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Resumo

A pancreatite aguda (PA) é um processo inflamatério reversivel do pancreas e do tecido peripancreatico, que pode
acarretar no desenvolvimento de edema local, necrose gordurosa e hemorrégica difusa. As principais etiologias da PA
s80 a obstrucdo biliar e alcodlica, seguidas por etiologias menos comuns, como hipertrigliceridemia, drogas, trauma
e outras. Essa revisdo sistematica teve o objetivo de esclarecer o método diagnéstico da PA e estudar a melhor
ferramentas diagnosticas para predicdo de gravidade do disturbio. Os escores preditores de gravidade mais utilizados
sdo 0 APACHE Il e Ranson, contudo, a literatura se mostrou incerta quanto ao melhor marcador. A triade diagnéstica
proposta pela Classificagdo de Atlanta é a mais eficaz e precisa para determinacdo do caso agudo, entretanto é limitado
pela necessidade de aguardar 48 horas para fechar o diagndstico da faléncia organica transitéria ou permanente.
Conclui-se a necessidade do desenvolvimento de novas ferramentas preditoras de gravidade especificas e sensiveis
para a PA e a devida aplicacdo das ferramentas pré-existentes de maneira oportuna para o diagnostico em tempo habil.
Palavras-chave: Pancreatite aguda; Diagnéstico; Progndstico.

Abstract

Acute pancreatitis (AP) is a reversible inflammatory process of the pancreas and peripancreatic tissue, which can lead
to the development of local edema, fatty necrosis and diffuse bleeding. The main etiologies of acute pancreatitis are
alcoholic and biliary obstruction, followed by less common etiologies, such as hypertriglyceridemia, drugs, trauma
and others. This systematic review aimed to clarify the diagnostic method of acute pancreatitis and to study the best
diagnostic tools for predicting the severity of the disorder. The most used predictors of severity scores are the
APACHE Il and Ranson, however, the literature was uncertain as to the best marker. The diagnostic triad proposed
by the Atlanta Classification is the most effective and accurate for determining the acute case, however it is limited
by the need to wait 48 hours to complete the diagnosis of transient or permanent organ failure. It concludes that there
is a need to develop new specific and sensitive predictors of severity for acute pancreatitis and the proper application
of pre-existing tools in a timely manner for a timely diagnosis.

Keywords: Acute pancreatitis; Diagnosis; Prognosis.
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Resumen

La pancreatitis aguda (PA) es un proceso inflamatorio reversible del pancreas y del tejido peripancreatico, que puede
conducir al desarrollo de edema local, necrosis grasa y hemorragia difusa. Las principales etiologias de PA son la
obstruccion biliar y alcoholica, seguidas de etiologias menos frecuentes, como hipertrigliceridemia, farmacos,
traumatismos y otras. Esta revision sistematica tuvo como objetivo aclarar el método de diagnéstico de PA y estudiar
las mejores herramientas de diagndstico para predecir la gravedad del trastorno. Los predictores de puntajes de severidad
mas utilizados son el APACHE 11y el Ranson, sin embargo, la literatura no esta segura sobre cual es el mejor marcador.
La triada diagnoéstica propuesta por la Clasificacion de Atlanta es la méas efectiva y precisa para determinar el caso
agudo, sin embargo esta limitada por la necesidad de esperar 48 horas para completar el diagndstico de falla organica
transitoria o permanente. Se concluye que existe la necesidad de desarrollar nuevos predictores de gravedad especificos
y sensibles para la PA y la aplicacion adecuada de herramientas preexistentes de manera oportuna para un diagnostico
oportuno.

Palabras clave: Pancreatitis aguda; Diagndstico; Prondstico.

1. Introducéo

A Pancreatite Aguda (PA) representa um disturbio de carater inflamatorio reversivel, com acometimento do pancreas e
do tecido peripancreatico, desenvolvendo edema focal, necrose gordurosa e necrose hemorragica difusa. No Ocidente, a
incidéncia da inflamacéo é de aproximadamente 10 a 20 individuos por cada 100 mil habitantes ao ano. Na maioria dos casos, a
PA tem inicio rapido, associada com dor sibita nos quadrantes superiores do abdémen e achados no exame fisico abdominal,
como sensibilidade @ manipulacdo e auséncia de sons auscultatorios (Bradley, 1993; Kumar, Abbas, & Aster, 2018; Townsend,
Beuchamp, Evers, Mattox, 2019; Alves, Ferrazza, Nunes Junior, & Teive, 2021; da Silva, 2018). De acordo com a analise
estatistica de Perry et al. (2015) A PA ocupou o décimo quinto lugar das causas de morte por doencas gastrointestinais, hepaticas
e pancreéticas nos Estados Unidos em 2012. A afeccdo possui maior incidéncia em homens, com 10 a 30% da prevaléncia, que
em mulheres, com a mortalidade geral variavel entre 2 a 10 % (Peery et al., 2015; Toouli et al., 2002).

A pancreatite aguda é uma doenga associada ou determinada por diversos fatores. Entre 40 e 65% dos casos de
pancreatite aguda sdo decorrentes de obstrucdo transitdria do ducto pancredtico em consequéncia de litiase biliar. A pancreatite
decorrente da ingestdo prolongada e abusiva de alcool é responséavel por 25 a 40% dos casos. A hipertrigliceridemia é uma
etiologia frequente em gestantes e bastante incidente na rotina hospitalar (Townsend et al., 2019; de Sousa Carneiro et al., 2021;
Niehues et al., 2017; Toouli et al., 2002). Entre os demais fatores de risco, de menor incidéncia, podemos citar o uso de
medicamentos, trauma abdominal, neoplasias, distlrbios metabdlicos, doencas autoimunes, idiopatica, hereditéria, infeccao
viral, etiologias vasculares, manuseio endoscdpico, genética e outras. A determinacéo do fator etioldgico da pancreatite aguda é
fator crucial no tratamento, uma vez que a resolugao do quadro ou a preveng¢do de uma nova crise podem acontecer apés resolugdo
do quadro etioldgico (de Sousa Carneiro et al., 2021; Machado et al., 2022).

Geralmente as manifestacdes clinicas decorrentes das complicacdes da PA sdo semelhantes ao quadro clinico inicial, o
que dificulta o diagnostico, frequentemente, sintomas mais proeminentes como a instabilidade hemodindmica, hematémese e
melena, sdo indicativos tardios de complicacdo. A mortalidade ocorre em dois picos, sendo a mortalidade precoce relacionada a
SIRS e faléncia multipla de drgados; e a mortalidade tardia, por infeccdo das colegdes necrdticas, culminando em sepse
(Okabayashi et al., 2020; de Carvalho et al., 2022; de Carvalho, 2017). Diversas ferramentas foram desenvolvidas e adotadas
para tentar prever a gravidade nos diversos casos de pancreatite aguda. O objetivo desse estudo é esclarecer o método diagndstico

da pancreatite aguda e comparar as ferramentas para a predicdo de gravidade.

2. Metodologia
Este estudo se apresenta como uma revisao sistematica de literatura, de carater descritivo-discursivo, com o objetivo de
responder o questionamento: “qual o melhor método diagnostico e preditor de progndstico para a Pancreatite Aguda?”. Bento

A. (2012) explica a revisdo de literatura como uma ferramenta vital do processo de investigacdo, sendo Util para realizar uma
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boa definicdo do problema, para entender o estado atual dos conhecimentos, preencher as lacunas existentes e a contribuicdo
para o desenvolvimento da investigacdo. A metodologia aplicada par a busca, selecdo, estruturacéo e revisdo dos artigos foram
baseados no trabalho proposto por Gongalves, J. R. (2019).

