ISSN-2236-6288 Artigo Original / Original Article
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SAO LUIS, MARANHAO, BRAZIL
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Resumo

Introducao: A pancreatite aguda é considerada uma doenca inflamatoria, que pode se apresentar de forma leve, sendo autoli-
mitada, na maioria das vezes, ou evoluir para forma grave com alta taxa de mortalidade. Objetivo: Descrever as caracteristicas
clinicas e epidemiol6gicas dos pacientes com diagndstico de pancreatite aguda, que foram assistidos no servico de urgéncia e
emergéncia da rede municipal de Sdo Luis (MA). Métodos: Estudo observacional, retrospectivo e transversal, realizado em um
servico de urgéncia e emergéncia. Os dados foram coletados por meio dos prontuarios de pacientes internados com pancreati-
te, no periodo de julho de 2009 a julho de 2011, onde foram analisados fatores como: sexo, idade, etiologia, comorbidades,
exames de imagem e de laboratério, tempo de permanéncia e taxa de mortalidade. Resultados: Nos 40 prontuarios, foram
identificados 28 pacientes do sexo masculino e 12 pacientes do sexo feminino. A etiologia por abuso de alcool foi a mais
comum com 35% dos casos, seguida de colelitiase (27,5%). A média de idade foi de 46,7 anos, e a mortalidade foi de 20%. Con-
clusao: A maioria dos pacientes foi procedente do interior do estado, com idade de 46,7 anos e do sexo masculino. O principal
habito de vida foi o etilismo, sendo a pancreatite aguda moderada mais frequente mesmo nao sendo realizados critérios de
classificacdo e/ou prognéstico.

Palavras-chave: Pancreatite aguda. Epidemiologia. Etilismo.

Abstract

Introduction: Acute pancreatitis is considered an inflammatory disease. Patients may present mild disease, being self-limiting
most of the time, or evolve to severe form with high mortality rate. Objective: To describe the clinical and epidemiological char-
acteristics of patients with a diagnosis of acute pancreatitis, who were assisted in the municipal emergency and urgency service
of Sao Luis, Maranhao, Brasil. Methods: An observational, retrospective and cross-sectional study performed in a municipal
service of urgency and emergency. The data were collected by using the medical records of patients admitted with acute pancre-
atitis during July 2009 to July 201 1. We analyzed factors such as sex, age, etiology, comorbidity, laboratory and imaging tests,
time of hospital stay and mortality rate. Results: We analyzed 40 medical records where we identified 28 male patients and 12
female patients. The most common etiology was the alcohol abuse with 35% of the cases followed by cholelithiasis (27.5%). The
average age was 46.7 years, and the mortality rate was 20%. Conclusion: Most of patients came from the countryside of the
state, being about 46.7 years old and male. The main habit of life was the alcoholism, being the moderate acute pancreatitis
most frequent even not being performed classification criteria and/or prognosis.
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Introducao

A pancreatite aguda (PA) é considerada uma
doenca inflamatéria em que se desenvolve uma casca-
ta de eventos imunolodgicos, afetando ndo somente a
patogénese, como todo o seu curso. Nos casos leves,
pode ser autolimitada e medidas suportivas simples
sdo usualmente suficientes para reverter o quadro.
Mas, 25% dos pacientes podem evoluir para uma pan-
creatite grave, sendo associada a taxas de mortalidade
de30%a50%'.

A incidéncia de PA varia geograficamente e
depende, sobretudo, da causa oscilando entre 4,8 e
24,2 pacientes por 100.000 habitantes. Excluindo-se
0s paises asiaticos, onde os parasitas da arvore biliar
constituem causa importante, cerca de 80% dos paci-
entes de pancreatite tém como causa a litiase biliare o
consumo de alcool, 10% resultam de causas variadas e

cercade 10% permanecem de causa desconhecida’.

Contudo, os mecanismos pelos quais esses
fatores iniciam o processo ainda nao estdao completa-
mente elucidados’. A magnitude das lesdes pancreati-
cas geralmente correlaciona-se com a gravidade da
doenca, e é possivel, nos dois primeiros dias da admis-
sdo, com base na apresentacdo clinica, na avaliacao
laboratorial de rotina e no exame tomografico, classifi-
caradoencaem branda ou grave®.

