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Resumo da Revisão da Literatura

Este documento focaliza o diagnóstico e a avaliação inicial de pacientes com pancreatite aguda, suspeita ou conhecida.
Ele não discute procedimentos intervencionistas ou documentação de complicações tais como abscessos, pseudocistos
ou pseudo-aneurismas.

A pancreatite edematosa intersticial e a pancreatite necrotizante são as manifestações clínicas mais freqüentes da
pancreatite aguda. Coleções  líquidas associadas a pancreatite aguda usualmente se resolvem espontaneamente. Os
pseudocistos pancreáticos são coleções de líquidos que persistem por 6 semanas ou mais. O abscesso pancreático
geralmente é uma complicação da pancreatite necrotizante, que se desenvolve tipicamente após 3 a 5 semanas. Os
fatores determinantes do curso natural da pancreatite aguda são a necrose parenquimatosa pancreática, a necrose do
tecido gorduroso retroperitoneal extrapancreático, componentes biologicamente ativos na ascite pancreática e infecção
de necrose (1). No início do curso da pancreatite aguda, a falha de múltiplos órgãos é a conseqüência de vários
mediadores inflamatórios que são liberados do processo inflamatório e dos leucócitos ativados pela lesão pancreática.
Posteriormente, no curso da doença, começando na segunda semana, as complicações locais e sépticas sistêmicas são
dominantes. Cerca de 80% das mortes na pancreatite aguda são causadas por complicações sépticas.

A infecção da necrose pancreática ocorre em 8% a 12% das pancreatites agudas e em 30% a 40% de pacientes com
pancreatite necrotizante. A inflamação pancreática pode levar ao aumento da glândula, inflamação peripancreática
com ou sem líquido, coleções de líquidos solitárias ou loculadas, necrose do parênquima pancreático e subseqüente
infecção em qualquer um dos sítios de inflamação supramencionados. Complicações de órgãos distantes podem levar
à insuficiência do órgão, complicações e morte (2). A previsão de quais pacientes desenvolverão essas complicações é
obtida por meio de sistemas de classificação clínica e achados de imagens. A escolha do sistema de classificação da
gravidade da pancreatite aguda está além do escopo dessas recomendações.

Exames de imagens disponíveis para o diagnóstico de pancreatite aguda incluem o ultra-som transabdominal, o ultra-
som endoscópico, a tomografia computadorizada (TC), a ressonância magnética (RM) e a colangiopancreatografia por
ressonância magnética (20,22,23). A colangiopancreatografia retrógrada endoscópica é usada para diagnosticar a
pancreatite crônica e para avaliação e tratamento não cirúrgicos da coledocolitíase. Os exames não invasivos também
podem ser usados para orientar procedimentos intervencionistas, tais como aspiração diagnóstica e drenagem terapêutica.
O ultra-som com Doppler colorido é útil para detectar complicações venosas da pancreatite aguda (24). O ultra-som
endoscópico pode freqüentemente determinar a etiologia (geralmente biliar) em pacientes inicialmente diagnosticados
como pancreatite idiopática aguda (21,25,26,28).

Suspeita-se de pancreatite aguda em pacientes que apresentam um episódio agudo de dor abdominal epigástrica,
aumentando rapidamente em gravidade, persistente e sem alívio. A intensidade da dor quase sempre resulta na busca
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de atenção médica pelo paciente. O diagnóstico diferencial inclui isquemia mesentérica, úlcera perfurada, obstrução
intestinal, cólica biliar e infarto do miocárdio. A amilase sérica e/ou níveis de lipase podem ser considerados diagnósticos
quando os valores são  ≥ 3 vezes o normal. Os níveis de lipase são mais específicos para a pancreatite aguda, já que a
hiperamilasemia pode estar presente em uma variedade de doenças. É digno de nota que os níveis de enzimas no soro
não se correlacionam com a gravidade da doença (2). Devido à pobre correlação da elevação do nível de enzimas no
soro com a gravidade da doença, os sistemas de graduação clínica e os exames de imagem têm sido defendidos para
classificar pacientes individualmente. Além disso, o diagnóstico pode ser ignorado na ausência de enzimas elevadas
(3). Em alguns pacientes, a pancreatite aguda pode estar presente sem identificar-se anormalidades enzimáticas (18).

