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AVALIAÇÃO DA REPRODUTIBILIDADE DA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA NO ESTADIAMENTO DA PANCREATITE AGUDA*

Edison de Oliveira Freire Filho1, David Carlos Shigueoka2, Daniel Bekhor3, Renata La Rocca

Vieira1, André Fukunishi Yamada1, Maxime Figueiredo de Oliveira Freire3, Sergio Ajzen4,

Giuseppe D’Ippolito5

OBJETIVO: Medir a reprodutibilidade da tomografia computadorizada sem e com contraste na avaliação da
gravidade da pancreatite aguda. MATERIAIS E MÉTODOS: Cinqüenta e um exames de tomografia computa-
dorizada abdominal sem e com contraste de pacientes com pancreatite aguda foram analisados por dois
radiologistas (observadores 1 e 2). Calculamos o índice morfológico pela tomografia computadorizada sem
e com contraste, separadamente, e o índice de gravidade da tomografia computadorizada para pancreatite
aguda. Medimos a reprodutibilidade intra- e interobservador da tomografia computadorizada através do índice
kappa (κκκκκ). RESULTADOS: Para a concordância interobservador obtivemos κκκκκ de 0,666, 0,705, 0,648, 0,547
e 0,631 para índice morfológico sem e com contraste, presença de necrose pancreática, extensão da necrose
pancreática e índice de gravidade da tomografia computadorizada, respectivamente. Para a concordância
intra-observador dos observadores 1 e 2 obtivemos, respectivamente, κκκκκ de 0,796 e 0,732 para o índice
morfológico sem contraste; 0,725 e 0,802 para o índice morfológico com contraste; 0,674 e 0,849 para a
presença de necrose pancreática; 0,606 e 0,770 para a extensão da necrose pancreática; e 0,801 e 0,687
para o índice de gravidade da tomografia computadorizada. CONCLUSÃO: O estadiamento da pancreatite
aguda pela tomografia computadorizada por meio do índice morfológico e do índice de gravidade da tomo-
grafia computadorizada é um método bastante reprodutível. O não-uso do contraste não afeta a reproduti-
bilidade da tomografia computadorizada para o cálculo do índice morfológico.
Unitermos: Pancreatite; Tomografia computadorizada por raios-x; Índice de gravidade de doença; Prognós-
tico; Meios de contraste; Necrose.

Reproducibility in the assessment of acute pancreatitis with computed tomography.

OBJECTIVE: To evaluate the reproducibility of unenhanced and contrast-enhanced computed tomography
in the assessment of patients with acute pancreatitis. MATERIALS AND METHODS: Fifty-one unenhanced
and contrast-enhanced abdominal computed tomography studies of patients with acute pancreatitis were
blindly reviewed by two radiologists (observers 1 and 2). The morphological index was separately calculated
for unenhanced and contrast-enhanced computed tomography and the disease severity index was estab-
lished. Intraobserver and interobserver reproducibility of computed tomography was measured by means of
the kappa index (κκκκκ). RESULTS: Interobserver agreement was κκκκκ = 0.666, 0.705, 0.648, 0.547 and 0.631,
respectively for unenhanced and contrast-enhanced morphological index, presence of pancreatic necrosis,
pancreatic necrosis extension, and disease severity index. Intraobserver agreement (observers 1 and 2, re-
spectively) was κκκκκ = 0.796 and 0.732 for unenhanced morphological index; κκκκκ = 0.725 and 0.802 for con-
trast-enhanced morphological index; κκκκκ = 0.674 and 0.849 for presence of pancreatic necrosis; κκκκκ = 0.606
and 0.770 for pancreatic necrosis extension; and κκκκκ = 0.801 and 0.687 for disease severity index at com-
puted tomography. CONCLUSION: Computed tomography for determination of morphological index and dis-
ease severity index in the staging of acute pancreatitis is a quite reproducible method. The absence of con-
trast-enhancement does not affect the computed tomography morphological index reproducibility.
Keywords: Pancreatitis; X-ray computed tomography; Disease severity index; Prognosis; Contrast media;
Necrosis.
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INTRODUÇÃO

A pancreatite aguda é uma doença rela-
tivamente comum e varia desde uma con-
dição moderada e autolimitada até doença
fulminante resultando em morte dentro de
poucos dias. A dificuldade de predizer com
segurança o curso desta entidade, particu-
larmente durante a admissão hospitalar,
tem levado à procura de métodos objetivos
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para graduar a sua gravidade, nas últimas
décadas(1).