A pesquisa bibliografica ocorreu entre dezembro e 2022 e janeiro de 2023. As bases de dados selecionadas foram a
Lilacs, o Science Direct, 0 Google Académico, o Scielo, o Pubmed e a vigésima edicdo do Sabiston Tratado de Cirurgia. Durante
as buscas, foram utilizados os termos em portugués, e seus correspondentes em inglés: pancreatite aguda; diagndstico e
prognéstico. Entre 2049 artigos encontrados foram selecionados foram 15 artigos publicados a partir do ano de 2017, disponiveis

gratuitamente.

Figura 1 - Fluxograma de artigos selecionados nas bases de dados eletronicas: Lilacs; SCiELO; PubMED; Google Académico;

Science Direct, capturados no periodo de dezembro de 2022 e janeiro de 2023. Palmas, Tocantins, Brasil, 2023.
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Fonte: Autores.
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Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos incluidos na revisdo, obtidos nas bases eletronicas: Lilacs; SCIELO e Medline, capturados

no periodo de dezembro de 2022 e janeiro de 2023. Palmas, Tocantins, Brasil, 2023.

Titulo e ano

Autores

Periodico

Resumo

The acceptance of changes
in the management of
patients with acute
pancreatitis after the revised
Atlanta Classification.
(2020).

Alves, J. R., Ferrazza, G.
H., Nunes Junior, I. N., &
Teive, M. B.

Arquivos de
Gastroenterologia.

O estudo buscou estudar a aceitacéo e aplicacdo dos Critérios de
Atlanta, revisados em 2012, nos servicos médicos. Foi
constatada uma baixa aceitagdo das praticas e recomendagdes
propostas nos Critérios de Atlanta, ndo sendo possivel avaliar 0
aproveitamento de sua aplicacéo na prética clinica.

Comparison of HAPS,
BISAP and NLR as
predictors of morbidity and
mortality in acute
pancreatitis. (2018).

da Silva, A. S. M. C.

Dissertacéo de
doutorado da
Universidade de
Lishoa.

O artigo analisou dados coletados de servicos de emergéncia
necessarios para o calculo do BISAP, NLR e HAPS a admissdo.
O estudo comprova que o escore BISAP apresenta melhor
capacidade preditiva de mortalidade que os escores NLR e
HAPS, com acuidade preditiva de mortalidade de 0,86 e de
morbidade de 0,82.

Pancreatite aguda grave:
Diagndstico e tratamento.
(2020).

Okabayashi, N. Y. T.,

Casaca, M. C. G,

Rodrigues, M. V. R., &
Martins, E. P.

Brazilian Journal
of Health Review.

Revisdo bibliografica com foco na abordagem, diagnostico e
tratamento da pancreatite necrohemorragica. O artigo afirma a
grande utilidade da tomografia computadorizada de abdome
com contraste venoso na avaliacdo do pancreas e apresenta 0s
escores Ranson, APACHE I, BISAP, Glasgow/Imrie, SAPS Il
e CTSI como capazes de estratificar a severidade do caso.

Protocolo para manejo
clinico da pancreatite aguda
em adultos. (2021).

de Sousa Carneiro, R.,
Vasconcelos, L. P., da
Mota, B. R, Silva, P. H.
D. S. S., Santana, J., Reis,
P. R., & Macedo, H. P.

Brazilian Journal
of Development.

Reviséo sistematica com o objetivo de propor um algoritmo de
abordagem para a pancreatite aguda.

Indicagdes do tratamento
cirlrgico na pancreatite
aguda. (2022).

Machado, I. A. A,,
Vargas, A.E.A. T,
Trindade, D. L., da Silva
Janior, E. A., de Sales, H.
G., & Monteiro, L. F. S.

Brazilian Journal
of Development.

Estudo com o intuito de analisar as formas de tratamento
cirirgico da pancreatite aguda. Foram constatados bons
resultados na associa¢éo da cirurgia para casos ndo responsivos
ao tratamento conservador ou com colegBes infectadas. O artigo
afirma ainda a necessidade de novos estudos para verificar as
técnicas cirdrgicas ideais.

Auvaliacéo clinico-
laboratorial e o prognostico
da pancreatite aguda biliar.

(2017).

Niehues, G. D., Niehues,

M. D., Vidor, R. de C.,

Sakae, T. M., Nufiez, M.
Z., & Bianchini, F.

Arquivos
Catarinenses De
Medicina.

Investigar a avaliagdo clinica e laboratorial de pacientes com
pancreatite aguda, relacionando os achados com a etiologia e
prognostico. Foram observados parametros Uteis para a
avaliacdo da pancreatite aguda de etiologia biliar, confirmando
a avaliagdo clinico-laboratorial como uma ferramenta de grande
valia no diagndstico dos pacientes.

Determinantes de
progndstico na Pancreatite
Aguda: contributo para uma
pratica clinica baseada na
evidéncia cientifica. (2017).

Albuquerque, S. R. O.

Dissertacao de
doutorado da
Universidade de
Coimbra.

Investigar fatores bioquimicos, imunoldgicos e escores de
gravidade que auxiliem na predi¢éo de gravidade da pancreatite
aguda. O estudo aponta o escore de Balthazar como o de maior
acuidade para predi¢do progndstica dos pacientes, assim como
os marcadores PCR e BUN obtidos entre 24 e 48 horas da
admisséo.

Diagnostico Imagiolégico e da Silva, A. M. G. Dissertacao de Estudo evidencia a tomografia computadorizada como padrdao
Terapéutica da Pancreatite mestrado da ouro para o diagnéstico imagioldgico da pancreatite aguda.
Aguda. (2019). Universidade de Estudo aborda ainda a terapéutica nos casos de pancreatite
Lisboa. aguda, citando a ndo necessidade de antibioticoprofilaxia para

os doentes.
Etiologia e mortalidade por Ribeiro, G. F. F., Arquivos O trabalho tem o objetivo analisar qual etiologia de pancreatite
pancreatite aguda: uma Da Silva, G. H., Catarinenses de aguda com maior mortalidade.Foi realizada uma revisdo
revisdo sistematica. (2017). Martins. M. L. B., Medicina. sistematica da literatura que evidenciou que a prevaléncia de
Bogea, E. G., mortalidade em ordem decrescente foram as causas idiopaticas,

Cantanhede, J. G.,
De Abreu, J. D. M. F.

causas diversas e alcoolica, sendo a causa biliar ndo apontada
em nenhuma artigo analisado.

Evidéncias de revisbes
sistematicas Cochrane sobre
diagnostico e tratamento da

pancreatite aguda. (2018).

Maltoni, I. S., Pacheco, R.
L., Silveira, V. P.,
Suetsugu, R. C. S., Silva,
D. A. F., Latorraca, C. O.
C., Riera, R.

Diagnostico e
tratamento.

