emulsifica¢ao de gorduras para facilitar a digestao e absorgao.
= Excrec¢do de residuos metabdlicos e xenobidticos.
o Armazenamento na Vesicula Biliar:
= Concentracdo da bile por absor¢do de agua e ions.
o Referéncia: Guyton, A. C., & Hall, J. E. (2017). Tratado de Fisiologia
Meédica. Capitulo 70.

Metabolismo da bilirrubina
e Formacio:
o Degradacdo de hemécias senescentes no bago libera hemoglobina.
o Hemoglobina — Heme — Biliverdina — Bilirrubina Indireta (niao
conjugada)
Transporte:
o Bilirrubina indireta ¢é transportada ligada a albumina até o figado.
Conjugacio Hepatica:
o Enzima:
= UDP-glicuroniltransferase.
o Bilirrubina indireta é conjugada com dacido glicurénico, formando
bilirrubina direta (conjugada).
Excrecio:
o Bilirrubina conjugada ¢ excretada na bile para o intestino.
o Convertida em urobilinogénio pelas bactérias intestinais.
o Destino do Urobilinogénio:
= Reabsorcao e excre¢ao renal: Urobilina (colore a urina).
= Excrecao fecal: Estercobilina (colore as fezes).
Referéncia: Berne & Levy. Fisiologia. Capitulo 41.

Funciao pancreatica
e Secrecao Exdcrina:
o Enzimas Digestivas:
* Amilase Pancreatica: Digestdo de carboidratos.
» Lipase Pancreatica: Digestao de lipidios.
* Proteases (Tripsinogénio, Quimotripsinogénio): Digestdo de
proteinas.
o Bicarbonato:
» Neutraliza o quimo acido no duodeno.
e Mecanismo de Secrecio:
o Estimulos hormonais (secretina e colecistocinina) € neurais (nervo vago).
e Referéncia: Guyton & Hall. Tratado de Fisiologia Médica. Capitulo 64.

Patogénese da pancreatite aguda

e Ativacdo Prematura das Enzimas Digestivas:

o Obstru¢do do ducto pancreatico pelo calculo biliar leva ao acimulo de
secrecgoes.

o Ativagdo do tripsinogénio em tripsina dentro do pancreas.

e Autodigestao Pancreatica:
o Enzimas ativas digerem o tecido pancreatico.

e Resposta Inflamatoria:
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o Liberagao de citocinas inflamatorias.
o Edema, necrose e possivel hemorragia.
e Referéncia: Robbins, S. L., et al. (2015). Patologia - Bases Patologicas das
Doengas. Capitulo 19.

Obstrucao biliar e colestase
e Coledocolitiase:
o Presenca de calculos no ducto colédoco.
o Consequéncias:
o Obstru¢ao do fluxo biliar.
o Acumulo de bilirrubina conjugada no sangue (hiperbilirrubinemia
direta).
o Dano Hepatocelular:
o Pressao retrégrada danifica os hepatocitos.
o Elevagao das enzimas hepaticas (ALT, AST).
e Referéncia: Guyton & Hall. Tratado de Fisiologia Médica. Capitulo 71.

IMPORTANCIA CLINICA

No caso de Pedro, a presenca de calculos biliares obstruindo o ducto colédoco resultou
em colestase e ictericia. A obstru¢do também levou a pancreatite aguda devido a
ativacdo intrapancreatica das enzimas digestivas. Compreender 0os mecanismos
fisiologicos e patoldgicos € crucial para o manejo adequado, prevengdo de complicacdes
graves e orientacao ao paciente.

PERGUNTAS E RESPOSTAS

1. Quais sido as principais estruturas do sistema hepatobiliar e pancreatico
afetadas no caso de Pedro, e qual é a importincia da obstru¢ao do ducto
colédoco?

As estruturas afetadas incluem a vesicula biliar, ducto colédoco, figado e pancreas. A
obstrucdo do ducto colédoco por célculos biliares (coledocolitiase) impede o fluxo
normal da bile do figado para o intestino delgado. Isso leva ao acimulo de bilirrubina
conjugada no sangue, causando ictericia, coluria e acolia fecal. Além disso, a obstrugdo
pode causar refluxo de bile para o pancreas, resultando em pancreatite aguda devido a
ativagdo prematura das enzimas digestivas.

