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Resultados do tratamento da pancreatite aguda grave

Severe acute pancreatitis: results of treatment
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RESUMDPO

Objetivo: Avaliar os resultados do Protocolo de Atendimento de pacientes com diagnéstico de pancreatite aguda grave. Méto-
dos: Foram analisados, consecutivamente, a partir de janeiro de 2002, idade, sexo, etiologia, tempo de internacéo, tipo de
tratamento e mortalidade de 37 pacientes portadores de pancreatite aguda grave. Resultados: A idade dos pacientes variou de
20 a 88 anos (média de 50 anos); 27% foram do sexo feminino e 73% do masculino. O tempo médio global de internacao foi 47 dias.
Treze pacientes foram tratados cirurgicamente; a média de operacoes realizadas foi duas por paciente. Ocorreram seis ébitos
dentre os pacientes submetidos ao tratamento cirtrgico (46%) e dois ébitos no grupo submetido somente ao tratamento clinico
(8,3%). A mortalidade global foi 21% Conclusdo: Apds a modificacdo na forma de abordagem dos pacientes com pancreatite
aguda grave, houve diminuicdo da mortalidade e uma tendéncia para a conduta expectante.

Descritores: Pancreatite. Pancreatite necrosante aguda. Terapéutica. Cirurgia Geral. Mortalidade.

INTRODUCAO

A pancreatite aguda é uma doenca desencadeada pela
ativacdo andémala de enzimas pancreaticas e libera-
cdo de uma série de mediadores inflamatdrios, cuja etiologia
corresponde, em cerca de 80% dos casos, a doenca biliar
litidsica ou a ingestao do alcool'2. O seu diagndstico obe-
dece a parametros clinicos, laboratoriais ou de imagem?®.
Na maioria das vezes, esta doencga é autolimitada ao pan-
creas e com minima repercussao sistémica; esta forma leve
se caracteriza por apresentar boa evolucao clinica e baixos
indices de mortalidade?. No entanto, em aproximadamen-
te 10% a 20% dos casos, o quadro é mais intenso e com
grande repercussao sistémica, levando a indices de até 40%
de mortalidade.

Apds o Simposio de Atlanta (1992)°, passaram a
ser aceitas duas formas clinicas bem definidas de pancreatite
aguda: a forma intersticial (“leve” ou “edematosa”) e a
forma grave, também conhecida como necro-hemorragica
ou “necrosante” que geralmente implica em algum grau
de necrose pancreatica, peripancreatica, ou ambas, e com
maior numero de complicacdes, tais como infeccdo da
necrose, colecoes fluidas peripancreaticas, abscessos,
pseudocistos e, até, a faléncia de multiplos érgaos.

Segundo o Grupo de Estudos para a Classifica-
cao da Pancreatite, a pancreatite aguda grave (PAG), ca-
racteriza-se por apresentar trés ou mais critérios do escore
de Ranson, oito ou mais pontos na classificacdo de APACHE
ll, complicacbes pancreaticas ou a presenca de faléncia
organica®. Embora menos frequente, é esta forma grave
da doenca que continua gerando uma série de controvérsi-
as®, especialmente no que diz respeito a melhor forma de
tratamento, constituindo-se, assim, em um desafio para
cirurgides, clinicos, radiologistas, endoscopistas e
intensivistas’.

O objetivo da presente casuistica é apresentar
os resultados iniciais obtidos com o Protocolo de Atendi-
mento a Pancreatite Aguda Grave na Disciplina de
Gastroenterologia Cirdrgica e no Pronto Socorro de Cirur-
gia do Hospital Sao Paulo®da UNIFESP/EPM.

METODOS

Foram estudados, de forma consecutiva, 37 pa-
cientes admitidos no Pronto Socorro de Cirurgia Geral do
Hospital Sao Paulo (HSP) e acompanhados na Disciplina
de Gastroenterologia Cirurgica, com diagndéstico de
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pa++ncreatite aguda grave, respeitando os critérios da clas-
sificacdo de Atlanta®, entre janeiro de 2002 e dezembro
de 2010. Foram obtidas informacdes de cada paciente a
partir dos prontuarios médicos e analisada a relacdo da
mortalidade com as variaveis: idade, sexo, etiologia, tem-
po de internacao e tipo de tratamento.