Na forma branda (a grande maioria dos casos),
as manifestacdes cursam com minima repercussao
sistémica, que melhora com a reposicao de liquidos e
eletrolitos. O tratamento pode ser feito em enfermari-
as e pode ocorrer resolutividade da patologia em, apro-
ximadamente, uma semana. Por outro lado, na forma
grave, além das complicacdes locais, ha faléncia de
o6rgaos e sistemas distantes, o que, geralmente, ndo
responde as medidas iniciais’.

" Docente do Departamento de Ciéncias Fisiologicas. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.
* Docente do Departamento de Morfologia. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.

* Graduanda do Curso de Medicina - Universidade CEUMA.

Contato: Livia Goreth Galvao Serejo Alvares. E-mail: liviaserejo@terra.com.br

Rev Pesq Saude, 14(2): 109-112, maio-agost, 2013

109



PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM PANCREATITE AGUDA EM UM HOSPITAL PUBLICO DE SAO LUIS, MARANHAQ

Ndo hdum quadro classico de pancreatiteaguda,
mas, no geral, acomete a faixa etaria de 30 a 60 anos.
Inicia com dor abdominal repentina, de localizacao
epigastrica, distensao abdominal e outros sinais e/ou
sintomas, acompanhadaou nido de nduseas e vémitos®.

O diagnésticode pancreatite aguda é baseado na
apresentacdo clinica que pode ser muito variada, em
exames laboratoriais e radiolégicos especificos. Con-
forme a classificacdo de Atlanta, revisada, em 2008, o
diagnéstico é feito na presenca de, pelo menos, dois
dos trés itens a sequir: dor abdominal caracteristica;
amilase e/ou lipase sérica maior ou igual a trés vezes o
limite de referéncia; e achados caracteristicos de pan-
creatite atomografiacomputadorizada’.

Em termos terapéuticos, é necessario atuar em
duas vertentes: a correcao de fatores precipitantes e a
intervencdo sobre o processo inflamatorio. A primeira
vertenteinclui procedimentos pararetiradade calculos,
em alguns casos de pancreatite litidsica, a suspensao
da ingestao de alcool e/ou farmacos e a correcao da
hipertrigliceridemia®.

Em relacdo a pancreatite, propriamente dita, o
tratamento €, sobretudo, de suporte. A reposicdo de
fluidos por via endovenosa, o controle da dor e a sus-
pensdao da ingestao oral sdo, na maioria dos casos,
suficientes®.

Os estudos epidemioldgicos trazem informa-
¢Oes sobre as caracteristicas basicas da doenca, que
por sua vez, conduzem ao avanco da pratica médica.
Com o conhecimento da populacdo atendida e compa-
racao dos numeros locais, com dados de outros servi-
cos, é possivel se estabelecer protocolos de avaliacdo e
tratamento paramelhoriado atendimento.

O presente estudo tem por objetivo descrever as
caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos pacien-
tes com diagnostico de pancreatite aguda, que foram
assistidos em um servico de urgéncia e emergéncia em
Sao Luis (MA).

Métodos

Estudo observacional, retrospectivo e transver-
sal, realizado em um servico de urgéncia e emergéncia,
da rede municipal de Sao Luis (MA). A coleta de dados
foi realizada por meio dos prontuarios de pacientes
internados com pancreatite, no periodo de julho de
2009ajulhode2011.

Foram analisados 40 prontuarios de pacientes
internados por pancreatite aguda, para tratamento
clinico ou cirdrgico. As variaveis estudadas foram:
idade, sexo, procedéncia(capital ou interior do estado),
habitos de vida (tabagismo e etilismo), comorbidades
(diabetes mellitus - DM, hipertensdo arterial sistémica -
HAS, dislipidemia e colelitiase), tempo de seguimento,
exames laboratoriais e exames de imagem (ultrassono-
grafia e tomografia computadorizada), formas de trata-
mento (clinico ou cirtrgico) e desfecho (alta ou 6bito).

O programa estatistico utilizado foi SPSS 16.0,
para posterior tratamento estatistico descritivo. As
variaveis quantitativas foram apresentadas através de
média, mediana e desvio-padrao (frequéncia e medi-
das de tendéncia central e de dispersdo). Foram adota-
dos um intervalo de confianca de 95% e nivel de signifi-
canciade p<0,05.

