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RESUMO:

Contexto: A classificacdo de Atlanta revisada € utilizada para estratificar a pancreatite aguda
(PA), dividindo-a em leve, moderada ou grave, baseando-se em parametros que avaliam
faléncia organica e complicacbes locais e/ou sistémicas. Sdo insuficientes as conclusdes a
respeito de fatores de risco para a evolugdo de quadros graves da PA. Objetivo: Identificar os
fatores associados a gravidade na PA. Método: Trata-se de um estudo observacional, tipo caso-
controle, realizado em hospital privado, em Floriandpolis (SC), com amostra de 120 pacientes,
com diagnostico de PA. A coleta de dados se deu por meio de prontudrios. As variaveis que
apresentaram valor de p<0,2 foram inseridas nos modelos de regressdao. Modelos de regresséo
logisticas brutas e ajustadas foram realizados, estimando-se o Odds Ratio (OR) e seus
respectivos intervalos de confianca de 95%. No modelo ajustado foram inseridas as variaveis
com resultado significativo na regressao bruta. O nivel de significancia adotado nas analises foi
de 5%. O presente estudo atende aos principios bioéticos determinados pela resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Salde. Resultados: A amostra foi composta em sua maioria por
pacientes do sexo masculino (51,7%) e com idade entre 18 e 55 anos (59,2%). Em relagéo as
caracteristicas clinicas, a maioria dos pacientes apresentava pancreatite de etiologia biliar
(41,7%), indice de massa corporal menor que 30 (51,7%), amilase (60,8%) e lipase (85,0%)
aumentadas acima de 3 vezes o limite superior normal, proteina C reativa maior que 150 mg/I
(75,0%) e hematocrito menor que 44% (65,8%). A maioria dos pacientes ndo apresentava
comorbidades. A idade maior que 75 anos (OR: 5,10; 1C95%: 1,55-16,79), obesidade (OR:
2,30; 1C95%: 1,02-5,17), proteina C reativa maior que 150 mg/l (OR: 8,10; 1C95%: 1,81-
36,22), diabetes mellitus (OR: 4,41; 1C95%: 1,85-10,48), hematdcrito maior que 44% (OR:
5,88; 1C95%: 2,50-13,82), tempo de jejum maior que 48 horas (OR: 3,27; 1C95%: 1,32-8,09) e
tempo de internag&o maior que 7 dias (OR: 40,36; 1C95%: 12,92-126,09) elevaram a chance de
apresentar pancreatite moderada/grave. Conclusdes: Os valores séricos de proteina C reativa,
hematdcrito, diabetes mellitus e obesidade se mostraram importantes fatores de risco para
quadros com pior gravidade de PA. Dentro do manejo inicial, a reintroducdo alimentar em
menos de 48 horas se mostrou um fator protetivo para evitar casos mais graves.

Palavras chave: Pancreatite. indice de gravidade de doenca. Doenca aguda.



ABSTRACT:

Background: The revised Atlanta classification is used to stratify acute pancreatitis (AP) into
mild, moderate or severe, based on parameters that evaluate organ failure and local and/or
systemic complications. Conclusions regarding risk factors for the evolution of severe AP are
insufficient. Objective: Identify factors associated with severity in AP. Method: This is an
observational, case-control study, conducted in a private hospital in Floriandpolis (SC), with a
sample of 120 patients with diagnosis of AP. Data collection was through medical records.
Variables with p<0,2 were included in the regression models. Crude and adjusted logistic
regression models were performed, estimating the Odds Ratio (OR) and its respective
confidence intervals of 95%. In the adjusted model, variables with significant results in the
gross regression were inserted. The significance level adopted in the analyzes was 5%. The
present study complies with the bioethical principles determined by National Health Council
Resolution 466/12. Results: The sample was composed mostly of male patients (51.7%) and
aged between 18 and 55 years (59, 2%). Regarding clinical characteristics, most patients had
biliary pancreatitis (41.7%), body-mass index less than 30 (51.7%), amylase (60.8%) and lipase
(85.0%) increased above 3 times the normal upper limit, C-reactive protein greater than 150
mg / | (75.0%) and hematocrit lower than 44% (65.8%). Most patients had no comorbidities.
Age greater than 75 years (OR: 5.10; 95% CI: 1.55-16.79), Obesity (OR: 2.30; 95% CI: 1.02-
5.17), C-reactive protein greater than 150 mg / | (OR: 8.10; 95% CI: 1.81-36.22), diabetes
mellitus (OR: 4.41; 95% CI: 1.85-10.48), hematocrit greater than 44% (OR: 5.88; 95% CI:
2.50-1.82), fasting time greater than 48 hours (OR: 3.27; 95% CI: 1.32-8.09) and length of stay
greater than 7 hours days (OR: 40.36; 95% CI: 12.92-126.09) increased the chance of presenting
moderate/severe pancreatitis. Conclusions: Serum C-reactive protein, hematocrit, diabetes
mellitus and obesity were important risk factors for worse severity of AP. Within the initial
management, food reintroduction in less than 48 hours proved to be a protective factor to avoid
severe cases.