2. Como ocorre a vascularizacido e drenagem do figado e pancreas, e por que
isso é relevante para as doencas hepatopancreaticas?
o Figado:

*  Suprimento Duplo:

* Veia Porta Hepatica: Transporta nutrientes e toxinas
absorvidas no trato gastrointestinal.

= Artéria Hepatica Propria: Fornece oxigénio aos

hepatocitos.
= Drenagem Venosa: Veias hepaticas drenam para a veia cava

inferior.
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o Pancreas:
= Artérias Pancreaticas: Derivadas da artéria esplénica e
mesentérica superior.
= Drenagem Venosa: Veias pancreaticas drenam para a veia porta.
A vascularizacdo rica permite que processos inflamatorios ou infecciosos no figado e
pancreas tenham implicagdes sist€émicas. Alteracdes na perfusdo podem agravar lesoes
teciduais.

3. Quais sdo as funcdes principais do figado e pancreas na digestio e
metabolismo?
o Figado:
* Producao da Bile: Emulsifica gorduras para digestao.
= Metabolismo de Nutrientes: Carboidratos, lipidios e proteinas.
* Desintoxicaciao: Metaboliza drogas e toxinas.
= Armazenamento: Glicogénio, vitaminas e minerais.
o Pancreas:
*= Secrecio Exdcrina:
= Enzimas Digestivas: Amilase, lipase, proteases.
= Bicarbonato: Neutraliza o acido gastrico no duodeno.
* Secrecio Endocrina:
= Hormoénios: Insulina e glucagon, regulando a glicemia.

4. Como ocorre o metabolismo da bilirrubina e quais sido as causas da ictericia
observada em Pedro?
o Metabolismo da Bilirrubina:
= Formagdo: Degradacdo da hemoglobina libera bilirrubina
indireta.
= Conjugacio Hepatica: Bilirrubina indireta ¢ conjugada no
figado, tornando-se soltuvel (bilirrubina direta).
= Excrecao Biliar: Bilirrubina direta é excretada na bile.
o Ictericia em Pedro:
= Causa: Obstrugdo do ducto colédoco impede a excrecdo da
bilirrubina conjugada.
* Resultado: Actiimulo de bilirrubina direta no sangue, levando a
ictericia, coluria e acolia fecal.

5. Qual é o mecanismo pelo qual a coledocolitiase pode levar a pancreatite
aguda?
o Mecanismo:
*  Obstrucio Comum:
* O ducto colédoco e o ducto pancreatico principal
desembocam proximos no duodeno (ampola de Vater).
» Refluxo Biliar:
= A obstrucdo pelo calculo pode causar refluxo de bile para
o ducto pancreatico.
= Ativacdo Enzimatica:
= Bile ¢ aumento da pressao ductal levam a ativagdo
prematura das enzimas pancreaticas dentro do pancreas.
* Autodigestio:
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= Enzimas ativas digerem o tecido pancreatico, causando
inflamagao e necrose.

Quais sdo as alteracoes histopatologicas caracteristicas da pancreatite
aguda?
o Edema Intersticial:
= Acumulo de fluidos no tecido pancreatico.
o Necrose Gordurosa:
» Enzimas lipoliticas digerem gordura peripancredatica.
o Infiltrado Inflamatorio:
* Predominancia de neutréfilos.
o Hemorragia:
= Danos vasculares podem levar a sangramentos locais.
o Necrose Acinar:
* Destruicao dos acinos pancreaticos.

Como a obstrucio biliar leva ao dano hepatocelular e elevacio das enzimas
hepaticas?
o Colestase Obstrutiva:
= A bile acumulada exerce pressdo retrograda nos canaliculos
biliares e hepatdcitos.
o Dano Celular:
= A toxicidade dos sais biliares acumulados danifica as membranas
celulares.
o Liberag¢ao de Enzimas:
» Lesdo dos hepatocitos libera ALT e AST no sangue.
o Inflamacgao:
= Ativagdo de respostas inflamatorias agrava o dano.

