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RESUMO - Racional - A pancreatite aguda é doenca de grande importancia na pratica
clinica, definida como inflamacdo do pancreas podendo levar ao envolvimento de
tecidos locais ou acometimento de outros 6rgdos de forma sistémica, necessitando
nesses casos de cuidados em terapia intensiva. Objetivo - Analisar o sistema
simplificado de estratificacdo de PANC 3, correlacionando-o com o escore de Ranson
para definicdo prognostica de casos de pancreatite aguda. Método - Foi realizado um
estudo observacional, prospectivo em que foram avaliados 65 pacientes que foram
diagnosticados com quadro de pancreatite aguda. Resultados - Obteve para o PANC 3
sensibilidade de 31,25%; especificidade de 100%; valor preditivo positivo de 100%; valor
preditivo negativo de 81,66% e acuracia de 83,07%. Conclusées - Os critérios de PANC
3 tém sua validade na defini¢do de gravidade e progndstico da pancreatite aguda, ndo
como método substituto, mas como método a ser associado aos critérios de Ranson,
principalmente pela sua alta acuracia, valor preditivo positivo e especificidade.

ABSTRACT - Background - Acute pancreatitis is a disease of great importance in
clinical practice, defined as an inflammatory process of the pancreas that may involve
local tissues or affect other organs in a systemic manner, requiring, in such cases, an
intensive care. Aim - To analyze the simplified stratification system of the PANC 3
score, correlating it with the Ranson score, for the prognostic definition of cases of
acute pancreatitis. Method — Was conducted a prospective, observational study in
which were evaluated 65 patients who were diagnosed with acute pancreatitis. Results
- PANC 3 showed sensitivity, 31.25%; specificity,100%; positive predictive value, 100%;
negative predictive value, 81.66% and accuracy, 83.07%. Conclusions - The PANC 3
criteria are applicable to define the severity and the prognosis of acute pancreatitis,
and are not a substitute method, but rather a method to be associated with the Ranson
criteria, mainly due to its high accuracy, positive predictive value and specificity.

INTRODUCAO

clinica, definida como inflamacdo do pancreas podendo levar

ao envolvimento de tecidos locais ou acometimento de outros
orgaos de forma sistémica, necessitando nesses casos de cuidados em terapia
intensiva.! A forma grave da doenca esta presente em até 30% dos casos. Seus
indices de mortalidade variam em 1% na forma leve até 20-30% na forma grave?,
correspondendo a 14° principal causa de morte de origem gastrointestinal®.

O correto diagnostico, estabelecido de forma precoce e a determinagdo
de sua gravidade sdo de fundamental importancia para o adequado manejo
terapéutico desses doentes*. Dessa forma, diversas classificacOes e critérios
foram desenvolvidos no intuito de definir seu progndstico. A maioria desses
critérios sdo de dificil memorizagdo (Apache-II), ou necessitam de mais de 48
horas de evolucao para sua estratificacdo (Ranson, Critérios Tomograficos de
Baltazar) ou dependem de testes diagndsticos ndo amplamente disponiveis
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(proteina C-reativa e interleucina-6)°.

Baseado no fato de que a pancreatite aguda é de
dificil abordagem, incluindo diagndstico, terapéutica e
definicdo de progndstico, o presente estudo tem como
objetivo analisar o sistema simplificado de estratificacdo
de PANC 3, correlacionando-o com o escore de Ranson
para definicdo progndstica de casos de pancreatite aguda.

METODO

Foi realizado um estudo observacional,
prospectivo em que foram avaliados 65 pacientes que
foram diagnosticados com quadro de pancreatite aguda
atendidos pela clinica cirtrgica do Hospital Regional de
S&do José Dr. Homero de Miranda Gomes, Sdo José, SC,
Brasil no periodo de maio de 2011 a setembro de 2012.

Foram usados para determinacdo do diagndstico
de pancreatite aguda os seguintes critérios*%:1) dor
abdominal caracteristica em epigastrio irradiando
para dorso associado a nauseas e vomitos; 2) amilase
e/ou lipase séricas superiores a trés vezes o limite da
normalidade; 3) achados tomograficos compativeis
com pancreatite aguda.