Headings: Pancreatitis. Disease severity index. Acute disease.



INTRODUCAO:

A pancreatite aguda (PA) é uma inflamacdo pancreatica provocada pela ativacdo
intraparenquimatosa da tripsina, desencadeando recrutamento de macréfagos e liberacdo de
mediadores inflamatorios, agredindo a glandula pancreética e podendo lesar o tecido adjacentei-
2. A etiologia responsavel pela PA corresponde, em 70% dos casos, a litiase biliar ou a ingestao
abusiva de alcool..

A incidéncia global da PA varia de 4,9 a 73,4 casos por ano para cada 100.000
habitantess. A incidéncia no Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
varia geograficamente; sendo a média para cada 100.000 habitantes de 19 casoss-6. A doenca
aparece em média aos 50 anos, sendo a pancreatite biliar mais comum em mulheres e a alco6lica
mais comum em homense.

O quadro clinico, normalmente, se inicia com dor abdominal subita em epigéastrio
associada, ou ndo, a distensdo abdominal, nauseas e vomitosi. Seu diagnostico requer dois dos
trés critérios: dor abdominal consistente com pancreatite; niveis séricos de lipase ou amilase
pancreética no minimo trés vezes acima do limite normal; achados radiol6gicos em tomografia
computadorizada com contraste ou ressonancia magneticaz,z.

Em 80% dos casos a doenca é autolimitada ao pancreas com minima repercussdo
sistémica; esta forma leve se caracteriza por apresentar boa evolugéo clinica e baixos indices
de mortalidades. Nos outros 20%, 0 quadro € mais intenso e apresenta repercussao sistémica
importante, levando a indices de até 40% de mortalidades-10. O diagndstico correto e precoce,
determinando a gravidade através do uso de um sistema de classificacéo, sdo fundamentais para
0 manejo terapéutico adequado da doencas,11.

Em 1992 a classificagdo de Atlanta dividiu a PA, quanto a sua severidade, em leve ou
grave, baseando-se em critérios clinicos, laboratoriais e anatomopatoldgicos. Desde entdo, é
considerada a ferramenta padrdo para avaliacdo das pancreatites agudass. Mas, com 0 passar
dos anos, foram descobertos novos conceitos, obtendo-se melhor entendimento da
fisiopatologia da faléncia orgénica secundéria e da pancreatite necrotizante, levando a
necessidade de uma revisdoz,12. Em 2012 essa revisdo foi proposta, dividindo a doenca em duas
fases: precoce ou tardia, e também dividindo, novamente, sua gravidade em: leve (PAL),
moderada (PAM) ou grave (PAG)s,7,12, sugerindo o escore de Marshall para definir faléncia
organicais-14. Dentro de todas as classificagdes atuais, a classificagdo de Atlanta é o método

reconhecido como melhor preditor de gravidade na doencas. A PAL € definida pela auséncia



de faléncia organica e auséncia de complicacdes locais/sistémicas; a PAM, pela presenca de
faléncia organica transitoria (<48 horas), ou presenca de complicacBes locais/sistémicas; e a
PAG, pela presenca de faléncia organica persistente, o que gera aumento consideravel nas taxas
de morbidade e mortalidade7,13-14.