No presente estudo avaliou revisdes sitematicas Cochrane sobre
acuracia, efetividade e seguranca no manejo da pancreatite
aguda. Utilizou-se de 11 revisdes sistematicas acerca do
assunto, que evidenciaram que nenhuma evidéncia possui alta
qualidade, além disso, evidéncia de qualidade moderada
demonstrou superioridade da dieta enteral sobre a parenteral, e
ndo houve evidéncia de beneficios da colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica precoce para casos em que ndo haja
colangite ou coledocolitiase associada a pancreatite aguda
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Fatores associados a
gravidade na pancreatite
aguda. (2019).

Bertoli, P. H. P. & Costa,
M. Z. G.

Repositorio
Universitario da
Anima (RUNA).

Estudo observacional tipo caso-controle, realizado em hospital
privado, em Florianépolis (SC), com amostra de 120 pacientes,
com diagnostico de PA. A coleta de dados se deu por meio de
prontuarioscom o objetivo de identificar os fatores de risco para
complicagdes e gravidade da pancreatite aguda. Concluiu-se que
os valores séricos de proteina C reativa, hematocrito, diabetes
mellitus e obesidade se mostraram importantes fatores de risco
para quadros com pior gravidade de PA. Dentro do manejo
inicial, a reintrodugdo alimentar em menos de 48 horas se
mostrou um fator protetivo para evitar casos mais graves.

Fisiopatologia e tratamento
da pancreatite aguda: revisdo
de literatura. (2019).

Duarte, A. S., Roque, A.
B.B., Gouveia, M. A,,
Pereira, J. P. Brito, A. P.
S. 0., Garcia, H. C. R.

Para Research
Medical Journal.

Reviséo de literatura acerca da fisiopatologia e tratamento da
pancreatite aguda. A pancreatite aguda € uma patologia
complexa que possui aspectos fisiopatoldgicos ainda
desconhecidos, porém mecanismos como a conversdo
patolégica do tripsinogénio em tripsina demonstraram ser de
fundamental importancia em variados estudos. Nenhuma terapia
curativa estd atualmente disponivel para pancreatite aguda, e o
tratamento precoce consiste em cuidados de suporte que
incluem reanimacao fluida adequada e gerenciamento de dor. O
tratamento cirdrgico com necrosectomia € uma opgdo para
pacientes com pancreatite necrosante infectada.

Pancreatite aguda:
fisiopatologia, achados
imagenoldgicos,
manifestagdes clinicas e
diagnostico. (2022).

Pinheiro, F. E. S,
Figueiredo, B. Q., Aradjo,
P. C., Soares, C. A. V. D.,
Ghidetti, C.A., Carmo, F.
V., Barros, G. G., Souza,
H. R. B., Martins. J. P. S.,

Brito, J. F.

Research, Society
and Development.

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo
integrativa da literatura, que buscou evidenciar, por meio de
analises empiricas e atuais, principais achados de imagem
presentes na pancreatite aguda, bem como suas
manifestacdes clinicas e métodos diagnosticos.

Pancreatite aguda: uma
revisdo narrativa da
literatura. (2022).

de Carvalho, P. F. R,
Leite, C. Q., de Carvalho,
L. B. M., Couto, I. M. R,

Bernardino, A. J. G,

Lima, K. G. S. ... dos

Santos, B. F.

Revista Cientifica
Saude e
Tecnologia.

Revisdo narrativa da literatura, que evidenciou que 0 consumo
abusivo de A&lcool apresenta implicagdes importantes na
salde publica em nivel nacional e mundial, sendo essa etiologia
causadora de 30% das pancreatites agudas, concluindo que o
diagndstico da Pancreatite aguda deve ser clinico-laboratorial,
bem como a falta de ferramentas que sejam capazes de cessar a
progressdo da doenca.

Pancreatite aguda. (2017).

Carvalho, F. M. V., &
Teixeira, J. P. M. A.

Dissertacao de
Mestrado da
Universidade do
Porto.

O presente artigo evidencia os critérios diagndstico com base na
dosagem de amilase e/ou lipase, sendo que a TC (Tomografia
Computorizada) contrastada e a RMN (Ressonancia Magnética
Nuclear) sdo usadas para avaliar complicagdes locais. A
estratificacdo da gravidade com scores multifatoriais, como o
APACHE-11, o mais sensivel; com marcadores isolados como
a PCR ou com critérios imagioldgicos, permite selecionar
precocemente doentes que beneficiem de vigilancia e tratamento
mais agressivos. O tratamento baseia-se, principalmente, em
medidas de suporte, como fluidoterapia. Apesar disso, em casos
de necrose infetada, é frequentemente necessaria intervengdo
invasiva.

3. Resultados e Discussao

Fonte: Autores.

A pancreatite aguda (PA), consiste em um processo inflamatério agudo que afeta o tecido pancreatico, com

envolvimento varidvel de outros tecidos regionais ou sistemas de 6rgdos remotos. Mesmo possuindo apresentacdes leves, a

enfermidade é potencialmente grave e é capaz de evoluir com leséo peripancreatica, sindrome da resposta inflamatéria sistémica
(SIRS) e faléncia de multiplos 6rgdos (Alves et al., 2021; da Silva, 2018; Okabayashi, Casaca, Rodrigues, & Martins, 2020; de
Sousa Carneiro et al., 2021; Duarte et al., 2019).

O diagnostico da PA ¢ baseado na suspeigdo clinica, analise de parametros clinicos, laboratoriais e de imagem, seguidos

da aplicacdo de escores para avaliar o progndstico em relagio a gravidade do quadro. E mandatério que o diagnéstico da

pancreatite aguda ocorra em até 48 horas a partir do inicio dos sintomas, estabelecendo um tempo habil para inicio do tratamento
(da Silva, 2018; Okabayashi et al., 2020; de Carvalho et al., 2022). De acordo com a Classificacdo de Atlanta de 2012, o

diagnéstico da pancreatite aguda requer a identificacdo de pelo menos 2 dos seguintes sintomas: dor epigastrica ou periumbilical,
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consistente com pancreatite; amilase e/ou lipase séricos com elevacgao de trés vezes ou mais do limite superior da referéncia;
e/ou evidéncia de inflamacéo do tecido pancreatico ou peripancreatico em exame de imagem complementar (Townsend et al.,
2019; Alves et al., 2021; da Silva, 2018; de Sousa Carneiro et al., 2021; Machado et al., 2022; da Silva, 2019).

A intensidade da dor descrita pelo paciente ndo deve ser levada em consideracéo para a classificagdo de gravidade, a
descompressao brusca pode estar positiva em decorréncia da irritacdo peritoneal e os achados raros de equimose do flanco (sinal
de Gray Turner) e periumbilical (sinal de Cullen), sugerem pancreatite grave e podem demonstrar a presenca de hemoperitoneo.
E frequente a associagao de febre, nauseas e vomitos ao inicio do quadro, que podem ser incoerciveis e, em geral, ndo aliviam a
dor. Os pacientes frequentemente referem alivio da dor em posicdo genupeitoral (posicgao de flexao anterior do torax) e piora ao
esforco e a ingesta de alimentos com alto teor de lipidios. Nas formas graves (10 a 20% dos casos), os doentes podem evoluir
com queda do estado geral, ansiedade, inquietagdo, taquicardia, hipotensdo, dispneia, desidratacdo, faléncia renal, choque e
coma. E comum o envolvimento de derrame pleural & esquerda, contribuindo para a dispneia (Townsend et al., 2019; Okabayashi
et al., 2020; de Sousa Carneiro et al., 2021; da Silva, 2019; Pinheiro et al., 2022; de Carvalho et al., 2022).