Uma vez estabelecido o diagnóstico da
pancreatite aguda, a intensidade, a duração
e o tipo de tratamento dependem da defi-
nição precoce da gravidade da doença. Essa
definição, baseada em parâmetros objeti-
vos, é crucial para predizer precocemente
o risco de complicações clínicas e para
identificar formas de apresentação poten-
cialmente fatais(2–4). Até a década de 70, a
avaliação da gravidade da doença era feita
de forma subjetiva, principalmente pela
presença ou ausência de vários parâmetros
clínicos como taquicardia, febre, dispnéia,
oligúria, íleo paralítico, etc.(3). Vários índi-
ces mais objetivos baseados em parâmetros
clínico-laboratoriais foram criados, como
o índice de Ranson, os sistemas de Glas-
gow original e modificado, o simplified
acute physiology (SAP), o acute physiolo-
gy and chronic health evaluation II (APA-
CHE II), entre outros(1–3,5–7). Esses índices
apresentam, como principal limitação, a
dificuldade e complexidade de cálculo,
pois dependem de numerosas variáveis clí-
nicas e laboratoriais. Em 1985, Balthazar
et al.(3) criaram um sistema de graduação de
gravidade de pancreatite aguda baseado em
alterações peripancreáticas e da morfologia
do pâncreas observadas à tomografia com-
putadorizada (TC), denominado neste texto
como índice morfológico. Em 1990(8), este
mesmo grupo demonstrou, por meio da TC
com injeção de contraste endovenoso, ha-
ver correlação entre a extensão de necrose
pancreática e o prognóstico da pancreatite
aguda. Nessa ocasião, associando-se os
critérios descritos em 1985 e a avaliação da
necrose pancreática, foi criado o índice de
gravidade da TC para pancreatite aguda.

Os parâmetros utilizados para o cálculo
do índice morfológico e do índice de gra-
vidade da TC são obtidos de forma subje-
tiva, portanto, são suscetíveis a variações
entre observadores diferentes ou até mes-
mo pelo mesmo observador em momentos
diferentes, podendo, deste modo, apresen-
tar valores distintos dependendo do obser-
vador, da sua experiência e do momento da
análise. No entanto, estabelecer a reprodu-
tibilidade do método é importante para
valorizar os resultados obtidos e transmi-
tir segurança na tomada de conduta e acom-
panhamento evolutivo. Apesar da ampla

utilização desses índices na literatura e na
prática clínica, poucos estudos avaliaram a
sua reprodutibilidade(9–11) e nenhum traba-
lho analisou se haveria discordâncias de-
correntes de momentos diferentes de aná-
lise pelo mesmo observador (concordância
intra-observador).

Apesar de diversos autores afirmarem
que a TC sem o uso de contraste intrave-
noso seria capaz de avaliar as alterações
inflamatórias pancreáticas e peripancreáti-
cas, sendo suficiente para estabelecer o
prognóstico da pancreatite aguda(2,7,12–14),
nenhum trabalho avaliou até o presente
momento se a TC sem contraste seria ca-
paz de reproduzir os achados da TC com
contraste para um cálculo preciso do índice
morfológico.

Realizamos este estudo com o objetivo
de medir a reprodutibilidade da TC sem e
com contraste na avaliação da gravidade
em pacientes com pancreatite aguda.

MATERIAIS E MÉTODOS

Entre junho de 2003 e maio de 2005,
realizamos estudo prospectivo, duplo-cego
e autopareado, em que foram analisados
exames de TC do abdome de 51 pacientes
com diagnóstico clínico e laboratorial de
pancreatite aguda e atendidos no pronto-
socorro das nossas instituições hospitala-
res.

Os critérios de inclusão no estudo fo-
ram: pacientes com idade superior ou igual
a 18 anos, diagnóstico clínico e laborato-
rial de pancreatite aguda e história clínica
inferior a 72 horas antes da realização do
exame.

O diagnóstico foi baseado na apresen-
tação clínica de pancreatite aguda e na ele-
vação dos níveis séricos de amilase e/ou
lipase (acima de três vezes do valor nor-
mal). A indicação da TC foi estabelecida
pelas equipes médicas responsáveis pelos
pacientes, de acordo com a rotina dos res-
pectivos hospitais, não havendo interferên-
cia dos autores na indicação dos exames
tomográficos.

Os critérios de exclusão foram: contra-
indicação ao contraste venoso iodado, con-
forme protocolos adotados nos respectivos
serviços de TC, história de trauma abdomi-
nal fechado ou cirurgia abdominal recen-
tes (< 30 dias).