Vérias ferramentas foram propostas para estratificar a gravidade e a evolugdo da PA,
utilizando métodos de diferentes niveis de complexidades,is-17. No entanto, ha falta de definigédo
sobre fatores de risco para o desenvolvimento dos quadros mais graves da pancreatite, que
possuem taxas de mortalidade consideradas altasie-17, além de falta de estudos utilizando alguns
fatores como: tipo de hidratacdo na chegada, volume infundido nas primeiras 24 horas, tempo
de evolucdo da dor e o proprio tempo de internacdo. Portanto é fundamental que sejam
estudados e identificados fatores que ajudem a prever casos que possam evoluir de forma
complicada.

Diante disso, o estudo teve como objetivo identificar os fatores associados a gravidade
na PA.

METODO:

Trata-se de estudo observacional caso-controle, realizado nas unidades de internacéo e
emergéncia de um hospital privado da cidade de Florianépolis — Santa Catarina. Foram
estudados pacientes com diagnostico de pancreatite aguda admitidos neste hospital durante o
periodo de 01 de janeiro de 2011 até 31 de dezembro de 2018. Foram incluidos os pacientes
com mais de 18 anos internados com diagndstico de pancreatite aguda, sendo excluidos aqueles
com suspeita de pancreatite aguda ndo confirmada e aqueles em que a gravidade da pancreatite
aguda ndo pode ser definida.

Os critérios de Atlanta revisados, a variavel dependente do estudo, consistem em avaliar
a ocorréncia e o periodo de faléncia orgéanica, bem como complicagdes locais ou sistémicas.
Baseado nisso, a PA é dividida em: leve, moderada ou grave, tendo cada qual um indice de
mortalidade diferente e progressivos.

Os dados foram tabulados em Software Windows Excel, sendo importados pelo
Software Statistical Package for the Social Science (SPSS) 22.0, o qual foi utilizado para a
analise estatistica. Foram realizadas analises descritivas das variaveis pelo desfecho na forma
de proporgoes, utilizando-se teste de Qui-quadrado e teste Exato de Fisher. As varidveis que
apresentaram valor de p<0,2 foram inseridas nos modelos de regresséo. Modelos de regresséo

logisticas brutas e ajustadas foram realizados, estimando-se 0 Odds Ratio (OR) e seus



respectivos intervalos de confianca de 95%. No modelo ajustado foram inseridas as variaveis
com resultado significativo na regressao bruta. O nivel de significancia adotado nas andlises foi
de p<0,05.

O presente estudo atendeu aos principios bioéticos determinados pela resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS), através dos preceitos de beneficéncia, ndo maleficéncia,
justica, equidade e autonomia. Foram adotadas normas éticas que definem o uso de dados
clinicos para fins de estudos cientificos. O projeto foi submetido a apreciacdo pelo Comité de
Etica da UNISUL (CEP-UNISUL) e pelo Comité de Etica do Hospital Baia-Sul, sendo
aprovado posteriormente sob o CAAE de numero 03277718.6.0000.5369.

RESULTADOS:

Dos 120 pacientes incluidos no estudo, 35 (29,2%) desenvolveram pancreatite
moderada/grave. A Tabela 1 apresenta a analise descritiva das variaveis sociodemogréficas,
clinicas, de terapéutica inicial e evolucdo dos pacientes, de acordo com a classificacdo de
pancreatite. A amostra foi composta em sua maioria por pacientes do sexo masculino (51,7%)
e com idade entre 18 e 55 anos (59,2%).

Em relacdo as caracteristicas clinicas, a maioria dos pacientes apresentava pancreatite
de etiologia biliar (41,7%), indice de massa corporal (IMC) <30 (51,7%), amilase (60,8%) e
lipase (85,0%) aumentadas em 3 vezes o limite superior da normalidade (LSN), proteina C
reativa (PCR) >150 mg/I (75,0%) e hematdcrito <44% (65,8%). A maioria dos pacientes ndo
apresentava comorbidades (Tabela 1).