Este foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro Universitario do Maranhao - CEUMA,
com ProtocoloN°00649/11.

Resultados

Foram analisados 40 prontudrios, onde foram
identificados 28 pacientes do sexo masculino e 12 paci-
entes do sexo feminino. Em relacdo a idade, o mais
jovem tinha 16 anos e o mais velho 82 anos, sendo a
médiadeidadede 46,7+ 19,4 anos. Quanto a procedén-
cia, 16 pacientes residiam na capital e 24 eram proveni-
entes do interior do estado. A etiologia por abuso de
alcool foi a mais comum (35%), seguida de colelitiase
(27,5%). As comorbidades mais prevalentes foram a
Hipertensao Arterial Sistémica (22,5%), Diabetes melit-
tus tipo 11(20%) e dislipidemia (7,5%), havendo registros
de um mesmo paciente apresentar duas ou mais destas
comorbidades associadas (Tabela1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com
pancreatite aguda. Hospital de Urgéncia e Emergéncia. Sao Luis -
MA.2011.

Caracteristicas demograficas n %

46,70 (+ 19,40) -

Idade (anos)

Sexo

Masculino 28 70,0
Feminino 12 30,0
Procedéncia

Sao Luis (capital) 16 40,0
Interior do estado 24 60,0
Habitos de vida

Tabagista 07 17,5
Etilista 14 35,0
Comorbidades

Diabetes 08 20,0
Hipertensao 09 22,5
Dislipidemia 03 07,5
Colelitiase 11 27,5

Os exames laboratoriais mostraram que em 31
pacientes (77,5%) foi realizada a dosagem de amilase,
com médiade 362,71+£280,25 e dosagem da lipase em
25 (62,5%) dos pacientes, com a média de 739,36 =
14,4 (Tabela2).

Tabela 2 - Caracteristicas laboratoriais dos pacientes com pancrea-
tite aguda. Hospital de Urgéncia e Emergéncia.Sao Luis - MA.2011.

Caracteristicas laboratoriais n (x) Variacao
Amilase 362,71 (+280,25)  (38-1063)
Lipase 739,36 (+14,4?)  (17-4890)
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Quanto aos exames de imagens, observou-se
que a ultrassonografiafoirealizadaem 65% dos pacien-
tes no momento da internacao. Destes, 53,9% apresen-
taram exame normal, 41,7% apresentaram aumento de
volume de pancreas e 58,3% tinham liquido livre na
cavidade abdominal. Com relacdo a tomografia compu-
tadorizada 72,5% pacientes a realizaram no momento
dainternacdo. Os achados tomograficos mais frequen-
temente encontrados foram: pancreas focalmente
aumentado (38%), pancreas com borramento peripan-
creatico (17,2%), pancreas difusamente aumentado
(24,1%) e pancreas difusamente aumentado com necro-
se(20,7%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Exames de imagem dos pacientes com pancreatite
aguda. Hospital de Urgéncia e Emergéncia. Sao Luis - MA.2011.

Ultrassonografia abdominal n %
Normal 14 53,9
Alterado 12 46,1
Ascite moderada 07 58,3
Aumento de volume do pancreas + contorno irregular 05 41,7
Tomografia abdominal

Pancreas focalmente aumentado 11 38,0
Pancreas com borramento peripancreatico 05 17,2
Pancreas difusamente aumentado 07 241
Pancreas difusamente aumentado com necrose 06 20,7

A média de internacao foi de 13,90+0,35 dias. O
tratamento clinico foi indicado em 32 (80%) dos paci-
entes e procedimentos cirdrgicos foram feitos em 8
(20%) pacientes. Trinta e dois (80%) pacientes recebe-
ram alta hospitalar apos resolucdo do quadro de pan-
creatite, enquanto oito pacientes evoluiram para ébito
(20%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Tratamento e evolucao dos pacientes com pancreatite
aguda. Hospital de Urgéncia e Emergéncia, Sao Luis - MA, 2011.

Tratamento n %
Clinico 32 80,0
Cirargico 08 20,0
Evolucao

Alta hospitalar 32 80,0
Obito 08 20,0
Discussao

No presente estudo, a média de idade dos paci-
entes foi de 46,7 anos, sendo os homens mais frequen-
tes. Estudo realizado por Toouli et al.,’relataram que os
homens eram mais acometidos que as mulheres, com
idadeentre40e 60 anos.