Para a analise do tratamento realizado os paci-
entes foram distribuidos em dois grupos. No primeiro gru-
po foram incluidos 13 doentes (grupo 1), dos quais 12 fo-
ram submetidos ao tratamento cirdrgico e um a drenagem
percutanea guiada por método de imagem da necrose
pancredtica infectada. A indicacdo da abordagem cirdrgi-
ca e da drenagem percutanea foi feita apés o diagnostico
de sepse em oito pacientes, e em cinco, pela bacterioscopia
e cultura de secrecao obtida através da puncado aspirativa
com agulha fina. No segundo grupo, 24 pacientes recebe-
ram tratamento exclusivamente clinico, de acordo com o
protocolo (grupo 2).

A andlise estatistica foi realizada utilizando os
testes de Qui-quadrado, T-Student e Mann-Whitney. Valo-
res de p<0,05 foram considerados estatisticamente
significantes.

RESULTADOS

As caracteristicas das variaveis analisadas encon-
tram-se na tabela 1.

A idade dos pacientes incluidos no estudo variou
de 20 a 88 anos (média de 50 anos). Nao houve diferenca
estatisticamente significante em relacdo a mortalidade
(p=0,154). Dez pacientes eram do sexo feminino (27%) e
27 (73%) do sexo masculino. Da mesma maneira, nao
houve significancia estatistica para esta variavel com rela-
¢ao a mortalidade (p=0,312 e p=0,359, respectivamente).
A etiologia da pancreatite aguda na presente amostra es-
tava distribuida da seguinte forma: em 22 (59,4%) pacien-
tes, a causa foi a doenca litidsica biliar, em nove (24,3%),

a causa foi alcodlica, e em seis (16,2 %) pacientes nao foi
possivel determinar o fator causal. A etiologia da
pancreatite nao teve relacdo com a mortalidade (p=0,617).
A média global do tempo de internacao foi 47 dias. Para
0s pacientes do grupo 1, o tempo de internacdo foi 76 dias
(30 — 240 dias) e para os pacientes do grupo 2, foi 31,3
dias (11 — 88 dias). A analise estatistica nao revelou
significancia ao correlacionar esta variavel com a mortali-
dade (p=0,088). A mortalidade global foi 21,6% (8/37).
Do total de ébitos, seis ocorreram no grupo 1 (46%) e
apenas dois pacientes faleceram no grupo 2 (8,3%).

Avariavel tipo de tratamento realizado foi a que
atingiu maior significancia estatistica, quando correlacionou-
se a mortalidade observada no grupo 1 em relacao ao gru-
po 2 (p =0,028).

DISCUSSAO

Nas Ultimas décadas, varios fatores, tais como o
progresso dos cuidados intensivos, dos métodos de ima-
gem, dos procedimentos minimamente invasivos, o espec-
tro e farmacocinética dos antibioticos e, fundamentalmen-
te, o melhor conhecimento de alguns aspectos
fisiopatoldgicos da doenca, induziram ao retardo, cada vez
maior, da intervencao cirtrgica, com a consequente dimi-
nuicao dos altos indices de mortalidade observados na PAGS.

Além disso, tem sido discutido reiteradamente qual
a melhor forma de caracterizacdo e deteccao precoce da
PAG. Parametros laboratoriais, de imagem e escores como
os de APACHE I, critérios de Ranson, Glasgow, Goris, entre
outros, foram propostos®. No entanto, ainda nao existe um
consenso sobre o melhor método a ser utilizado, existindo
uma tendéncia em favor de escores menos sofisticados e de
maior reprodutibilidade®, como os de Marshal modificado e
o Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)°.

Apesar dos defeitos existentes na Classificacdo
de Atlanta®, esta continua a ser uma referéncia na tentati-

Tabela 1 - Varidveis analisadas com relacao a mortalidade.

Variavel Grupo 1 Grupo 2 p
Idade 32-74 (43) 20-88 (51) 0,154
Sexo 0,295
Masculino 10 17 -
Feminino 3 7 -
Etiologia 0,555
Biliar 8 14 -
Alcodlica 2 7 -
Indeterminada 3 3 -
Tempo de internagao (30-240) 76 (11-88) 31,3 0,088
Tipo de Tratamento 13 24 0,028

Idade = (Mediana)
Tempo de Internacdo (dias) = média
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va de padronizar esta caracterizacdo. Por sua simplicida-
de, optamos por obedecer as suas diretrizes no intuito de
caracterizar a PAG.

As caracteristicas epidemiolégicas da doenca
parecem estar bem definidas'®, existindo apenas variabili-
dade do fator etioldgico de acordo com a regiao topografi-
caonde é analisado. A idade e a etiologia em nossa amos-
tra ndo divergiram de outras publicacdes decorrentes de
amostras observadas'"'? no Brasil. Porém, chama a aten-
¢ao o predominio de pacientes masculinos, talvez atribui-
do ao numero reduzido da amostra.