Sobre a terapéutica inicial, 80,0% dos pacientes recebeu soro fisiolégico como forma
de hidratacdo na chegada, 52,5% receberam >30ml/kg de volume nas primeiras 24h, 48,3%
apresentavam tempo de evolugéo de dor <24h e 78,3% estavam em jejum por <48h (Tabela 1).

Em relacdo a evolucdo dos pacientes, a maioria permaneceu internado por <7dias
(65,8%). Cinco pacientes (4,2%) foram a Obito, porém, todos apresentavam pancreatite
moderada/grave (Tabela 1).

Dentre as varidveis analisadas, a idade >75 anos (p=0,001), o IMC >30 (p=0,032), a
PCR >150 mg/l (p=0,001), ter diagndstico de Diabetes mellitus (p=0,001), hematdcrito >44%
(p<0,001), o tempo de jejum >48h (p=0,010) e o tempo de internagdo >7 dias apresentaram

relacdo com a pancreatite moderada/grave (Tabela 1).



Tabela 1 — Analise descritiva e de associacdo entre variaveis sociodemogréaficas, clinicas, de
terapéutica inicial e evolucdo, de acordo com a classificagcéo de pancreatite aguda dos pacientes

atendidos entre janeiro de 2011 a dezembro de 2018. Floriandpolis, Brasil, 2019.

Pancreatite

Varidveis Total Leve Moderada/ Valor de
n(%) (%) grave p*
n(%)

Sociodemograficas

Sexo 0,566
Masculino 62 (51,7) 44 (71,0) 18 (29,0)
Feminino 58 (48,3) 41 (70,7) 17 (29,3)

Idade 0,001
Entre 18 e 55 anos 71 (59,2) 51(71,8) 20 (28,2)

Entre 55 e 75 anos 34 (28,3) 29 (85,3) 5(14,7)
>75 anos 15(12,5) 5(33,3) 10(66,7)

Clinicas

Etiologia 0,480
Biliar 50 (41,7)  37(74,0) 13(26,0)
Alcodlica 32(26,7) 20(62,5) 12 (37,5)

Outra 38(31,7) 28(73,7) 10(26,3)

IMC 0,032
<30 62 (51,7)  49(79,0) 13(21,0)
>30 58 (48,3) 36(62,1) 22(37,9)

Amilase 0,302
Normal 8 (6,7) 6 (75,00 2(25,0)
Aumentada em até 3x LSN 39 (32,5) 31(79,5) 8(20,5)
Aumentada >3x LSN 73(60,8)  48(65,8) 25(34,2)

Lipase 0,539
Normal 9 (7,5) 6 (66,7) 3(33,3)
Aumentada em até 3x LSN 9(7,5) 5(55,6) 4(44,4)
Aumentada >3x LSN 102 (85,0) 74 (72,5) 28(27,5)

PCR 0,001

<150 mg/I 30(25,0) 28(93,3) 2(6,7)



>150 mg/l
HAS
Né&o
Sim
Diabetes Mellitus
Né&o
Sim
Neoplasia
Né&o
Sim
Doenca reumatologica
Né&o
Sim
Doenca neuroldgica
Néo
Sim
Outra comorbidade
Né&o
Sim
Hematdcrito
<44%
>44%
Terapéutica Inicial
Hidratacdo na chegada
Soro fisiolégico
Ringer lactato
Volume infundido nas primeiras 24h
>30ml/kg
<30ml/kg
Tempo de evolucao da dor
<24h
>24h

Tempo de jejum

90 (75,0)

72 (60,0)
48 (40,0)

88 (73,3)
32 (26,7)

112 (93,3)
8 (6,7)

113 (94,2)
7 (5,8)

111 (92,5)
9 (7,5)

97 (80,8)
23 (19,2)

79 (65,8)

41 (34,2)