A analise da amilase e lipase séricas deve ser parte da rotina diagndstica da PA, onde suas elevagfes em trés vezes ou
mais o valor méaximo de referéncia, somado a outro sintoma preconizado, fecha o diagnéstico. Entretanto, em pacientes que
recebem atendimento tardio (ap6s as primeiras 24-48 horas do inicio dos sintomas), com pancreatite crénica agudizada ou
pancreatite por hipertrigliceridemia, os niveis de amilase perdem a confiabilidade no diagnéstico em decorréncia de sua meia
vida mais curta e baixa producdo em alguns casos. Portanto, os niveis de lipase se tornam mais confiaveis para um diagnostico
mais especifico e sensivel, sendo considerado o teste laboratorial diagnéstico de escolha (Townsend et al., 2019; Okabayashi et
al., 2020; de Sousa Carneiro et al., 2021; Pinheiro et al., 2022; de Carvalho, 2017).

Outros exames laboratoriais podem ser solicitados, no intuito de avaliar a gravidade do episddio e investigacdo de
etiologias. Exames como a glicemia, leucograma, creatinina, proteina C-reativa, célcio e triglicerideos e enzimas hepaticas
podem ser Uteis para determinar a etiologia e gravidade da doenga. O teste com tira reagente de urina para tripsinogénio-2 tem
sensibilidade e especificidade elevadas (acima de 90%) para pancreatite aguda. Para classificar a hipertrigliceridemia como
etiologia de PA, sdo considerados valores superiores a 1000mg/dL, exame que deve ser obtido na auséncia de litiase ou histéria
de consumo de &lcool negativa (Townsend et al., 2019; de Sousa Carneiro et al., 2021; Maltoni et al., 2018; de Carvalho et al.,
2022; de Carvalho, 2017).

Entre os exames laboratoriais, a alanina aminotransferase (TGP-AST) tém sido estudada como marcador capaz de
predizer pancreatite aguda de etiologia biliar. As referéncias explicam que, quando em valores maiores que 150U/L e em presenca
de pancreatite aguda confirmada em paciente de sexo feminino e idade maior que 58 anos, 0 marcador sérico propde etiologia
biliar obstrutiva (Townsend et al., 2019; de Sousa Carneiro et al., 2021; de Carvalho, 2017). Entretanto, Niehues et al. (2017
como citado em Chewistck, 2001) afirma que o uso isolado do AST é limitado nessa situacdo, apresentando baixa sensibilidade
(52,5%), porém com uma alta especificidade para a etiologia (95%). Carvalho (2017) corrobora com o argumento, afirmando
que aproximadamente 15 a 20% dos pacientes com pancreatite de etiologia biliar ndo apresentam alterac6es de funcao hepatica.
Portanto, o uso do AST isolado, em comparacao ao seu uso em associagdo da elevacdo da fosfatase alcalina (FA) e bilirrubinas,
tem sensibilidade e especificidade similares na predicdo da etiologia biliar.

Os exames de imagem podem ser determinantes para a investigacdo da etiologia, confirmacao do diagnostico clinico
da pancreatite, avaliagdo da extensdo e complicagdes da doenga e realizar diagndstico diferencial com outras causas de abdome
agudo. Os métodos disponiveis sdo: a radiografia simples, a ultrassonografia, a tomografia computadorizada, a ressonancia
magneética, a CPRE e o ultrassom endoscdpico (Townsend et al., 2019; de Sousa Carneiro et al., 2021; Albuquerque, 2017; de
Carvalho, 2017). A radiografia simples de abdome néo é um exame Util para realizar o diagnéstico da PA, porém ela pode excluir

outras condicdes e identificar complica¢Ges tardias, como abscessos, estreitamentos e fistulas. Os pacientes podem apresentar
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achados ndo especificos da pancreatite aguda, sendo eles: dilatagdo das alcas; sinal de interrupgao abrupta do c6lon na topografia
pancreatica; alga sentinela; e alargamento do arco duodenal (Townsend et al., 2019; Pinheiro et al., 2022).

A aplicacdo da ultrassonografia com o objetivo de diagnosticar a PA ¢ limitada pela gordura intra-abdominal e pelo gas
intestinal elevados. No entanto, o uso desse método de imagem é recomendado em pacientes com pancreatite aguda, por sua
ampla disponibilidade nos servicos de urgéncia e por sua sensibilidade elevada (95%) em detectar calculos biliares. Além disso,
a extensdo da necrose pancreatica pouco se relaciona com a deteccdo de colecbes liquidas intraparenquimatosas ou
retroperitoneais (Townsend et al., 2019; de Sousa Carneiro et al., 2021; Machado et al., 2022; da Silva, 2019; Pinheiro et al.,
2022). O uso do ultrassom endoscépico (USE) tem importante funcéo na avaliagdo nos casos de pancreatite por calculo biliar,
onde se mostrou sensivel na identificacdo de coledocolitiase, quando usado com objetivo diagnéstico (Townsend et al., 2019; da
Silva, 2019).

O exame de escolha para realizar a avaliacdo do péncreas € a tomografia computadorizada (TC) com contraste
endovenoso (Townsend et al., 2019; de Sousa Carneiro et al., 2021; Niehues et al., 2017; de Carvalho, 2017). A fase venosa
portal possibilita avaliar a viabilidade do grau de infiltracdo peripancreética e a presencga de ar ou liquido livres na cavidade
abdominal, além de detectar necrose pancreatica e estabelecer o prognéstico do paciente. Mesmo com o ndo uso de contraste,
ainda é possivel identificar a presenca de liquidos ou ar extraluminal na cavidade abdominal. O exame, realizado
preferencialmente entre 2 a 16 horas pos o inicio dos sintomas, pode ser realizado em até 72 horas apés o inicio dos sintomas,
excetuando-se 0s casos graves que requerem cirurgia imediata. A TC é (til para afirmar o diagndstico, avaliar a presenca de
complicacBes em pacientes em estado grave, além de orientar o tratamento e o prognéstico (Townsend et al., 2019; de Sousa
Carneiro et al., 2021; Albuquerque, 2017; da Silva, 2019; Pinheiro et al., 2022).

A ressonancia magnética (RM) abdominal, com contraste gadolinio, é uma ferramenta Util para avaliacdo da extensao
da necrose, o grau de inflamacédo e a presenga de liquido livre intracavitario, além de possibilitar a diferenciacdo de necrose
isolada de pseudocisto. Suas vantagens compreendem a auséncia de nefrotoxicidade do contraste gadolinio, a auséncia de
exposi¢do a radiacdo ionizante e a melhor capacidade da RM em distinguir cole¢des liquidas de tecidos necroticos. Entre seus
pontos limitantes, podem ser citados o alto custo para sua execucdo, a dificuldade de aplicagdo em fase aguda para pacientes
gravemente doentes e em tratamento em unidades de terapia intensiva, em decorréncia do longo tempo para obtengdo das
imagens. O exame, em geral, fica reservado para casos de divida diagnostica ou de contraindicacdes ao uso de radia¢do ou
contraste iodado (Townsend et al., 2019; Okabayashi et al., 2020; de Sousa Carneiro et al., 2021; da Silva, 2019).

A colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) é tanto diagndstica quanto terapéutica em casos de
pancreatite aguda de etiologia litiasica. O procedimento deve ser realizado ap6s 24 a 48 horas apds o diagndstico de pancreatite
aguda por litiase biliar, estando contraindicado em pacientes com sinais de instabilidade hemodinamica. Em quadros de PA
litidsica recorrente, é recomendado a realizacdo de colecistectomia laparoscépica durante a internacdo do doente em quadros
leves, enquanto em casos graves a cirurgia deva ser adiada (da Silva, 2019).

O diagnéstico e a classificacdo de risco precoces sdo fatores de grande importancia para melhora do prognéstico do
paciente. Os objetivos das ferramentas diagndsticas e preditivas sdo identificar os pacientes mais graves de forma precoce,
permitindo o manejo adequado de cada dentro de uma janela temporal vantajosa. E sabido que o sistema de classificagdo de risco
ideal seria um que fosse de rapida aplicacdo, de uso precoce, simples, com resultado preciso e reprodutivel na previsao de
gravidade da doenca. A classificagdo de gravidade pode ser realizada pelas diversas ferramentas criadas, que analisam critérios
clinicos e laboratoriais para predizer a gravidade, sendo elas: Acute Physiology and Chronic Health Care Evaluation 1l (PACHE
I1), Ranson, Bedside Index of Severity in Acute Pancreatitis (BISAP), Sequential Organ Failure Assessment (SOFA),
Glasgow/Imrie, Simplified Acute Physology Score (SASP II), Harmeless Acute Pancreatitis Score (HAPS) e Computed
Tomography Severity Index (CTSI) (da Silva, 2018; Okabayashi et al., 2020; Niehues et al., 2017; de Carvalho, 2017).
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O escore APACHE Il é uma classificacdo que foi desenvolvida com o intuito de avaliar e classificar a gravidade de
pacientes internados em leitos de cuidados intensivos, ndo sendo especifico para a pancreatite aguda. A aplicagdo do questionario
é realizada diariamente, nas primeiras 48 a 72 horas de internacéo do paciente, e esta diretamente relacionada com a melhora ou
piora clinica do paciente (Okabayashi et al., 2020; da Silva, 2019). O escore leva em consideragdo a idade do paciente, o estado
de salde prévio e conta com a avaliacdo de mais 12 parametros (Townsend et al., 2019; Okabayashi et al., 2020).

Tabela 1 - Classificacdo de APACHE II.

SOMATORIA (A)

Variaveis +4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
Temperatura real >41 39-40,9 - 38,5-38,9 36-38,4 34-35,9 32-33,9 30-31,9 <29
(0
Pressdo arterial média, >160 130-159 110-129 | - 70-109 - 50-69 - <49
mmHg (PAM)

Frequéncia cardiaca, bpm >180 140-179 110-139 | - 10-109 - 55-69 40-54 <39
(FO)

Frequéncia respiratdria, >50 35-49 - 25-34 12-24 10-11 6-9 - <5
irpm

(FR)

Sat02 >500 350-499 200-349 | - <200 - - - -
FiO2 >0,5 - - - - >70 61-70 - 56-60 <55
FiO2 <0,5

PH arterial >7,7 7,6-7,69 - 7,5-7,59 73749 | - 7,25-7,32 7,15-7,24 <7,15
Na >180 160-179 155-159 | 150-154 130-149 | - 120-129 111-119 <110
(mmol/L)

K >7 6-6,9 - 5,5-5,9 3,5-54 3-34 2,5-2,9 - <2,5
(mmol/L)

Cr >350 200-340 150-190 | - 60-140 - <60 - -
(mg/dL)

Ht (%) >60 - 50-50,9 46-49,9 30-45,9 - 20-29,9 - <20
Leucdcitos totais >40 - 20-39,9 15-19,9 3-14,9 - 1-2,9 - <1
(x1000/m3)

SOMATORIA (B)

Escala de coma de Glasgow (ECG)

Somatdria de pontos = 15 — ECG atual

SOMATORIA (C)

Idade (em anos)

<45 = 0 pontos 45-54 = 2 pontos 55-64 = 3 pontos 65-74 = 5 pontos >75 = 6 pontos

SOMATORIA (D)

Condicdes cronicas

- Sem historia de doencas cronicas = 0 pontos
- Com histéria de doencas cronicas, se o paciente for admitido apds cirurgia eletiva = 2 pontos;
- Com histéria de doencas cronicas, se o paciente for admitido por cirurgia de urgéncia ou por outro motivo = 5 pontos.

ESCORE=A+B+C+D

Fonte: Adaptada de Okabayashi et al. (2020).
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A classificacdo APACHE 11 é interpretada a partir da somatoria de pontos correspondentes a presenca dos parametros
propostos. Se a somatoria for maior ou igual a 8 pontos, tanto na admissao quanto nas primeiras 72 horas, o quadro é sugestivo
para pancreatite aguda grave e prediz um curso clinico desfavoravel. O escore APACHE Il possui valor preditivo positivo de
43% e valor preditivo negativo (VPN) de 89%. O escore é vantajoso, quando pode ser adotado na internacéo e repetida a qualquer
momento, porém a maior desvantagem em seu uso reside na complexidade, ndo especificidade e fundamentada na idade do
paciente (Townsend et al., 2019; Okabayashi et al., 2020).

Os critérios de Ranson (Tabela 2), introduzidos em 1974, sdo utilizados com o intuito de predizer a gravidade e a
mortalidade da pancreatite aguda de etiologia néo biliar. O escore avalia onze pardmetros, sendo avaliados cinco deles durante a
admissdo e, 0s outros seis, avaliados durante as primeiras 48 horas de internacdo do paciente. A taxa de mortalidade esta

diretamente relacionada com o nimero de parametros que sao positivos (Townsend et al., 2019; Okabayashi et al., 2020).

Tabela 2 - Critérios de Ranson.

ADMISSAO

PRIMEIRAS 48 HORAS APOS ADMISSAO

Idade >55 anos

Célcio <8mg/dL (<2mmol/L)

Leucoécitos >16.000 células/mm3

Queda do hematdcrito >10%

Glicose >200mg/dL (>11mmol/L)

PaO2 <60mmHg

AST (TGO) >250 UI/L

Aumento do nitrogénio sérico (BUN) >5mg/dL (>1,8mmol/L)

LDH >350 UI/L

Déficit de base >4mEq/L

Perda de liquidos >6L

Fonte: adaptada de Townsend et al. (2019); Okabayashi et al. (2020); de Carvalho (2017).

De acordo com tais critérios, com trés ou mais critérios contemplados, define-se entdo pancreatite grave. Além dos
critérios de Ranson, foi desenvolvido o escore de Ranson modificado, que busca avaliar e predizer a gravidade e mortalidade em
pacientes com pancreatite aguda ocasionada por litiase biliar (Tabela 3). O escore possui dez pardmetros, sendo cinco deles
avaliados na admissdo do paciente e os outros cinco avaliados durante as primeiras 48 horas de internago. Apesar de possuir
um valor preditivo negativo alto (90%), os critérios de Ranson apresentam um valor preditivo positivo (VPP) baixo (50%) e,
como principal desvantagem, ndo prevé a gravidade da doenca no momento da internagdo (Townsend et al., 2019; Okabayashi
etal., 2020).

Tabela 3 - Critérios de Ranson modificados.

