Pancreatite Cronica: Como
fazer o diagndstico

Ja falamos aqui sobre os fatores de risco para pancreatite
cronica e de seu risco associado de neoplasia pancreatica
(pancreatite-cronica-principais-etiologias-e-risco-de-

neoplasia). Agora vamos conversar sobre como realizar o
diagndéstico.

Diagndstico

Estabelecer o diagndstico de pancreatite crdonica (PC) nem
sempre é simples. A histéria clinica e anamnese é muito
importante, na tentativa de verificar a presenca de fatores de
risco (alcool, tabagismo) e dos principais sintomas. Os
principais sintomas sao:

= Dor abdominal (presente em 80% dos casos). Até 70% dos
pacientes contam terem uma histdéria de pancreatite aguda
prévia, e até 50% podem ter pancreatite aguda de
repeticao.

= Além da dor, sintomas de ma-digestao, diarreia cronica,
esteatorreia e déficits nutricionais (caréncia de
vitaminas lipossoluveis e alteracdes Osseas como
osteopenia e osteoporose) também podem estar presentes
ao diagnéstico, configurando a insuficiéncia exdécrina do
pancreas, assim como sinais de insuficiéncia enddcrina
(diabetes mellitus).

A presenca dos sintomas e de fatores de risco nao confirma o
diagnéstico. A certeza diagndstica é somente com a histologia
pancreatica, que frequentemente esta indisponivel. Dessa
forma, o diagndstico definitivo se baseia em alteracgles de
exames de imagem e em possiveis alteracdes na funcao exocrina
e endécrina.
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Exames de Imagem

Dentre os exames de imagem que podem auxiliar o diagndstico de
PC, destaco 3 modalidades:

- Tomografia de abdome (TC): pode evidenciar alteracdes
mais grosseiras na glandula, como presenca de
calcificacles, dilatacao ductal e atrofia do parénquima
pancredtico. Esse exame pode ser suficiente em pacientes
com alta probabilidade de PC. E o melhor exame para
visualizar calcificacoes.
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- Ressonancia Magnética com Colangio-Pancreatorressonancia
(CPRM): em pacientes com baixa probabilidade de PC a
ressonancia pode avaliar alteracl0es menores em
parénquima, que aparecem como alteracao na intensidade
do sinal, além de alteracdes em ductos, inclusive ductos
secundarios.

- Ecoendoscopia (EcoEDA): o ultrassom endoscépico avalia 4
critérios parenquimatosos e 5 critérios ductais para o
diagnéstico de PC. E o exame com a maior acurdcia para o
diagnéstico de PC (especialmente nas pancreatites
cronicas precoces), entretanto apresenta uma alta
discordancia inter-observador, além de ser mais invasivo
do que os exames axiais.

Em uma revisao sistemdtica e metanalise de 2017, foram
comparadas as acurdacias dos exames disponiveis. 0s resultados
nao tiveram diferencas estatisticamente significantes:
Sensibilidade da EcoEDA foi 81%, da CPRM 78% e TC 71%. Ja as
especificidades foram: EcoEDA 90%, CPRM 96% e TC 91%.
Aparentemente a vantagem da EcoEDA seria para avaliacao de
pancreatite cronica precoce, onde as alteracdes morfoldgicas
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da glandula ainda sao iniciais, e melhores vistas pelo
Ultrassom endoscdépico.

A escolha do exame de imagem deve ser baseada na probabilidade
pré teste do diagnéstico (por exemplo, um paciente etilista e
tabagista, com dor epigastrica e diabetes mellitus tem uma
alta probabilidade pré teste de pancreatite crb6nica), além de
custo e disponibilidade do exame em questao.

Testes funcionails

Os testes funcionais servem para avaliar a funcao exdcrina da
glandula, que somados a alteracdes de imagem compativeis,
podem contribuir para o diagndstico de PC.

Os testes diretos sdo realizados com aspirados duodenais, para
analise do suco pancreatico, e nao sao solicitados de rotina
pois sao invasivos e demorados.

Dentre os testes indiretos o padrao-ouro é a quantificacao de
gordura fecal — teste que exige do paciente um alto consumo de
gordura durante 5 dias e analise das fezes dos Ultimos 3 dias.
Caso haja uma quantidade de gordura > 7g em 24h esta
diagnosticada a esteatorreia (manifestacao da insuficiéncia
pancreatica exécrina). Esse teste é muito oneroso ao paciente,
portanto pouco utilizado.

0 esteatécrito (teste semi-quantitativo) ou teste qualitativo
de gordura nas fezes com amostra Unica (SUDAM III) tém baixa
sensibilidade para o diagndstico de esteatorreia, portanto nao
ajudam se vierem negativos.

A elastase fecal é uma enzima produzida pelo pancreas que é
pouco degradada no transito intestinal, e recuperada de forma
quase intacta nas fezes. A pesquisa é feita com amostra Unica
de fezes e é somente importante que as fezes nao estejam
liquidas (pois isso diminuiria a especificidade do exame,
podendo levar a um falso-positivo). 0s niveis de elastase sao



considerados normais se estiverem acima de 200 mcg/g fezes.
Abaixo desse valor, é sugerida uma insuficiéncia pancreatica
leve, e niveis abaixo de 100 mcg/g fezes sugerem insuficiéncia
pancredatica grave. 0 exame tem sensibilidade em torno de 77%
(maior para insuficiéncias moderadas e graves) e
especificidade de 88% (diminuida em fezes liquidas ou presenca
de algumas condicOes associadas, como supercrescimento
bacteriano — SIBO)

Além dos testes funcionais para avaliacao exécrina, é sempre
prudente a pesquisa de insuficiéncia enddécrina, com dosagem de
glicose e hemoglobina glicada.

Em resumo, o diagnéstico de pancreatite crbénica envolve
suspeicao por parte do gastroenterologista (especialmente nos
casos em que ha fatores de risco presentes e quadro clinico
compativel), mas também exige alteracdo em exame de imagem. A
escolha do exame de imagem deve ser baseada na experiéncia de
cada profissional, assim como custos dos exames e
disponibilidade em cada local. E imprescindivel também a
pesquisa de insuficiéncia pancreatica exdécrina (que pode estar
presente nas PC) e pesquisa e monitorizacao da funcao
endocrina.

Leia também: insuficiéncia exdcrina do pancreas: um olhar além
do dbvio

Conheca nosso curso Gastroenterologia do Consultério e saiba
como lidar com as queixas mais comuns que encontramos no dia
a dia.
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