96 (80,0)

24 (20,0)

63 (52,5)
57 (47,5)

58 (48,3)
62 (51,7)

57 (63,3)

55 (76,4)
30 (62,5)

70 (79,5)
15 (46,9)

80 (71,4)
5 (62,5)

79 (69,9)
6 (85,7)

80 (72,1)
5 (55,6)

68 (70,1)
17 (73,9)

66 (83,5)

19 (46,3)

66 (68,8)

19 (79,2)

47 (74,6)
38 (66,7)

41 (70,7)
44 (71,0)

33 (36,7)

17 (23,6)
18 (37,5)

18 (20,5)
17 (53,1)

32 (28,6)
3 (37,5)

34 (30,1)
1(14,3)

31(27,9)
4 (44,4)

29 (29,9)
6 (26,1)

13 (16,5)

22 (53,7)

30 (31,2)

5 (28,2)

16 (25,4)
19 (33,3)

17 (29,3)
18 (29,0)

0,076

0,001

0,427

0,340

0,245

0,467

<0,001

0,229

0,225

0,566

0,010



<48h 94 (78,3)  72(76,6) 22 (23,4)
>48h 26 (21,7)  13(50,0) 13(50,0)

Evolucédo

Tempo de internacao <0,001
<7 dias 79 (65,8)  74(93,7) 5(6,3)
>7 dias 41 (34,2) 11(26,8) 30(73,2)

Obito 0,002
Néo 115(95,8) 85(73,9) 30(26,1)
Sim 5 (4,2) 0(0,0)  5(100,0)

*: Valor dos testes de Qui-quadrado de Pearson ou teste Exato de Fisher.
Legenda: IMC: indice de massa corporal; LSN: limite superior normal; PCR: proteina C-

reativa; HAS: hipertensdo arterial sistémica.

A Tabela 2 apresenta as analises de regressao logistica bruta e ajustada entre variaveis
estudadas e a classificacdo de pancreatite aguda dos pacientes. Na analise bruta, apenas a HAS
ndo apresentou associagdo com a pancreatite moderada/grave. A idade >75 anos (OR: 5,10;
IC95%: 1,55-16,79), IMC >30 (OR: 2,30; 1C95%: 1,02-5,17), PCR >150 mg/l (OR: 8,10;
1IC95%: 1,81-36,22), Diabetes mellitus (OR: 4,41; 1C95%: 1,85-10,48), hematdcrito >44%
(OR: 5,88; 1C95%: 2,50-13,82), tempo de jejum >48h (OR: 3,27; 1C95%: 1,32-8,09) e tempo
de internacdo >7 dias (OR: 40,36; 1C95%: 12,92-126,09) elevaram a chance de apresentar
pancreatite moderada/grave.

Tabela 2 — Andlises de regressao logisticas brutas e ajustadas das variaveis sociodemograficas,
clinicas, de terapéutica inicial e evolucdo, pela classificacdo de pancreatite aguda.

Floriandpolis, Brasil, 2019.

Variaveis OR bruto (1C95%) OR ajustado (1C95%)

Sociodemograficas

Idade
Entre 15 e 55 anos 1 1
Entre 55 e 75 anos 0,44 (0,15-1,29) 0,76 (0,14-4,14)
>75 anos 5,10 (1,55-16,79) 1,77 (0,30-10,37)

IMC



<30

>30
PCR

<150 mg/I

>150 mg/I
HAS

Né&o

Sim
Diabetes Mellitus

Né&o

Sim
Hematdcrito

<44%

>44%
Tempo de jejum

<48h

>48h

Tempo de internacéo

<7 dias

>7 dias

1
2,30 (1,02-5,17)

1
8,10 (1,81-36,22)

1
1,94 (0,87-4,31)

1
4,41 (1,85-10,48)

1
5,88 (2,50-13,82)

1
3,27 (1,32-8,09)

1

10

1
0,88 (0,21-3,62)

1
11,22 (1,14-110,55)

1
3,21 (0,63-16,26)

1
4,71 (1,18-18,79)

1
1,81 (0,39-8,42)

1

40,36 (12,92-126,09) 32,87(7,72-139,92)

Legenda: OR: Odds Ratio; 1C95%: intervalo de confianga de 95%; IMC: indice de massa

corporal; PCR: proteina C-reativa; HAS: hipertensao arterial sistémica.