ADMISSAO

PRIMEIRAS 48 HORAS APOS ADMISSAO

Idade >70 anos

Calcio <8mg/dL (<2mmol/L)

Leucocitos >18.000 células/mm3

Queda do hematdcrito >10%

Glicose >220mg/dL (>12,2mmol/L)

Pa0O2 <60mmHg

AST (TGO) >250 UI/L

Aumento do BUN >2mg/dL (>0,7mmol/L)

LDH >400 UI/L

Déficit de base >5mEq/L

Perda de liquidos >4L

Fonte: Adaptada de Townsend et al. (2019); Okabayashi et al. (2020); de Carvalho (2017).

A interpretagdo de ambos os critérios é realizada através da soma de pontos de acordo com os parametros apresentados

pelo paciente, correspondendo a 1 ponto cada um deles. Quanto a taxa de mortalidade, quando a somatoria estéa entre: 0 e 2
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pontos, a taxa de mortalidade equivale a 0% a 3%; 3 e 4 pontos, equivale a 15%; 5 e 6 pontos, a equivaléncia é de 40%;e 7e 11
pontos, equivale a quase 100% de mortalidade. Além disso, a pancreatite é classificada como grave na presenca de 3 ou mais
pardmetros dentro das 48 horas de admisséo (Okabayashi et al., 2020; da Silva, 2019).

Dentre as limita¢cBes do escore de Ranson e Ranson modificado, temos: outras classificacdes apresentam maior
sensibilidade e especificidade do que esse critério; dificuldade de completar o escore, pois necessita de dados de até 48 horas da
admissdo, dificultando seu uso em departamentos de emergéncia; impossibilidade da utilizacdo deste escore em criangas e
adolescentes (Okabayashi et al., 2020).

O escore BISAP (Tabela 4) estratifica a gravidade da PA do paciente dentro das primeiras 24 horas de admiss&o,
avaliando e auxiliando a identificacdo de pacientes com alto risco de mortalidade intra-hospitalar antes do inicio da faléncia
multipla de 6rgdos. A classificacdo avalia 5 parametros: ureia nitrogenada sérica (>25mg/dL); diminuicdo do estado de
consciéncia (ECG <15); idade superior a 60 anos; presenca de derrame pleural documentada imaginologicamente; presenca de
sindrome de resposta inflamatdria sistémica (SIRS). Entre suas vantagens, podem ser citadas a simplicidade na aplicagdo do

escore e a possibilidade de ser usado logo na admissdo do paciente (da Silva, 2018; Okabayashi et al., 2020; da Silva, 2019).

Tabela 4 - Escore BISAP.
PARAMETRO PONTUACAO

BUN > 25mg/dL ou > 8,9 mmol/L 1
Alteracdo do estado mental (ECG <15)

Evidéncia de sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS)

Idade > 60 anos

NS

Presenca de derrame pleural

Fonte: adaptada de Carvalho (2017); Okabayashi et al. (2020).

O escore pode ser avaliado conforme a somatéria das pontuacdes de cada parametro apresentado pelo paciente, onde
uma pontuacdo igual ou inferior a 2 corresponde a uma taxa de mortalidade inferior a 2%, entretanto, uma pontuac¢do maior ou
igual a 3 se associa com uma taxa de mortalidade de 5% a 20%. A grande desvantagem da classificacdo ¢ sua incapacidade de
distinguir facilmente uma faléncia organica transitéria (de duracdo menor que 48 horas) de uma persistente (de duragdo maior
que 48 horas) (da Silva, 2018; Okabayashi et al., 2020; da Silva, 2019).

Tabela 5 - Escore de Glasgow/Imrie.
PARAMETRO PONTUACAO

Idade > 55 anos 1

Leucécitos > 15.000/mms3
Pa0O2 <60 mmHg
DHL >600 U/L
AST ou ALT > 200 U/L
Albumina < 3,2g/dL
Calcio < 2mmol/L
Glicemia >180 mg/dL
Ureia >45mg/dL

N I I e T Y

Fonte: Adaptada de Okabayashi et al. (2020).
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A classificacdo de Glasgow/Imrie (Tabela 5) é uma avaliagdo a ser usada nas pancreatites alcodlica e biliar, que utiliza
oito critérios laboratoriais calculados nas primeiras 48 horas, onde a positividade de trés ou mais indica pancreatite aguda grave.
Entre suas limitacdes, a aplicagdo desta classificagdo mostra dificuldade em obter os parametros necessarios em tempo adequado,
devido a necessidade de espera das 48 horas de internagdo (Okabayashi et al., 2020).

O CTSI (Tabela 6), também conhecido como classificacédo de Balthazar, € um escore que, com base nos achados da TC,
estabelece o indice de gravidade, desenvolvimento de complicacdes e mortalidade, combinando a quantificacdo da inflamacéo
pancreética e extra pancreatica, associada cm a presenca e extensao de necrose pancreatica (Townsend et al., 2019; Okabayashi
et al., 2020; Albuquerque, 2017). A pontuacédo avalia o grau de inflamag&o e necrose pancreética, subdividindo a PA em leve
(edematosa intersticial — 0 a 3 pontos), moderada (4 a 6 pontos) e grave (necrotizante — 7 a 10 pontos) (Tabela 6) (Albuquerque,
2017; da Silva, 2019).

Tabela 6 - Escore Computed Tomography Index.

PARAMETRO AVALIACAO PONTUACAO
Grau A — pancreas normal 0
Grau B — aumento focal ou difuso do pancreas 1
INFLAMACAO Grau C —anormalidades intrinsecas com duas altera¢des inflamatorias na gordura pancreética 2
PLANCREATICA | Grau D - tnica colegao liquida mal definida 3
Grau E — duas ou mais cole¢des liquidas mal definidas e/ou presenca de gas dentro ou 4
adjacente ao pancreas
Ausente 0
NECROSE <30% 2 pontos
PANCREATICA | <30-50% 4
>50% 6

Fonte: Adaptada de Okabayashi et al. (2020); Pinheiro et al., (2022); de Carvalho, (2017).

O escore original apresenta dificuldade em correlacionar as complicagdes parenquimatosas extra pancreéticas, o
desenvolvimento subsequente de faléncia maltipla de 6rgdos ou complicagBes Peri pancreéticas, quando entdo se desenvolveu o
Modified CTSI (MCTSI), que incorpora as complicacfes extra pancreéticas e simplifica a avaliacdo da extensdo da necrose do

parénquima pancreético e da inflamag&o pancreética (Tabela 7) (Okabayashi et al., 2020).

Tabela 7 - escore Modified Computed Tomography Index.

PARAMETRO AVALIACAO PONTUACAO
Pancreas normal 0
- Anormalidades pancreéticas intrinsecas com ou sem alterag@es inflamatdrias
INFLAMAGAO na gordura pancreética 2
PLANCREATICA
Colecéo de fluidos pancreaticos ou peripancreaticos ou necrose de gordura 4
peripancredtica
Ausente 0
NECROSE PANCREATICA <30% 2 pontos
>30% 4
COMPLICACOES Uma ou mais complica¢Bes: derrame pleural; ascite; complicacdo vascular; 2
EXTRAPANCREATICAS calcificagdo parenquimatosa; ou envolvimento do trato gastrointestinal

Fonte: Adaptada de Okabayashi et al. (2020).

