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RESUMDPO

Objetivo: analisar a eficacia do sistema de pontuacdo de Marshall na avaliacdo da gravidade da pancreatite aguda. Métodos:
foi realizado um estudo prospectivo e observacional em 39 pacientes com PA, avaliados pelo sistema de pontuacdo dos critérios
de Marshall e Ranson (admisséo e 48 horas). Foi avaliada a evolucdo do quadro clinico durante sete dias e comparados os dados
dos dois critérios. Resultados: sete pacientes morreram durante o periodo de observacdo e um morreu apos esse periodo. Todos
0s Obitos possuiam, pelo sistema de Marshall, faléncia de pelo menos um sistema. Conclusdo: concluimos que o sistema de
pontuacdo de Marshall pode ser utilizado, por ser um método eficaz e de aplicacdo simplificada, para avaliar a gravidade da

pancreatite aguda.

Descritores: Pancreatite. Insuficiéncia de Multiplos Orgéos. Escores de Disfuncdo Organica. Pancreatite Necrosante Aguda.

INTRODUCAO

Pancreatite aguda (PA) é definida como um processo
inflamatorio agudo do pancreas que pode envolver tam-
bém areas peripancreaticas ou érgaos mais distantes, sen-
do sua origem mais comumente determinada por calculos
biliares e consumo crénico de alcool'. A apresentacao cli-
nica envolve dor abdominal em regides epigastrica e
periumbilical, podendo irradiar-se, por exemplo, para a
regido lombar. Nauseas, vémitos e febre frequentemente
acompanham o quadro e hipotensdo pode estar presente
devido ao sequestro de liquido?.

A evolucado clinica da PA é variavel, havendo
desde casos de resolucdo completa até aqueles em que
ocorre a disfuncao multipla de 6rgaos, que pode ocasionar
a morte do paciente. A determinagao da gravidade da PA
¢ fundamental tendo em vista o progndstico implicado e a
selecdo apropriada do tratamento®. Desta forma, diversas
classificacdes vém sendo propostas a fim de determinar-se
a gravidade de cada quadro clinico, sendo que a classifica-
cao de Atlanta* é a mais utilizada.

Atualmente, admite-se que o nimero de 6rgaos
afetados, o tempo de inicio e a duracdo da disfuncao dos
6rgaos influenciam na evolucdo da PA, o que diverge da
classificacdo de Atlanta, que inclui apenas presenca ou
auséncia de faléncia de érgaos>’.

Ainda no que diz respeito a PA grave, a classifi-
cacao de Atlanta estabelece o critério de Ranson®ou
APACHE II° para caracterizacdo do quadro. Todavia, estes

métodos apresentam limitacdes relatadas por outros estu-
dos'®">. J4, em 2008, a revisao da classificacdo de Atlanta’®
define que a gravidade da pancreatite aguda, ao menos
na primeira semana, é baseada em componentes clinicos
e também sugere que a persisténcia de sindrome da res-
posta inflamatéria sistémica e/ou faléncia de érgaos de-
vem ser consideradas.

A disfuncédo ou faléncia de érgaos é reconheci-
da como o mais importante fator determinante do prog-
noéstico na fase inicial'” e esta possivelmente relacionada
com a translocacdo bacteriana e de endotoxinas que favo-
recem a evolucao do quadro clinico para sepse e para a
sindrome de faléncia multipla de érgaos. Ademais, ha afir-
macdes de que, na PA grave, ocorre ativacao de resposta
anti-inflamatoria reflexa e reducdo da capacidade imune
do organismo, o que predispde a faléncia de 6rgao se in-
feccbes secundarias>'é.

Para a definicdo da faléncia de 6érgéos, a revisao
da classificacdo de Atlanta sugere o Marshall scoring
system'® que estabelece pontuagdo >2 para determinar a
faléncia de um 6rgéo. Sao utilizados como parametros pO,/
FIO, para o sistema respiratorio, creatinina sérica em pmol/
| ou mg/dl para avaliacao renal e pressao sanguinea sistolica
em mmHg para o aparelho cardiovascular. Esse sistema
tem sido escolhido por alguns autores''®2° pela praticidade
que apresenta.

Este trabalho tem por objetivo analisar a efica-
cia do sistema de pontuacao de Marshall na avaliacdo da
gravidade da PA.
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METODOS

Estudo prospectivo e observacional, composto por
uma amostra de 39 pacientes consecutivos, com diagnos-
tico de PA admitidos no Conjunto Hospitalar de Sorocaba.
Dados sociodemogréficos, clinicos, laboratoriais e radiolo-
gicos com diagnéstico de pancreatite aguda foram coletados
diariamente, pela consulta aos seus prontuarios, por até
sete dias para todos os casos. Os sistemas de pontuacao
de Ranson e de Marshall foram aplicados e comparados
em todos os pacientes. As pontuacoes de Ranson e Marshall
foram comparadas utilizando-se o teste do qui-quadrado
de McNemar. O projeto de pesquisa n° CAAE-
0110.0.154.000-11 foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Saude da PUC-SP.

RESULTADOS

Foram avaliados 39 pacientes diagnosticados com
guadro de pancreatite aguda. A idade dos pacientes va-
riou de 20 a 88 anos, sendo 17 homens e 22 mulheres. A
moda da pontuacao de Ranson na admissao foi zero e, em
48 horas, foi 1 (Figura 1). A moda do Sistema de Marshall
foi zero ponto (Figura 2).

Dos 39 casos observados, 11 pacientes foram
classificados com pancreatite aguda grave pelo sistema de
Marshall (pontuacdo >2) e oito pacientes pelo sistema de
Ranson (pontuacao >3), havendo concordancia nos dois
sistemas de pontuacao em sete casos. Aplicando-se o tes-
te do qui-quadrado de McNemar, encontrou-se x?>= 1,8
com p=0,1797, havendo, portanto, concordancia dos re-
sultados apresentados pelos dois sistemas (p>0,05).