No modelo ajustado, apenas a PCR >150 mg/l (OR: 11,22; 1C95%: 1,14-110,55), o
hematdcrito >44% (OR: 4,71; 1C95%: 1,18-18,79) e o tempo de internacdo >7 dias (OR: 32,87;

1C95%: 7,72-139,92) elevaram a chance de apresentar pancreatite moderada/grave (Tabela 2).

DISCUSSAO:

A PA é uma entidade clinica onde ja foram empregados diversos fatores progndsticosz,

alguns deles foram avaliados neste estudo, onde acabou-se por testar diferentes associagdes e

observar alguns fatores ja sabidamente relacionados e outros com potencial de serem avaliados

para tentar prever a gravidade da doenca e optar por um manejo mais adequado frente a ela.
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De acordo com o trabalho, ndo foi perceptivel influencia direta do sexo dos pacientes
na gravidade da PA, porém observam-se dados consistentes com a literatura, da mesma forma
que os trabalhos de Forsmark et al., Ferreira et al. e Nesvaderani et al., em que néo se evidencia
maior prevaléncia de algum sexo ou associacdo de algum deles com maior gravidade,2,7, algo
provavelmente observado pela maior associacao de etilismo nos homens e de litiase biliar nas
mulheres, equilibrando os valores. Entretanto, a idade maior que 75 anos, mostrou-se uma
variavel sociodemografica de risco, visto que, estes pacientes possuem aproximadamente cinco
vezes mais chances de apresentarem PAM ou PAG, algo que pode ser atribuido a mais graves
e frequentes comorbidades associadas nesta faixa etaria, como também sugere Zerem et als.

Outro resultado, que também vem ao encontro da literatura, sdo as etiologias mais
comumente encontradas, biliar e alcoodlica, responsaveis por 68,4% dos casosi,2,519. Pacientes
que apresentaram PA, tanto por uma destas supracitadas ou por alguma outra etiologia nao
documentada especificamente neste estudo, como hipertrigliceridemia, p6s-CPRE, idiopética
ou autoimune, ndo apresentaram associacdo com a gravidade da doencas. A auséncia de
diferenca na gravidade da PA biliar comparada a alcodlica, pode ter ocorrido por terem sido
incluidos somente pacientes em ambiente hospitalar, sendo que aqueles com PA alcodlica
costumam apresentar-se com quadros de menor gravidade, especialmente quando sobrepostos
a pancreatites crénicas previasz,4, que permitiriam manejo ambulatorial. Pode-se considerar
ainda que, como o estudo ndo investigou, de forma direta, nenhuma outra causa que néo biliar
ou alcoolica, € provavel que uma avaliagdo que as abrangesse, pudesse permitir outra
concluséo, no entanto, como a frequéncia das demais etiologias € menor, seria necessaria uma
casuistica mais ampla.

Classicamente, ndo se recomenda nos manejos da PA uma conduta diferenciada
baseando-se nos niveis de amilase ou lipase, dado que, sabidamente, os niveis séricos de ambas
as enzimas ndo possuem importante valor progndstico na doencaisg, algo que o estudo em
questdo confirma ao ndo apresentar relacao estatistica importante entre gravidade e 0 aumento
das enzimas, assim como em outros trabalhos publicadosz,19,20. Continuam assim, 0s niveis
séricos das enzimas pancreaticas fundamentais no diagnéstico da doenca, porém, nao
recomendados para determinar prognosticozo-21. Outro valor laboratorial consagrado na
discusséo envolvendo a doenca, sdo 0s niveis séricos da proteina C reativa (PCR). Pesquisas
prévias associam elevados valores séricos da PCR a presenga de necrosezi, evidenciando,
portanto, a relacdo entre este marcador e maior gravidade da PA. Neste trabalho, foi detectado

risco aumentado em, aproximadamente, 8 vezes de PAM ou PAG em pacientes com niveis
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séricos maiores que 150 mg/l, também ja observado em outros estudos e se mostrando
novamente um bom fator preditivos,9,18,21.