Os pacientes foram submetidos a exames
laboratoriais na admisséo apds realizado o diagnostico
de pancreatite aguda e nas 48 horas seguintes para
determinacdo do escore de Ranson, assim como
realizaram radiografia de térax e aferidos altura e peso
para o calculo do indice de massa corporal, realizados
no momento da internacao hospitalar.

Foram excluidos do estudo pacientes referenciados
de outras instituicdes com o diagndstico de pancreatite
aguda que ndo tiveram seus exames coletados na
admissdo e nas 48 horas seguintes ou coletados de
forma inadequada ou incompleta.

Foi tomado como determinante de gravidade da
doenca a presenca de trés ou mais critérios do escore de
Ranson e realizado estudo comparativo com o escore
de PANC 3 (Figura 1) para correlagdo de prognostico.

Hematdcrito > 44%
IMC > 30 kg/m?
Radiografia de torax: derrame pleural

FIGURA 1 - Critérios de PANC 3

A obtencdo dos dados foi realizada através de
procedimentos previamente aprovados pelo Comité
de Etica (protocolo CEP N° 08/11 Resolugdo 196/96).
Todos os pacientes assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido. Os dados obtidos foram mantidos
em sigilo e armazenados pelos pesquisadores dentro
dos padrdes éticos da confidencialidade.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 65 pacientes
diagnosticados com pancreatite aguda e que tiveram
seus escores de Ranson e PANC 3 devidamente

mensurados. Desses, 32 pacientes eram homens e 33
mulheres, com idades variando entre 16 e 83 anos e
idade média de 55 anos. Dezesseis pacientes (24,6%)
apresentaram quadro de pancreatite aguda grave
estabelecida pelos critérios de Ranson (Tabela 1). A
incidéncia dos critérios de Ranson estd demonstrada
no grafico da Figura 2.

TABELA 1 - Pancreatite aguda grave estabelecida pelos
critérios de Ranson

Ranson (causa alcodlica ou outra Ranson (causa biliar)
A admissio A admissao

Idade > 55 anos Idade > 70 anos

GB > 16 000/mm3 GB > 18 000/mm3
LDH > 350 U/I LDH > 250 U/I

AST > 250 U/I AST > 250 U/I
Glicemia > 200 mg/d| Glicemia > 220 mg/dl|

As 48 horas
Queda do hematdcrito > 10%
Aumento da BUN > 2 mg/d|
Calcio < 8 mg/dl
PO2 < 60 mmHg
Déficit de bases > 5 mEq/I
Perda de fluidos > 4L

As 48 horas

Queda do hematdcrito > 10%
Aumento da BUN > 5 mg/dl
Calcio < 8 mg/dl

PO2 < 60 mmHg

Déficit de bases > 4 mEq/I
Perda de fluidos > 6L

50
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40 M leuc
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30 W LDH

25 mTGO
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5 — PO2 <60
0 BE

Incidéncia dos critérios de Ranson conforme tabela 1

FIGURA 2 - Incidéncia dos critérios de Ranson (expresso em
nimero de casos)

Os critérios de PANC 3 foram preenchidos em
31,25% dos pacientes com pancreatite aguda grave
(cinco casos). A média do hematdcrito na admissdo
dos pacientes foi de 40,8%. Dezoito pacientes (27,69%)
apresentaram valor do hematocrito superior a 44%.
Derrame pleural foi evidenciado na radiografia de térax
de 14 pacientes (21,53%). O indice de massa corporal
médio dos pacientes estudados foi de 27,51 kg/m?
e mostrou-se superior a 30 kg/m? em 12 pacientes
(18,46%). (Tabela 2).