No escore MCTSI a avaliagdo dos pontos muda. O paciente é classificado como: pancreatite leve, quando pontua até
dois pontos; pancreatite moderada, quando pontua de quatro a seis pontos; e pancreatite grave quando pontua de oito a dez pontos
(Okabayashi et al., 2020).
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O escore HAPS identifica, dentro dos pacientes com PA, aqueles que ndo terdo um curso grave da doenca. Séo avaliados
3 parametros, durante a admissdo, sendo eles: auséncia de dor/defesa a descompresséo; hematdcrito normal; e creatinina sérica
normal. Com todos os critérios presentes, afirma-se o HAPS 0, contudo, com a auséncia de pelo menos 1 critério o HAPS se
torna diferente de O e, com isso, nao é possivel excluir a probabilidade de doenca grave. O escore HAPS é vantajoso por ser facil
de calcular, de rapida aplicacdo e custo-efetivo (da Silva, 2018).

Os critérios de Atlanta (2012) classificam a pancreatite aguda, quanto a gravidade, em leve, com auséncia de faléncia
de 6rgdos e complicagdes locais ou sistémicas; moderadamente grave, com auséncia de faléncia de 6rgdos ou, quando ocorre, é
transitoria, e pode ser associada ou ndo a complicagGes locais ou sistémicas; e grave, com faléncia persistente de 6rgdos e/ou
associada a necrose pancreatica infectada (Tabela 8) (Townsend et al., 2019; Alves et al., 2021; Okabayashi et al., 2020; Bertoli,
2019; Duarte et al., 2019; de Carvalho, 2017).

Tabela 8 - Classificacdo de Atlanta e escala de Marshall modificada para faléncia orgéanica.

COMPLICACOES SISTEMICAS

Coagulagao intravascular disseminada (contagem de plaquetas <100.000);
Fibrinogénio <1g/L;
Produtos da degradacéo da fibrina >80ug/dL;

Disturbio metabdlico (nivel de calcio <7,5mg/dL).

COMPLICACOES LOCAIS

Colecéo de fluido peripancreatico aguda;
Pseudocistos;

Colegao necrdtica aguda;

Necrose encapsulada.

ESCALA DE MARSHALL MODIFICADA - FALENCIA ORGANICA

PONTUACAO
SISTEMA 0 1 2 3 4
Respiratdrio >400 301-400 201-300 101-200 <101
(PaO2/Fi02)
Renal <14 1,4-1,8 1,9-3,6 3,6-4,9 >4,9
(creatinina
sérica, mg/dL)
Cardiovascular >90 <90, responde a fluidoterapia <90, ndo responde a <90, pH <7,3 <90, pH 7,2
(Presséo fluidoterapia
sistolica, mmHg)

2 ou mais pontos define faléncia organica.

Fonte: Adaptada de Townsend et al., (2019); da Silva, (2018); de Carvalho, (2017).

A presenca de faléncia organica é avaliada com base na escala de Marshall modificada, onde qualquer pontuacéo
maior ou igual a 2 define o quadro (Townsend et al., 2019; Okabayashi et al., 2020).

Recentemente foi desenvolvida a Classificacdo Baseada em Determinantes (CBD), publicada simultaneamente na
Classificacdo de Atlanta revisada, no final de 2012. A CBD consolidava que a presenca de determinantes locais (necrose
pancreéatica e/ou peripancreatica estéril ou infectada) e determinantes sistémicos (faléncia transitéria ou persistente de 6rgéos)

seriam os critérios mais adequados para classificar os pacientes em 4 categorias: leve, moderado, grave e critico. A Classificacdo
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Baseada em Determinantes é focada unicamente na estratificacdo de gravidade, enquanto a Classificacdo de Atlanta apresenta
critérios para manejo clinico de cada caso (Alves et al., 2021).

A Classificacdo de Atlanta mostra mais vantajosa que a Classificacdo Baseada em Determinantes, e as demais
ferramentas, por melhorar a conduta terapéutica e o dialogo entre os diferentes profissionais envolvidos no cuidado do paciente
com pancreatite aguda, por estabelecer novos critérios clinicos e reformular as terminologias usadas, estabelecendo uma
classificacdo mais precisa dos pacientes com pancreatite aguda. Outros beneficios foram a melhora na estratificacdo de gravidade
dos pacientes com pancreatite aguda e a possibilidade de facilitar e melhorar o manejo e monitoramento do sucesso terapéutico
dos pacientes. Entretanto, as classificagdes mais utilizadas nos servicos de urgéncia sdo os critérios de APACHE Il e Ranson
(Alves et al., 2021; Ribeiro et al., 2017; Bertoli, 2019).

Silva (2018) realizou um estudo comparativo, utilizando uma populagdo de 181 episodios de pancreatite aguda de
etiologia litidsica, com o objetivo de estudar o melhor escore para a enfermidade. Foram comparados 0s escores BISAP, HAPS
e Neutrophil-Lymphocyte Ratio (NLR), onde se evidenciou que o escore BISAP alcangou uma acuidade preditiva de 0,86 em
predizer a mortalidade e 0,82 em predizer a morbidade da PA. O escore HAPS manteve uma acuidade preditiva de 0,64 e 0,68
para prever mortalidade e morbidade, respectivamente. A classificagdo NLR se mostrou superior & HAPS na predicdo de
mortalidade, com acuidade preditiva de 0,78, e indiferente na morbidade, com taxa de 0,68.

Mesmo com as vantagens de cada escore, Alves et al. (2021) afirma que os métodos apresentados anteriormente ndo
580 mais recomendados com o intuito de determinar gravidade em pacientes com pancreatite aguda. O autor cita, com uma das
principais desvantagens de tais ferramentas, a demora em estabelecer o grau de gravidade dos pacientes, levando até 48 a 72
horas para sua determinagéo, como € o caso do escore de Ranson. Outro ponto negativo reside no escore APACHE I, método
ndo especifico para PA, que se mostra complexo e ndo se correlaciona com o prognostico dos pacientes com PA. Entretanto, o
estudo aponta que poucas institui¢des utilizam os Critérios de Atlanta em suas rotinas, sendo os escores de Ranson ou APACHE
Il os mais utilizados. Okabayashi et al. (2020) e de Carvalho (2017) corroboram com o argumento e afirmam que, entre os
escores de classificacdo de risco, ndo existe diferenca entre as classificagdes em relagdo a preciséo prognostica para a pancreatite
aguda grave, apresentando um alto VPN e um baixo VPP. A Classificacdo de Atlanta é limitada pela ndo possibilidade de
distincdo entre a faléncia organica transitéria ou permanente antes das primeiras 48 horas, gerando atraso na classificacéo
definitiva. J& Silva (2018) afirma que o escore BISAP tem uma melhor capacidade de predizer gravidade e mortalidade, tdo bem
guanto o APACHE Il e de forma superior aos critérios de Ranson, Proteina C-reativa e hematécrito, alegando seu alto valor
preditivo positivo (VPP) na sinalizacdo de doentes que podem vir a desenvolver complica¢Ges ou faléncia orgéanica.