Apesar de homens e mulheres serem suscetiveis
a pancreatite aguda, a incidéncia maior encontrada é
no sexo masculino. Algumas diferencas entre os géne-

AlvaresLGGS, Silva AF, Silva ALS

ros sao fortemente determinadas por exposicoes a
fatores de risco'.

A proporcdo de pancreatite atribuida ao alcool e
colecistite em todos os casos de pancreatite aguda
varia consideravelmente nas diferentes regides e pai-
ses'""?. Neste estudo, o consumo de alcool foi a causa
mais importante de pancreatite aguda, seguida da cole-
litiase. Resultado semelhante foi encontrado na Hun-
gria, onde a incidéncia de pancreatite alcoélica é maior
que a colelitiase”. Entretanto a incidéncia de pancreati-
te por litiase biliar é a causa mais importante de PA na
Grécia, Italiae Noruega"'.

A presenca de hipertrigliceridemia foi encontra-
da para 7,5% dos pacientes. Uma grande coorte mos-
trou que a hipertrigliceridemia estava presente em 12%
a38% de todos os casos de pancreatite aguda, enquan-
to outro estudo mostrou uma prevaléncia menor, de
apenas 1,3%a3,8%""°.

Em 40 pacientes o valor médio da amilase e
lipase foi de 362 Ul e 739 Ul, respectivamente. A dosa-
gem dalipase sérica, tem sido destacada por sua maior
sensibilidade e especificidade no diagnéstico de pan-
creatite aguda em comparacdo a amilase sérica'”'®. Em
um estudo prospectivo com 253 pacientes, um dia
apos o inicio da dor, o nivel de lipase sérica foi superior
a duas vezes o limite de referéncia, com 94% de sensi-
bilidade e 95% de especificidade para o diagnostico de
pancreatite aguda'’.

A ultrassonografia transabdominal tem grande
valor no exame das vias biliares, para diagnostico de
calculos, dilatacao das vias biliares e espessamento da
vesicula biliar'". Gases no intestino podem limitar a
acuracia da imagem pancreatica. Mas, se o pancreas é
visualizado, aimagem pode revelar aumento pancreati-
co, alteracdes texturais e liquido peripancreatico®.

A tomografia computadorizada é o procedimen-
to de imagem util na diferenciacdo de pancreatite
aguda grave, de outras condi¢des abdominais que
podem cursar com dor abdominal e elevacao das enzi-
mas pancreaticas, além de ajudar no diagndstico das
complicacdes da pancreatite aguda, bem como na
presenca e na quantificacdo da necrose pancreatica e
peripancreatica’.

A tomografia computadorizada pode ser usada,
ainda, como um marcador inicial da gravidade da doen-
caetambémde morbidade e mortalidade®.

No presente estudo, ndo se pode estabelecer se
os achados de tomografia computadorizada se correla-
cionavam com a classificacao da pancreatite em leve,
moderadaou grave, jaque ndo foi possivel classificaros
pacientes em nenhum dos critérios reconhecidos devi-
do afaltadeinformacdes nos prontuarios pesquisados.
Mesmo assim, havia a classificacdo nos prontuarios
sobre as diferentes formas, sendo a forma moderada, a
mais frequente.

A maioria dos pacientes foi procedente do interior
do estado do Maranhao. Habitualmente estes pacientes
oriundos do interior do estado levam algumas horas
para se deslocar de suas cidades até a capital, além de
serem transportados em ambulancias simples que nado
oferecem uma estrutura minima para suporte clinico
adequado. A previsdo precoce da gravidade desta pato-
logiatemimplicacdes importantes para uma intervencao
terapéutica adequada e correta gestdo destes doentes®.
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Neste estudo a média de permanéncia foi seme-
Ihante aos resultados encontrados por Rockenbach et al.,”
que observaram a média de internacdo de 12 a 93 dias.
Cambréa et al.,”” constataram uma média de 9,1 dias, vari-
andode 1 a 31 dias o tempo de permanéncia hospitalar.

A taxa de mortalidade encontrada no grupo de
pacientes graves foi semelhante aos resultados encon-
trados por Goldacre e Roberts®® e Makela et al.,”” que
mostraram uma prevalénciaemtornode 10%a 20% dos
casos severos 10%a 30% e mortalidade altaem casos de
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