O estudo foi analisado e aprovado pe-
los Comitês de Ética em Pesquisa das res-
pectivas instituições e os pacientes incluí-
dos no estudo foram previamente informa-
dos e esclarecidos sobre o exame, assinan-
do termo de consentimento apropriado.

Técnica de exame

Os exames de TC foram realizados em
equipamentos helicoidais (Philips, mode-
lo Secura; Philips, modelo Tomoscan AV;
Elscint, modelo Helicat Flash) com cortes
axiais contíguos de 5,0 mm ou 7,0 mm,
desde as cúpulas frênicas até a sínfise pú-
bica, antes e após injeção intravenosa de
contraste iodado, e após administração por
via oral de 1.000 ml de contraste iodado
diluído a 5%.

A aquisição da fase com contraste foi
iniciada após 70 segundos do início da in-
jeção venosa de contraste iodado (fase por-
tal), no volume de 2,0 ml/kg até o limite de
150 ml, por meio de bomba injetora, com
velocidade de 3,0 ml/s.

Todos os exames foram documentados
em filme radiológico apropriado.

Análise dos exames de TC

Os exames foram analisados de forma
independente por dois radiologistas espe-
cialistas em TC de abdome e com experiên-
cia superior a cinco anos na área, denomi-
nados observadores 1 e 2. As imagens fo-
ram interpretadas sem o conhecimento pré-
vio das condições clínicas dos pacientes ou
de índices prognósticos.

Todos os exames foram avaliados ana-
lisando-se inicialmente as imagens da fase
sem contraste venoso e, posteriormente, as
imagens das fases sem e com contraste
venoso, conjuntamente. Para a avaliação da
reprodutibilidade intra-observador, os exa-
mes foram reanalisados pelos mesmos
médicos, seguindo o mesmo método, após
pelo menos 30 dias da primeira análise.

Em cada fase de análise os observado-
res classificaram os exames de acordo com
os critérios morfológicos pancreáticos e
alterações peripancreáticas descritos por
Balthazar et al. em 1985(3) (Quadro 1) para
as fases sem e com contraste venoso sepa-
radamente, e de acordo com o grau de ne-
crose pancreática descrito pelo mesmo au-
tor em 1990(8) (Quadro 1) apenas para a fase
com contraste venoso.
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A necrose pancreática foi caracterizada
na TC com contraste intravenoso quando
se observou área focal ou difusa bem deli-
mitada de tecido glandular hipoperfundido
(realce ≤ 30 UH) (Figura 1)(5,8). As altera-
ções inflamatórias peripancreáticas foram
caracterizadas pela presença de heteroge-
neidade e densificação da gordura peripan-
creática(2,3,7,9). As coleções peripancreáticas
foram interpretadas como áreas com ate-
nuação líquida (≤ 20 UH) bem ou mal de-
finidas(2,3,7,9). Critérios subjetivos foram
utilizados para definir a diferenciação en-
tre líquido coletado e líquido livre inflama-
tório, uma vez que, devido à precocidade
do exame (até 72 horas), as coleções ainda
não apresentam cápsula definida. Foram
também estabelecidos o número de cole-

ções, a presença de aumento focal ou di-
fuso do pâncreas, a heterogeneidade de seu
parênquima e a presença ou ausência de
necrose e sua extensão(2,3,7,9) (Figuras 1 e 2).

Análise estatística

O índice estatístico kappa (κ)(9,15) foi
utilizado para medir o grau de concordân-
cia intra- e interobservador graduada de
acordo com o Quadro 2. Para a avaliação
da concordância interobservador os dados
de cada par de observadores foram compa-
rados. Para a avaliação da concordância
intra-observador os dados de cada observa-
dor para os mesmos parâmetros obtidos em
momentos diferentes foram também com-
parados. Para isto utilizamos os dados for-
necidos pelos dois observadores de cada

paciente, agrupando-os, em cada análise,
em pancreatite aguda leve (índice morfo-
lógico de A ou B e/ou índice de gravidade
da TC de 0 a 3), moderada (índice morfo-
lógico de C e/ou índice de gravidade da TC
de 4 a 6) ou grave (índice morfológico de
D ou E e/ou índice de gravidade da TC de
7 a 10). Para a identificação da presença de
necrose os pacientes foram divididos em
dois grupos, sendo um sem necrose e ou-
tro com necrose pancreática. Para avaliar
o grau de necrose pancreática foram man-
tidos os mesmos grupos do índice de gra-
vidade da TC (Quadro 1).