Sete pacientes morreram em uma semana e um
morreu apoés o periodo de registro de uma semana. Dos
gue morreram em sete dias, todos apresentaram algum
tipo de faléncia de 6rgao pelo sistema de pontuacao de
Marshall. Nove pacientes evoluiram com faléncia respira-
téria, sete com faléncia cardiovascular e seis com faléncia
renal (Tabela 1).

Dentre os pacientes que morreram em sete dias,
trés apresentaram pontuacdo de Ranson >3 na admissdo e
guatro apresentaram pontuacao >3 em 48 horas. Dentre
0s que morreram, quatro apresentaram pontuagbes de
Marshall e Ranson elevadas, havendo discordancia em
apenas trés casos, nos quais se obteve pontuacao de Ranson
baixa, mas a de Marshall alta.

DISCUSSAO

Diversas classificacoes sao apresentadas na lite-
ratura na tentativa de determinar a gravidade dos casos de
PA. A classificacao de Atlanta*foi introduzida em 1992 e
define as categorias de PA leve e grave. Esta Ultima foi
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Figura 1 - Distribuicdo de casos pela pontua¢do de Ranson.
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Figura 2 - Distribuicdo de casos pela pontuacdo de Marshall.
Tabela 1 - Faléncia especifica de érgaos de acordo com o

Sistema de Pontuacdo de Marshall.

Sistemas em faléncia Frequéncia

% n
Respiratério 23 9
Cardiovascular 18 7
Renal 15 6
Nenhum 72 28

Fonte: prontudrios médicos do Conjunto Hospitalar de Sorocaba.

definida como pancreatite associada a faléncia de 6rgaos
ou complicagdes locais. A faléncia de 6rgaos, segundo este
sistema, é definida por choque, insuficiéncia pulmonar,
faléncia renal ou sangramento gastrointestinal (mais de
500ml/24 horas). Necrose, abscesso, pseudocisto estdo entre
as complicacoes locais possiveis.

A definicdo proposta pela revisdo da classifica-
cao de Atlanta'® para PA grave inclui a presenca da persis-
téncia de resposta inflamatdria sistémica e/ou desenvolvi-
mento de faléncia de 6rgdos. O presente estudo encontrou
a presenca de sete casos de pacientes que apresentaram
faléncia de 6rgaos dentre os que morreram em uma sema-
na de internacdo hospitalar. Todavia, apesar de ter seu
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uso estabelecido na classificacdo de Atlanta®, trata-se de
um método que requer 48 horas para completar a avalia-
cdo, dificultando a analise do quadro dentro das primeiras
24 horas, o que é importante, tendo em vista a possibilida-
de de prevencéo de possiveis eventos adversos'®'2,

Além do sistema de pontuacao de Ranson, a clas-
sificacdo de Atlanta propde também o APACHE II°, que é
possivel de ser utilizado antes das 24 horas e correlaciona-
se melhor com o progndstico. Entretanto, é complexa, exi-
ge mais tempo para execucado, além de nao diagnosticar
adequadamente pancreatite necrosante na admissao’*'>.

J& apontado e utilizado em outros estudos como
uma maneira de avaliar-se a gravidade da PA, o sistema
de pontuacdo de Marshall surgiu na literatura como uma
proposta de melhor aplicabilidade devido a facilidade de
seu uso'®?%2' Além dessa sua caracteristica pratica, apre-
senta especificidade >90% da predicao da gravidade da
PA em 24 e 48 horas?'.

Em relacéo aos achados na utilizacao do siste-
ma de pontuacdo de Ranson, também encontramos cor-
relacdo onde pontuacdes altas nesse sistema também

ABSTRACT

ocorreram no sistema de pontuacdo de Marshall. Com
isso, considerando-se que a determinacao da gravidade
é essencial para a proposta do tratamento e que este,
por sua vez, é fundamental na orientacdo prognostica,
faz-se necessaria a utilizacdo de métodos que guiem a
melhor classificacdo dos casos de PA. Ao considerar-se
a disfuncao ou faléncia de érgaos como o fator central
no prognostico, os métodos que abrangem essas carac-
teristicas vém sendo utilizados com excelentes resulta-
dos. Em nosso estudo, a forte correlacao das pontua-
¢oes com o desfecho clinico corrobora a eficacia do
método citado no que diz respeito a classificagcdo da gra-
vidade da PA.

Considerando, que houve correspondéncia do
sistema de pontuacdo de Marshall com a evolucéo clinica
dos pacientes com diagnostico de PA e a necessidade de
um método que avalie a faléncia de érgdos na determina-
¢do da gravidade da PA, concluimos que o sistema de pon-
tuacao de Marshall pode ser utilizado, por ser um método
eficaz e de aplicacdo simplificada, para avaliar a gravida-
de da pancreatite aguda.

Objective: To analyze the effectiveness of the Marshall scoring system to evaluate the severity of acute pancreatitis (AP).
Methods: We performed a prospective, observational study in 39 patients with AP evaluated by the Marshall scoring system and
the Ranson criteria (admission and 48 hours). We assessed the progression of the disease for seven days and compared the data of
the two criteria. Results: Seven patients died during the observation period and one died afterwards. All deaths had shown failure
of at least one system by the Marshall method. Conclusion: The Marshall scoring system may be used as an effective and simplified
application method to assess the severity of acute pancreatitis.

Key words: Pancreatitis. Multiple Organ Failure. Organ Dysfunction Scores. Pancreatitis, Acute Necrotizing.
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