Qual ¢é o papel das enzimas pancreaticas na digestao dos macronutrientes?
o Amilase Pancreatica:
* Digere amido em maltose e dextrinas.
o Lipase Pancreatica:
» Hidrolisa triglicerideos em 4cidos graxos e monoglicerideos.
o Proteases (Tripsina, Quimotripsina, Carboxipeptidase):
* Quebram proteinas em peptideos menores € aminoécidos.
o Nucleases:
» Digestionam 4acidos nucleicos.

Como a ativacio prematura das enzimas pancreaticas dentro do pancreas
contribui para a pancreatite aguda?
o Ativacao do Tripsinogénio:
*= Normalmente ativado no duodeno pela enterocinase.
o Ativac¢ido Intrapancreatica:
» Obstru¢dao ou dano celular leva a ativagdo do tripsinogénio em
tripsina dentro do pancreas.
o Cascata Enzimatica:
= Tripsina ativa outras enzimas digestivas.
o Autodigestio:
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* Enzimas digerem o tecido pancreatico, causando inflamagdo e
necrose.

10. Qual é a importancia da CPRE (Colangiopancreatografia Retréograda
Endoscdpica) no manejo da coledocolitiase e pancreatite associada?

o Diagnéstico e Tratamento:
» Permite visualizagdo das vias biliares e pancreaticas.
= Remocao endoscopica dos célculos biliares obstrutivos.

o Alivio da Obstrucio:
» Restaura o fluxo biliar normal.

o Prevenc¢ao de Complicagoes:
= Reduz a pressdo ductal e previne danos adicionais ao pancreas e

figado.

11. Como a colecistectomia laparoscopica contribui para a prevencio de novos
episodios de coledocolitiase e pancreatite?

o Remocao da Vesicula Biliar:
» Elimina o reservatorio de formagao de calculos biliares.

o Prevenc¢ao de Recorréncia:
= Reduz a possibilidade de novos calculos migrarem para o ducto

colédoco.

o Beneficios da Técnica Laparoscépica:
= Menor invasdo cirirgica.
* Recuperagdo mais rapida.

12. Quais sdo os fatores de risco associados ao desenvolvimento de calculos
biliares e como eles podem ser modificados?

o Fatores de Risco:

= Jdade e Sexo: Mais comuns em mulheres e com o avango da
idade.

* Dieta Rica em Gorduras e Colesterol.
* Obesidade.
* Perda de Peso Rapida.
= Historia Familiar.

o Modificacoes:
» Dieta Equilibrada: Redugao de gorduras saturadas.
= Atividade Fisica Regular.
» Controle do Peso.

13.Como o consumo de alcool pode influenciar a fun¢io pancreitica e
hepatobiliar?
o Pancreas:
= Estimula a Secrecao Pancreatica:
* Aumenta a producdo de enzimas.
* Dano Direto:
= Toxico para células acinares.
* Espasmo do Esfincter de Oddi:
» Pode causar obstrugdo temporaria.
o Figado:
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= Esteatose Hepatica:

= Actmulo de gordura nos hepatocitos.
» Hepatite Alcodlica:

= Inflamacao hepatica.
* Cirrose:

= Fibrose e perda da funcao hepatica.

14. Qual é o papel da secretina e colecistocinina na regulacao das secrecdes
pancreatica e biliar?
o Secretina:
=  Producao:
»= (Células S do duodeno em resposta ao acido gastrico.
* Funcao:
= Estimula a secrecao de bicarbonato pelo pancreas.
= Aumenta a produgdo de bile pelo figado.
o Colecistocinina (CCK):
= Producio:
= (C¢lulas I do duodeno em resposta a gorduras e proteinas.
= Funcao:
= Estimula a liberagdo de enzimas pancreaticas.
= Contrai a vesicula biliar, liberando bile.
= Relaxa o esfincter de Oddi.

15. Como o jejum e a hidratacio intravenosa contribuem para o manejo inicial
da pancreatite aguda?
o Jejum:
* Reduz a Estimula¢ao Pancreatica:
= Evita a liberagdo de enzimas digestivas.
o Hidratag¢ao Intravenosa:
= Manutencio da Perfusio:
» Previne hipovolemia e complicacdes renais.
* Diluicio de Enzimas e Citocinas:
* Pode reduzir a inflamacao sistémica.