RESULTADOS

O grupo de 51 pacientes estudados foi
composto por 31 homens e 20 mulheres,
com idade variando entre 20 e 84 anos
(49,5 ± 16,8 anos). A etiologia da pancrea-
tite aguda foi determinada em apenas 31
pacientes, sendo em 17 de etiologia biliar,
em 6 de etiologia alcoólica, em 5 de etio-
logia medicamentosa, em 2 decorrente de

Quadro 1 Índice morfológico e índice de gravidade da TC para pancreatite aguda.

Processo inflamatório – Índice morfológico de Balthazar para pancreatite aguda

Graduação

A

B

C

D

E

Achado tomográfico

Pâncreas normal.

Aumento focal ou difuso do pâncreas.

Alterações pancreáticas associadas a inflamação peripancreática.

Coleção líquida em apenas uma localização.

Duas ou mais coleções e/ou presença de gás dentro ou adjacente
ao pâncreas.

Pontuação

0

1

2

3

4

Necrose pancreática

Pontuação

0

2

4

6

Achado tomográfico

Ausência de necrose.

Menos de 30% de necrose.

De 30% a 50% de necrose.

Mais de 50% de necrose.

Quadro 2 Índice kappa para categorização de
concordância intra- e interobservador(15).

Kappa

< 0,00

0,00–0,20

0,21–0,40

0,41–0,60

0,61–0,80

0,81–1,00

Grau de acordo

Sem concordância

Insignificante

Mediano

Moderado

Substancial

Quase perfeito

Figura 1. TC de abdome sem (A) e com contraste (B) evidenciando hipocaptação difusa do parênquima pancreático (< 30 HU), representando extensa necrose
pancreática (> 50%).
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Figura 2. Coleção líquida
em espaço pararrenal an-
terior (seta) e densificação
da gordura peripancreática
(cabeças de setas) eviden-
ciadas nesta TC sem con-
traste venoso.

procedimento de colangiopancreatografia
retrógrada (CPRE) e em um causada por
hiperlipidemia.

As distribuições das classificações to-
mográficas dos observadores em suas pri-
meiras análises encontram-se expostas nas
Tabelas 1 e 2.

Comparando as análises dos observado-
res (reprodutibilidade interobservador),
notamos concordâncias substanciais para a
graduação pelo índice morfológico na TC
sem contraste (κ = 0,666), para o índice
morfológico na TC com contraste (κ =
0,705), para a identificação da necrose (κ
= 0,648) e para o índice de gravidade da TC
(κ = 0,631), e concordância moderada para
o grau de necrose (κ = 0,547).

Ao compararmos os dados obtidos pe-
los observadores (1 e 2, respectivamente)
em momentos diferentes (reprodutibilidade
intra-observador), notamos: concordâncias
substanciais para a graduação pelo índice
morfológico na TC sem contraste (κ =
0,796 e 0,732); concordâncias substanciais
para o índice morfológico na TC com con-
traste (κ = 0,725 e 0,802); concordâncias

substancial e quase perfeita, respectiva-
mente, para a identificação da necrose (κ
= 0,674 e 0,849); concordâncias moderada
e substancial, respectivamente, para o grau
de necrose (κ = 0,606 e 0,770); e concor-
dâncias substanciais para o índice de gra-
vidade da TC (κ = 0,801 e 0,687).

DISCUSSÃO

A elevada reprodutibilidade de um mé-
todo prognóstico é essencial e desejável,
pois permite comparações entre exames
subseqüentes de controle, entre ensaios
clínicos e entre centros diferentes. Apesar
de largamente difundidos, os parâmetros
utilizados para o cálculo da gravidade da
pancreatite aguda por meio da TC são de-
finidos de forma subjetiva, portanto, sus-
cetíveis a variações entre observadores di-
ferentes ou até mesmo pelo mesmo obser-
vador em momentos distintos.

Alguns autores, como Lecesne et al.(9)

em 1999 e Mortele et al.(10,11) em 2004,
avaliaram a reprodutibilidade da TC pela
medida da concordância interobservador.

Nesses estudos os examinadores apresen-
taram concordâncias de moderada a subs-
tancial para o cálculo do índice de gravi-
dade da TC. No entanto, esses trabalhos
foram incompletos, pois não avaliaram a
reprodutibilidade intra-observador, tor-
nando seus resultados passíveis de críticas.
Em todos os demais estudos que avaliaram
o papel da TC na avaliação prognóstica da
gravidade da pancreatite aguda, a gradua-
ção tomográfica foi feita individualmente
ou em consenso.