As complicacBes da pancreatite aguda podem ser divididas em locais e sistémicas, de acordo com a Classificacdo de
Atlanta. As cole¢des peripancreaticas, uma complicacéo local, sdo colecbes que podem se desenvolver proximas ao pancreas na
fase inicial da doenga, sendo sua maioria até 48 horas do inicio do quadro clinico e ndo apresentam componente sélido interno.
Na tomografia, € vista como uma colecdo homogénea confinada por planos aponecrdticos retroperitoneais, sem paredes
definidas. Na maior parte dos casos, a resolucdo é espontanea em até 4 semanas, podendo se transformar em um pseudocisto
pancreatico. A necrose pancreatica delimitada, Ultima complicacdo local, é uma cole¢do necrética encontrada dentro de uma
capsula fibrética, que normalmente se forma 4 semanas apds o inicio da pancreatite aguda necrotizante. A patologia tem grande
probabilidade de infeccdo e pode, inclusive, surgir em locais distantes do sitio pancreatico, em decorréncia da inflamagéo e
necrose dos tecidos peripancreaticos. Nesse caso, 0 uso da ressonancia magnética € de maior valor que a tomografia
computadorizada. Entre as complicacdes da PA, esta é a de pior progndstico (Alves et al., 2021; Albuquerque, 2017; da Silva,
2019; de Carvalho et al., 2022).

No contexto das complicacBes sistémicas, podemos observar hipotensdo arterial, ileo paralitico com redugdo dos

ruidos hidroaéreos, derrame pleural, colapso basal pulmonar, necrose gastrica, sindrome da resposta inflamatéria sistémica
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(SIRS) e os classicos sinais de Cullen e Grey-Turner. A sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS) é definida pela
presenca de pelo menos 2 dos critérios: frequéncia respiratéria maior que 20 respiragdes por minuto (rpm) ou PaCO2 menor que
32 mmHg; contagem de leucocitos no sangue periférico maior que 12.000 ou menor que 4.000/mm?3 ou mais que 10% de
neutrofilos imaturos; frequéncia de pulso maior que 90 batimentos por minuto (bpm); temperatura corporal maior que 38°C ou
menor que 36°C (da Silva, 2018; Machado et al., 2022; de Carvalho et al., 2022).

A mortalidade envolvendo a pancreatite aguda se desenvolve em dois picos: a mortalidade precoce, em decorréncia
da SIRS e/ou a faléncia maltipla de 6rgéos; e a mortalidade tardia, decorrente da infeccdo nas colecdes da necrose pancreatica e
de liquidos peripancreéticos, que resulta em sepse. Muitos pardmetros foram estudados na tentativa de determinar condigOes
capazes de prever o prognéstico da doenca (Okabayashi et al., 2020; da Silva, 2019). A presenca de faléncia multipla de érgaos
e a presenca de necrose pancreatica sio os principais marcadores prognosticos. E sabido que a pancreatite aguda intersticial,
ocorrendo em 90 a 95% dos casos, raramente progride para pancreatite necrotizante, apresentando boa evolugdo com tratamento
clinico sintomatico. Em 5 a 10% dos casos de pancreatite aguda ocorrem sua forma necrotizante, onde observamos pior
prognostico. Nao foi encontrada relagdo entre o sexo do paciente e 0 aumento da gravidade na PA. Contudo, foi observado
aumento da mortalidade em pacientes idosos, com idade maior que 75 anos. Pacientes portadores de Diabetes Mellitus e
Hipertensdo Arterial Sistémica foram relacionados a maior gravidade na evolugdo da doenga e maior risco de desenvolverem
complicacdes locais ou faléncia orgéanica (da Silva, 2019; Bertoli, 2019).

Pacientes com excesso de peso ou obesidade, definidos por IMC >25kg/m2, possuem trés vezes mais chances de
desenvolver pancreatite aguda grave (Alves et al., 2021; Okabayashi et al., 2020; Bertoli, 2019). O hematdcrito a admisséo se
mostrou um importante marcador prognéstico, onde valores superiores a 44% traduzem maior probabilidade de complicacBes
sistémicas e agravamento do quadro clinico do paciente, com maior risco de necrose pancreatica. A ureia nitrogenada no sangue
(UNS) é um marcador de hemoconcentracdo que, se elevada no momento na internacéo e durante as primeiras 24 horas de
hospitalizagdo, demonstra 0s mesmos riscos, sendo confirmada como fator de risco independente para mortalidade associada a
PA (Alves et al., 2021; Albuquergue, 2017; de Carvalho et al., 2022).

A procalcitonina (PCT), com valor alterado maior que 0,5ng/mL, apresenta alta sensibilidade, porém baixa
especificidade para o diagndstico da pancreatite necrotizante, quando coletada no primeiro dia de admissdo. O lactato
desidrogenase (DHL), valor alterado acima de 290U/L, é um exame de alta sensibilidade e especificidade para o diagnostico da
necrose pancredtica, quando coletado no quinto dia de internacdo. A hiperglicemia, definida pelo nivel de glicose no sangue
superior a 11,1mmol/L ou 200mg/dL, foi identificada e estabelecida como fator modificador de progndstico. Outros marcadores
estudados séo a interleucina-6 (IL-6), indice de dispersdo eritrocitaria (RDW) e linfécito-mondcito ratio (LMR) (Alves et al.,
2021; da Silva, 2018; Maltoni et al., 2018). A dosagem sérica da proteina C-reativa (PCR), marcador inflamatério que aumenta
em 48 a 72 horas apds o inicio dos sintomas e define gravidade da doen¢a em nivel maior ou igual 150mg/dL, foi consagrado na
identificacdo de necrose. Uma importante limitacdo do seu uso é a ineficacia de sua aplicacdo na internagdo, com menos de 48
horas do inicio da inflamacdo. (Townsend et al., 2019; da Silva, 2018; Albuquerque, 2017; Bertoli, 2019) O exame tem sido
estudado como possivel marcador sérico de gravidade e progndstico, sendo amplamente defendido por Albuquerque (2017), que

assegura uma precisdo de 93% como marcador sérico de prognostico e de gravidade aplicado ao contexto de pancreatite aguda.

4. Concluséao

A pancreatite aguda é uma patologia comum nos servicos de urgéncia. Todos os autores estudados foram unissonos
quanto aos critérios diagnosticos da enfermidade, onde os critérios da Classificagdo de Atlanta fornecem subsidios o suficiente

para o diagnostico seguro de forma rapida.
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Em contrapartida, os autores discordaram copiosamente quanto ao critério de predicao e classificagdo de gravidade mais
certeiro. Os escores mais utilizados na pratica séo o0 APACHE Il e Ranson, entretanto, os estudos ndo mostram vantagem dos
critérios sobre os demais existentes. Os Critérios de Atlanta sdo bem aplicados na pancreatite aguda, porém sdo limitados pela
classificacdo da faléncia organica, quando é necessario aguardar 48 horas para fechar a classificacdo. O estudo foi capaz de
elencar marcadores progndsticos isolados, porém inespecificos para a patologia. E congruente que n3o existe, hoje, um escore
capaz de identificar precocemente os doentes com risco de evolucdo desfavoravel da pancreatite aguda, que seja eficaz, de facil
execucao e com possibilidade de aplicacdo precoce aos pacientes.

Diante dos resultados da revisdo, os autores aconselham que os futuros trabalhos visem o desenvolvimento de uma
ferramenta preditora de gravidade para a pancreatite aguda que possa ser facilmente aplicada a admissdo hospitalar, de baixo

custo, especifica, simples de ser executada, com um alto valor preditivo positivo e reprodutivel.
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