Historicamente, a abordagem dos pacientes com
PAG tem motivado discussdes e controvérsias sobre qual
seria a melhor terapéutica'. Condutas conservadoras, fun-
damentadas em medidas de suporte exclusivamente clini-
co, divergiam totalmente daquelas que propunham a abor-
dagem cirdrgica precoce e, até, procedimentos mais agres-
sivos como a pancreatectomia'. Altos indices de mortali-
dade levaram a abandonar as duas ultimas opcdes menci-
onadas anteriormente.

Trabalhos como os de Mier et al. confirmaram
gue a operacao precoce neste tipo de paciente trazia con-
sigo uma gama de complicacdes e altos indices de morta-
lidade™. Este fato foi consolidado pelo melhor conhecimen-
to fisiopatolégico da doenca, que permite dividir a PAG
em duas fases, a precoce, caracterizada pelo predominio
inflamatdrio, e a tardia — a partir do décimo dia do inicio
da doenca - fase em que os pacientes podem ser acome-
tidos pelas complicacdes infecciosas'®.

E justamente este um dos motivos pelos quais os
trabalhos publicados a partir da década de 90 mostraram
claramente uma tendéncia ao retardo do procedimento
cirirgico em pacientes com esta indicacdo''°. A principal
preocupacao do presente estudo foi a de analisar a condu-
ta diante deste tipo de paciente e associa-la ao desfecho
clinico.

ABSTRACT

Ha estudos que defendem a postergacao do
ato cirdrgico, pelo menos até que tenham sido feitas
todas as tentativas de compensacao clinica e nao exis-
tam situacoes obrigatérias de abordagem cirtirgico ou
de procedimentos pouco invasivos?-??, Esta claro que,
pelas caracteristicas peculiares destes doentes, o tempo
de internacdo geralmente é prolongado, repercutindo,
assim, no aumento dos custos hospitalares. O tempo de
internacdo dos pacientes da presente casuistica foi mai-
or no grupo 1, submetido ao tratamento cirtrgico (p <
0,01) e, embora nao tenha sido feita a andlise de custo,
é provavel que tenha sido significativamente maior nes-
te grupo.

Em nosso estudo, para a indicacao do tratamen-
to cirdrgico foi utilizado o Protocolo de Atendimento, ja
mencionado, baseado nos critérios de Atlanta?®. Neste gru-
po, a mortalidade, consideravelmente maior em relacdo
ao grupo 2, poderia estar relacionada a gravidade dos pa-
cientes, fato demonstrado pelo maior tempo de internacéo,
embora a estratificacdo ndo tenha sido realizada de acor-
do com a gravidade.

Apesar do nimero reduzido de pacientes na nossa
amostra, é possivel inferir que a padronizacao da aborda-
gem inicial e o retardo do tratamento cirdrgico da PAG
constituem-se na melhor alternativa, com o intuito de me-
Ilhorar os resultados desta singular apresentacdo da
pancreatite aguda. Métodos minimamente invasivos, tais
como a abordagem percutanea, endoscopica e, inclusive
laparoscépica, estao ganhando espaco, com resultados
alentadores, quando comparados aos métodos tradicionais
em pacientes selecionados?+2°.

Em conclusdo, nosso estudo confirma, ainda,
indices elevados de mortalidade em pacientes com PAG
infectada submetidos ao tratamento cirlrgico e mostra
uma tendéncia para a conduta conservadora nesta situa-
cao.

Objective: To evaluate the results of the Protocol for treatment of patients with severe acute pancreatitis. Methods: We
consecutively analyzed age, gender, etiology, length of hospital stay, type of treatment and mortality of 37 patients with severe
acute pancreatitis from January 2002. Results: The patients’ ages ranged from 20 to 88 years (average 50 years), 27 % were
female and 73% male. Mean overall hospital stay was 47 days. Thirteen patients were treated surgically, the average operations per
patient was two. There were six deaths among patients undergoing surgical treatment (46%) and two deaths in the group
submitted to medical treatment alone (8.3%). The overall mortality was 21%. Conclusion: After modification in the form of
management of patients with severe acute pancreatitis, there was a decrease in mortality and a trend for conservative management.

Key words: Pancreatitis. Acute necrotizing pancreatitis. Therapy. Surgery. Mortality.
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