Os principais parâmetros suscetíveis de
variabilidade na interpretação do índice de
gravidade da TC são as definições do nú-
mero de coleções e da extensão da necrose
pancreática. Na tentativa de reduzir esta va-
riabilidade, Mortele et al.(10) elaboraram o
índice de gravidade da TC modificado,
agrupando de maneira diferente as altera-
ções inflamatórias e a extensão da necrose,
não diferenciando mais o número de cole-
ções e considerando a extensão da necrose
em menor ou maior que 30%. Observaram
melhores resultados para predizer a gravi-
dade da pancreatite aguda pelo índice de
gravidade da TC modificado, porém, ao
contrário do que se esperava, o grau de con-
cordância foi semelhante ao índice de gra-
vidade da TC tradicional.

Os nossos dados revelaram grau de con-
cordância substancial para definição do
índice morfológico na TC sem e com con-
traste, da presença ou ausência de necrose
e do índice de gravidade da TC. O único
parâmetro que apresentou grau de concor-
dância um pouco menos consistente (mo-
derado) foi a definição da extensão da ne-
crose pancreática, apesar de não ter inter-
ferido nos resultados da concordância do
índice de gravidade da TC. Nosso grau de
concordância interobservador foi compará-

Tabela 1 Freqüências do estadiamento pelo índice morfológico na TC sem e com contraste e pelo índice de gravidade da TC para pancreatite aguda para os
observadores em suas primeiras análises.

Índice morfológico sem contraste Índice morfológico com contraste Índice de gravidade da TC

Leve

Moderada

Grave

Total

Observador 2Observador 1 Observador 1 Observador 1Observador 2 Observador 2

n

18

6

27

51

%

35,3%

11,8%

52,9%

100%

n

18

14

19

51

%

35,3%

27,5%

37,2%

100%

n

17

6

28

51

%

33,3%

11,8%

54,9%

100%

n

15

10

26

51

%

29,4%

19,6%

51,0%

100%

n

24

21

6

51

%

47,0%

41,2%

11,8%

100%

n

33

12

6

51

%

64,7%

23,5%

11,8%

100%

n, número de pacientes.
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vel ou até superior que o dos três trabalhos
previamente realizados(9–11) para a defini-
ção do índice de gravidade da TC (único
parâmetro analisado nesses trabalhos), uma
vez que eles obtiveram graus de concordân-
cia de moderado a substancial.

Em relação à reprodutibilidade intra-
observador, observamos grau de concor-
dância de substancial a quase perfeita para
todos os parâmetros, exceto, novamente,
para a extensão da necrose para um dos ob-
servadores (observador 1), que obteve con-
cordância moderada para este parâmetro.

Em revisão bibliográfica, não encontra-
mos nenhum trabalho avaliando a reprodu-
tibilidade da definição do índice morfoló-
gico, tanto na TC sem contraste quanto com
contraste venoso, e para definição da pre-
sença e extensão da necrose pancreática.
Também não encontramos nenhum traba-
lho avaliando a reprodutibilidade intra-ob-
servador de todos esses parâmetros e do ín-
dice de gravidade da TC.

Os resultados obtidos indicam que a TC
sem ou com contraste endovenoso é um

método bastante reprodutível, quando uti-
lizado por radiologistas experientes.

Algumas limitações do nosso trabalho
merecem comentários: o número de pacien-
tes poderia ser maior, porém a amostra es-
tudada encontra-se na média daquela uti-
lizada por outros autores. No nosso estudo
não correlacionamos o estadiamento da
pancreatite aguda com os dados laborato-
riais e a evolução clínica dos pacientes,
pois esta correlação já foi demonstrada por
outros autores(2,3,8). Finalmente, medimos
a reprodutibilidade do método utilizando
apenas examinadores experientes.

CONCLUSÕES

A TC é um método com elevada repro-
dutibilidade no estadiamento da pancreatite
aguda, utilizando-se o cálculo do índice
morfológico e do índice de gravidade.

A não-utilização de contraste intrave-
noso não altera a reprodutibilidade do cál-
culo do índice morfológico, que se mantém
elevada.

Observa-se menor reprodutibilidade
para a definição da extensão da necrose
pancreática, que, no entanto, não interfere
na reprodutibilidade do cálculo do índice
de gravidade da TC.
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Tabela 2 Freqüências dos graus de necrose pan-
creática detectada pela TC pelos observadores em
suas primeiras análises.

Porcentagem
de necrose

Sem necrose

< 30%

30–50%

> 50%

Total

n

38

6

5

2

51

%

74,5%

11,8%

9,8%

3,9%

100%

n

37

8

3

3

51

%

72,5%

15,7%

5,9%

5,9%

100%

Observador 1 Observador 2

n, número de pacientes.


