Pancreatite Aguda -
Controvérsias Parte I: Qual a
melhor maneira de predizer a
gravidade?

A pancreatite aguda (PA) continua sendo uma relevante questao
de saude publica no mundo. Permanece como a principal causa
gastrointestinal de internacao hospitalar (nos EUA os dados
sao de 300.000 admissOes por ano, a um custo de 2.5 bilhdes de
délares), com considerdavel 6Onus sécio-econdmico. A incidéncia
esta em ascensao em cerca de 3% nas principais casuisticas
mundiais. A mortalidade permanece pouco alterada, e é
consideravelmente maior no grupo que desenvolve necrose
pancreatica.

0 diagndéstico é dado conforme os critérios de Atlanta,
definidos em 2012. Estando presentes 2 de 3 critérios, o
diagnéstico é estabelecido. 0Os critérios sao:

1. dor em abdome superior

2. elevacao de enzimas pancreaticas séricas, > 3 vezes o
limite superior do método,

3. exame de 1imagem evidenciando sinais de inflamacgao
pancreatica.

Com o diagndstico dado, é necessario estabelecer a gravidade.
Também de acordo com o consenso de Atlanta, as PAs sao
classificadas conforme a gravidade em: leve, moderadamente
grave e grave. A PA leve tem curso benigno, e nao cursa com
complicacOes locais (necrose pancreatica) ou com disfuncdes
organicas. Ja a PA grave exige a presenca de disfuncgdes
organicas persistentes e pode ter a presenca de complicacles
locais. A moderadamente grave se assemelha a grave, entretanto
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tem as disfuncbes organicas revertidas em até 48 horas.

Ao longo dos anos multiplos scores clinicos foram
desenvolvidos na tentativa de estimar a evolucao de cada caso.
Para o médico assistente (seja emergencista, intensivista ou
gastroenterologista), entretanto, surgem davidas sobre quais
critérios utilizar. Existe algum score que seja melhor? Nesse
texto tentaremos esclarecer essas questdes com base nas mais
recentes evidéncias.

Presenca de SIRS

A presenca de SIRS (Sindrome da Resposta Inflamatéria
Sistémica) na admissao do paciente parece ser um bom preditor
de mau progndéstico, e a persisténcia desta sindrome apd6s 48
horas estd associada a disfuncao de multiplos o6rgaos e
mortalidade. A mortalidade nos casos de SIRS transitéria é de
8% enquanto pode chegar a 25% nos casos de SIRS persistente.
Sao necessarios 2 dos seguintes 4 critérios para diagnéstico
de SIRS:

Temperatura < 360C ou > 380.C

Frequéncia cardiaca > 90 bpm

Frequéncia respiratdéria > 20 ipm ou PaC02 < 32 mmHg

Leucdcitos < 4.000/mL ou > 12.000/mL ou > 10% de formas
imaturas

Além da presenca de SIRS, alguns achados clinicos podem
auxiliar a identificar pacientes potencialmente graves:

- Caracteristicas do paciente:
= Idade > 55 anos
» Obesidade (IMC > 30 kg/m2)
= Alteracao mental na admissao
= Presenca de comorbidades.

= Achados laboratoriais:



= Concentracao de uréia nitrogenada (BUN) > 20
= Ascensao dos niveis de BUN

 Elevacao de creatinina (> 2mg/mL)

= Hemoconcentracao (hematécrito > 44)

= Hematdcrito em ascensao

= Proteina C reativa > 150 mg/dL

= Achados radiolégicos:
 Derrame pleural
» Infiltrado pulmonar
- Extensas ou mUltiplas colecOes extra pancredticas

Neste cenario, a utilizacao de critérios clinicos ou de imagem
se torna trabalhosa e com baixa acuracia para predizer
gravidade. 0Os scores parecem ser mais Uteis e confidveis para
as PAs leves.

Dentre os scores conhecidos,
podemos citar:

» Scores de Ranson e Glasgow — muitas variaveis para somar
pontos e necessdarias 48 horas para conclusdao, ambos com
sensibilidade de 80% para diagndstico de PA grave.

= Score APACHE-II: também apresenta muitas variaveis e foi
criado para pacientes criticos, e posteriormente
validado para PA com sensibilidade de 71% e
especificidade de 90% para PA grave. Nao é especifico
para pancreatite aguda.

» Score BISAP: feito a beira leito com poucas varidveis,
conseqgue detectar disfuncao organica; porém, como é
realizado apenas na admissao, nao detecta disfuncao
organica persistente (caracteristica da PA grave).

» Qutros critérios como Panc3, HAPS, JSS estao sendo
validados, e ainda carecem de mais estudos.



Mais recentemente, a tecnologia da Inteligéncia Artificial
(IA), utilizando machine learning, esta sendo utilizada para
predizer a gravidade na PA. Embora faltem estudos que comparem
as ferramentas de IA com os scores tradicionais, algoritmos
estao sendo criados e aplicativos sendo criados (como o EASY-
APP — validado em uma coorte com > 3000 pacientes) que
permitem identificar na admissao o paciente que esta em risco
de PA grave.

Assim sendo, ainda hoje o melhor preditor de gravidade da PA é
0 quadro clinico, especialmente a presenca de SIRS na
admissao. Outros scores podem ser utilizados (com acuracia
menor) e futuramente ferramentas de inteligéncia artificial
serao aprimoradas e incorporadas a pratica clinica.

Veja também: aumento de enzimas pancreaticas: como investigar
e conduzir?
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