16. Quais sdao as possiveis complicacoes da pancreatite aguda se nio tratada
adequadamente?
o Necrose Pancreatica:
» Pode levar a infecgdes graves.
o Pseudocistos Pancreaticos:
= Acumulo de fluidos encapsulados.
o Insuficiéncia Organica Multipla:
= Choque séptico, insuficiéncia renal e respiratoria.
o Diabetes Mellitus:
» Destruicao das células das ilhotas de Langerhans.

17. Como a dieta rica em gorduras pode afetar a formacéo de calculos biliares e
a saide hepatopancreatica?
o Excesso de Colesterol na Bile:
* Precipitacao e formagdo de célculos de colesterol.
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o Estimula¢ao da Secrecao Biliar:

= Dietas gordurosas aumentam a demanda de bile.
o Sobrecarrega o Pincreas:

= Aumenta a producdo de enzimas digestivas.

18.Qual ¢é a importancia do consentimento informado ao propor
procedimentos como CPRE e cirurgias, e como garantir que o paciente
compreenda os riscos e beneficios?
o Consentimento Informado:
= Processo Etico e Legal:
= O paciente deve receber informagdes claras sobre o
procedimento, riscos, beneficios e alternativas.
= Compreensio:
= Utilizar linguagem acessivel.
= Verificar se o paciente entendeu.
* Autonomia:
= Respeitar a decisdo informada do paciente.

19. Como o enfermeiro pode contribuir para o monitoramento e suporte ao
paciente com pancreatite aguda e coledocolitiase?
o Monitoramento de Sinais Vitais:
» Detectar alteragdes hemodinamicas.
o Controle da Dor:
* Administragdo de analgesia conforme prescrigao.
o Suporte Nutricional:
» Auxiliar na transi¢cao do jejum para a dieta.
o Educacao do Paciente e Familia:
* Orientar sobre cuidados pds-alta e prevencgao.

20. Quais estratégias podem ser implementadas para promover habitos
saudaveis e prevenir doencas hepatopancreaticas na comunidade?
o Educac¢ao em Saude:
= (Campanhas sobre alimentac¢do equilibrada e redu¢do do consumo
de alcool.
o Programas Comunitarios:
» Incentivo a pratica de atividades fisicas.
o Acesso a Servicos de Satde:
= Facilitar exames preventivos e consultas.
o Parcerias com Instituicoes:
» Colaboracdo com escolas e empresas para promover saude.

CONCEITOS QUE DEVEM ESTAR NO MAPA CONCEITUAL

Mecanismos da funcio hepatobiliar e pancreatica
1. Figado
o Anatomia:
= Lobos direito e esquerdo.
» Vasos: Veia Porta Hepatica e Artéria Hepatica.
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o Funcoes:
* Producao da bile.
= Metabolismo de nutrientes.
» Desintoxicagao.
o Metabolismo da Bilirrubina:
» Formacao de bilirrubina indireta.
= Conjugacao hepatica.
» Excrecao na bile.
2. Vesicula Biliar e Vias Biliares
o Estruturas:
* Vesicula biliar.
= Ductos biliares: Hepatico comum, Cistico, Colédoco.
o Funcoes:
= Armazenar e concentrar bile.
= Liberar bile no duodeno.
3. Pancreas
o Anatomia:
= (Cabega, colo, corpo e cauda.
= Ducto Pancredtico Principal (de Wirsung).
o Funcoes:
= Exdcrina:
* Producdo de enzimas digestivas.
» Secrecao de bicarbonato.
= Endécrina:
* Producdo de hormdnios (insulina, glucagon).
4. Patologias
o Coledocolitiase:
= Calculos no ducto colédoco.
» (Causa obstrucao biliar.
o Pancreatite Aguda:
» Ativagdo prematura de enzimas.
» Autodigestdo do pancreas.
o Ictericia Obstrutiva:
* Actmulo de bilirrubina conjugada.
= Coltria e acolia fecal.
5. Regula¢io Hormonal
o Secretina:
= Estimula secrecao de bicarbonato.
o Colecistocinina (CCK):
= Estimula liberagdo de enzimas pancreéticas.
* Contrai a vesicula biliar.
6. Importancia Clinica
o Procedimentos:
» CPRE para remogao de célculos.
* Colecistectomia para prevenir recorréncias.
o Abordagem Multidisciplinar:
= Envolvimento de gastroenterologista, cirurgido, nutricionista,
enfermeiro.
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