Outro dado laboratorial analisado no trabalho, diz respeito a avaliacdo do hematdcrito
dos pacientes, sendo que foi observada relacéo entre valores superiores a 44% de hematocrito
e pior evolucdo da doenca. Valores elevados de hematdcrito sugerem hemoconcentracéo,
refletindo o grau de desidratacdo destes pacientes, desta forma o estudo evidencia risco 5,8
vezes maior para a apresentacdo de quadros graves para pacientes com hematdcrito elevado,
quando comparados aqueles com valores abaixo de 44%. Os estudos de Beduschi et al. e Borges
et al. corroboram este resultado quando propde o escore PANC-3 para avaliacdo mais simples
e rapida do potencial de gravidade da doengais22, escore esse que inclui somente trés
parametros de avaliacdo, sendo um deles o hematdcrito, que, além de um bom marcador de
gravidade da doenca, possui acesso facil e auxilia na previsdo de desfechos desfavoraveis.

Dentre as diversas caracteristicas clinicas que podem acompanhar os pacientes que
apresentam PA, algumas obtiveram destaque no estudo. Diabetes mellitus (DM), obesidade e
hipertenséo arterial sisttmica (HAS) séo doencas comumente encontradas na pratica clinica de
quase todas as especialidades médicas, e mostraram, segundo este estudo, alguma relagdo com
maior gravidade da pancreatite aguda. Alguns outros dados analisados como doencas
reumatoldgicas, neuroldgicas ou neoplasias, ndo apresentaram correlacdo com piora da
gravidade.

A DM, importante patologia enddcrina, também associada ao pancreas, mostrou um
risco aproximadamente quatro vezes maior de pacientes portadores desta comorbidades
evoluirem com algum tipo de complicacdo local ou faléncia organica. O estudo de Huh et al.
concluiu, mostrando que, diferente dos escores complexos propostos para avaliar a severidade
da pancreatite aguda, a DM, de forma isolada, se mostrou um potencial preditor de gravidade e
mortalidade da doenca, demonstrando que estes pacientes podem necessitar de maiores
cuidados intensivos2s. Algo que, quando comparado aos valores encontrados neste estudo,
embasa mais ainda esta teoria, visto que, pacientes diabéticos possuem um grau aumentado de
estresse oxidativo e um baixo fluxo sanguineo proveniente da microangiopatia associadazs,
podendo estas situacdes terem influencia em desfechos como a PAM ou a PAG.

A obesidade, definida como presente em pacientes com indice de massa corporal (IMC)
maior que 30 kg/mz, mostrou-se outra varidvel clinica com boa fundamentagdo na previsdo de
maior gravidade dos quadros. Este resultado estd de acordo com outros trabalhos atuaisio,22 24,
podendo ser outro fator de gravidade, isolado ou ndo, importante no manejo destes pacientes, e

ocorrendo, provavelmente, por conta da capacidade imunomodulatéria e pro-inflamatoria
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destes pacientes2s-25, visto uma atividade elevada de marcadores como leptina, podendo
modular de forma negativa a resposta inflamatdria na PAzs.

A hidratacdo na chegada a emergéncia destes pacientes € um tema polémico. Existe uma
importante discussao literaria que envolve a superioridade da realizacdo da infusdo de Ringer
Lactato quando comparada a solucdo salina, porém, no presente estudo ndo se observou
diferenca na evolucdo dos pacientes de acordo com o tipo de cristaloide utilizado para
hidratacdo, assim como os trabalhos de Leppaniemi et al. e Lipinski et al21,27. Entretanto, a
casuistica € provavelmente pequena para analisar esta variavel. Portanto, estudos adicionais s&o
necessarios para fornecer dados sobre os beneficios e riscos de regimes de liquidos especificos
em pacientes com PA. Até que os resultados de tais estudos sejam publicados, 0 manejo destes
pacientes provavelmente deve se concentrar mais em garantir fornecimento suficiente de
volume para manter a perfuséo tecidual, e ndo em qual tipo de fluido é usado para alcancgé-lo.