TABELA 2 - Incidéncia dos critérios de PANC 3

Ht > 44% 18 27,69%
DP 14 21,53%
IMC > 30 12 18,46%
Ht hematdcrito, DP derrame pleural, IMC indice de massa corporal
DISCUSSAO

De acordo com os critérios de Atlanta de 1992, sdo
consideradas formas graves de pancreatite as que possuem
0s seguintes critérios: escore de Ranson > 3, Apache
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I > 8, disfuncdo organica (choque, PAS < 90 mmHg,
insuficiéncia renal, creatinina > 2 mg/dl ap6s hidratacdo),
complicacdo local (necrose, pseudocisto, ou abscesso),
complicacdo sistémica (CIVD, plaquetas <100.000/mm?,
fibrinogénio<100.mg/dl, produtos de degradacdo do
fibrinogénio > 80.mcg/ml, célcio < 7,5.mg/dI)"*°.

Alguns autores sugerem uma revisdao dos
critérios de Atlanta, sugerindo a adicdo do conceito de
pancreatite aguda moderadamente grave, que identifica
os pacientes atualmente classificados como pancreatite
aguda grave devido a presenca de complica¢des locais,
mas sem faléncia de érgaos.!!

Outras revisbes publicadas apontam novas
definicdes para a classificacdo de severidade da
pancreatite aguda, introduzindo os conceitos de
pancreatite aguda leve caracterizada pela auséncia de
necrose pancreatica e faléncia de 6rgéos, pancreatite
aguda moderada caracterizada pela presenca de
necrose pancredtica estéril e/ou faléncia de o6rgdos
transitoria, pancreatite aguda severa na presenca
de necrose pancreatica infectada ou com faléncia
persistente de érgdos e pancreatite aguda critica
quando presentes a necrose pancreatica infectada e
faléncia persistente de érgaos.!? (Figura3s).

PA leve PA moderada PA severa PA critica
.Necrosg. Ausente Estéril Infectada Infectada
peripancreatica
e e/ou ou e
Fal'enc~|a e Ausente  Transitéria  Persistente Persistente
drgéos

FIGURA 3 - Classificagdo da severidade de pancreatite aguda (PA)*?

Varios autores vém propondo diversos critérios
para estratificacdo de gravidade e progndstico para
pancreatite aguda, com o objetivo de tentar facilitar e
obter sua definicdo de uma forma mais precoce apos
realizado o diagndstico da doenca.

O escore de PANC 3 é de facil mensuracdo, comalta
acuréacia para predizer pancreatite aguda grave, sendo
o valor do hematocrito o principal critério. Esse critério
é formado pelos seguintes parametros: hematdcrito
acima de 44%, indice de massa corporal superior a 30
kg/m?, e derrame pleural evidenciado na radiografia de
torax>3. A presenca dos trés componentes foi proposta
em outros estudos como preditora de gravidade com
probabilidade pos-teste de 99%3.

O presente estudo realizou um estudo comparativo
entre os critérios de PANC 3 e os de Ranson. Obteve
como resultado para o PANC 3 sensibilidade de 31,25%;
especificidade de 100%; valor preditivo positivo de 100%;
valor preditivo negativo de 81,66% e acuracia de 83,07%.

PROGNOSTICO DOS CASOS DE PANCREATITE AGUDA PELO ESCORE DE PANC 3

Uma vez que sempre que o PANC 3 mostrou-
se positivo o paciente apresentava pancreatite aguda
grave pelos critérios de Ranson. Dessa forma nédo houve
nenhum caso de falso positivo para os critérios de PANC
3 no atual estudo. Portanto, o PANC 3 mostrou-se de
facil mensuracdo, de baixo custo, reprodutivel e que
pode auxiliar na definicdo da gravidade e prognostico
da pancreatite aguda de maneira a permitir o adequado
manejo dos casos graves dessa doenca de uma forma
mais precoce.

CONCLUSAO

Os critérios de PANC 3 tem sua validade na
definicdo de gravidade e progndstico da pancreatite
aguda, ndo como método substituto, mas como
um método a ser associado aos critérios de Ranson,
principalmente pela sua alta acuracia, valor preditivo
positivo e especificidade
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