Outro tema bastante debatido é a reintroducdo alimentar dos pacientes portadores de
PA. Observa-se nesta pesquisa que pacientes que reiniciaram a dieta ap6s 48 horas
apresentaram maior chance de evoluir com piora do quadro da doenca, algo que vai de encontro
aos guidelines atuais, sendo que a realimentacdo precoce € a conduta aceita atualmente. Porém,
segundo outros estudos, ndo se observou diminuicdo nas taxas de complicacdes, infeces ou
mortalidade21,27. Classicamente, era preconizado aguardar mais de 48 horas para reiniciar dieta,
porém, trabalhos recentes observaram que quanto antes o paciente voltar a se alimentar,
melhoras s&o observadas, como a diminuicdo de sintomas gastrointestinais e até mesmo uma
menor permanéncia de alguns pacientes em ambiente hospitalar, segundo Vaugh et al27.

O tempo de permanéncia no hospital de pacientes portadores de PA é algo relativo e
possui uma relacdo bastante estreita com a etiologia da doenca, uma vez que hoje, a
colecistectomia é terapéutica de escolha em pacientes que apresentam litiase biliar como causa
da PA, devendo a cirurgia ser feita na mesma internacédo, tornando este um importante viés na
hora da interpretacao dos dadosi-2,21. Além disso, claramente aqueles pacientes que apresentam
algum grau de disfun¢do organica acabaram por permanecer por mais tempo em ambiente
hospitalar e, a grande maioria destes, em cuidados intensivosi 14. Portanto, a variavel de tempo
de internag&o, se mostra algo com pouco valor para predizer a gravidade destes pacientes e 0S
resultados descritos sdo consequéncia da gravidade apresentada.

O trabalho apresentado tem como ponto forte estar centrado na experiéncia de um dnico
servigco, permitindo que os participantes da pesquisa sejam comparados sob cuidados e
intervencdes semelhantes, abrangendo muitos anos. Porém, algumas limitacGes devem ser

consideradas, tais como 0 método retrospectivo, que esta sujeito a insuficiéncia de dados nos
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prontudrios eletrénicos disponiveis no hospital, pelo manuseio de diferentes profissionais,
podendo gerar viés de informacdo. O numero de pacientes estudados se mostrou um fator
limitante, uma vez que algumas varidveis, como etiologia da PA ou outras comorbidades,
precisariam de maiores amostragens para serem estudadas e se mostrarem ou ndo como fatores
de risco. Além disso, no presente estudo 0s grupos ndo sao pareados endo ha randomizacéo das
diferentes condutas terapéuticas, oque os tornam passiveis de vieses de selecédo e interferéncia
confundidoras. Desta forma, percebe-se que o trabalho abre a oportunidade para futuros estudos
que possam ampliar a investigacdo de alguns fatores e lapidar algumas conclusdes ja

estabelecidas.

CONCLUSAO:

Este estudo acaba por validar alguns fatores como de maior auxilio na identificacdo de
pacientes que possam evoluir com quadros mais severos de PA, como naqueles com DM,
obesidade, valores séricos da PCR aumentados e hematocrito acima de 44%. Com relacdo as
diferentes opcbes de manejo na chegada dos pacientes, ndo foi possivel concluir uma
superioridade de um tipo de solucdo na chegada, porém, reintroduzir a alimentacdo em menos
de 48 horas pareceu ser uma medida protetiva contra complicacdes da doenca. A idade superior
a 75 anos e a HAS, aparentemente, séo variaveis de confundimento, dado um indice maior de
suas presengas em pacientes com as comorbidades citadas acima. Sendo assim, recomenda-se

uma répida triagem dos pacientes para avaliacdo dos parametros citados acima.
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