Exames de imagem são realizados por várias razões, incluindo a detecção de cálculos biliares, a detecção de obstrução
biliar, o diagnóstico de pancreatite quando a situação clínica não está clara, a identificação de pacientes com pancreatite
de alto risco e a detecção de complicações da pancreatite. O ultra-som para detectar cálculos na vesícula biliar deve ser
realizado em todo paciente com pancreatite aguda, mesmo nos alcoólatras. O ultra-som também é eficaz no diagnóstico
de obstrução biliar que, quando presente, freqüentemente beneficia-se da colangiopancreatografia  retrógrada endoscópica
para aliviar a causa da obstrução (19). O ultra-som é mais limitado no diagnóstico da coledocolitíase e para visualizar
o pâncreas e a região peripancreática (5). Quando necessário clinicamente, o ultra-som endoscópico pode ser útil para
diagnosticar cálculos do ducto hepatocolédoco. A tomografia computadorizada é um método pouco sensível para
detectar cálculos biliares, mas é excelente para delinear o pâncreas e as anormalidades associadas à pancreatite aguda.
A colangiopancreatografia por ressonância magnética tem uma alta precisão na detecção de cálculos nos ductos biliares
(4). Embora não comprovadas, a RM e a colangiopancreatografia por ressonância têm o potencial de avaliar, tanto o
pâncreas como a árvore biliar, com um simples exame de imagem na minoria dos pacientes que exigem exames para
avaliar a gravidade da pancreatite aguda.

Sistemas de graduação com bases fisiológicas, tais como o APACHE II e os critérios de Ranson, são utilizados para
identificar sinais prognósticos precoces para prever a gravidade do curso clínico da pancreatite em um determinado
paciente. Em 1985, Balthazar e colaboradores mostraram que, embora os sistemas de graduação clínica estivessem
altamente correlacionados com a gravidade crescente mostrada pela TC, a gravidade da doença era, algumas vezes,
subestimada pela graduação clínica isolada (5). O critério chave para identificar pacientes com alto risco de pancreatite
fatal é a presença de  necrose pancreática (6). Existem relatos isolados de sistemas de graduação clínica indicando
resultados equivalentes, ou superiores, aos exames de imagens (10,27). Entretanto, deve-se lembrar que a maioria dos
sistemas clínicos exige uma segunda avaliação dentro de 48 horas para monitorar a progressão ou estabilidade da
doença, ao contrário das avaliações relativamente instantâneas das imagens.

A TC com contraste e/ou a RM com gadolínio (14-17,29) podem, ser usadas para avaliar a necrose pancreática, assim
como a inflamação peripancreática e a presença de coleções de líquidos. A necrose pancreática pode ser diagnosticada
quando áreas do parênquima não são realçadas nas imagens obtidas depois da administração de contraste endovenoso.
Provou-se que essas áreas não realçadas representam regiões necróticas quando correlacionadas com achados cirúrgicos
(8). Embora alguns tenham sugerido que o sítio da necrose dentro do pâncreas pode também prever a evolução da
doença (9), outros não encontraram tal correlação (18). A presença de coleções líquidas peripancreáticas é usualmente
associada à doença grave (5,10,16).

Surgiram controvérsias por causa da observação de que o contraste endovenoso prejudica a microcirculação do pâncreas
em ratos com pancreatite necrotizante aguda e pode aumentar a gravidade da doença (11,12). Esses resultados não
puderam ser reproduzidos em outro modelo animal (13). Nenhum ensaio prospectivo em humanos foi publicado até
hoje. Muitos especialistas acreditam que os benefícios de detectar a necrose superam qualquer risco potencial.

Não existem critérios de seleção clínica objetivos que possam determinar que paciente deveria passar por uma TC para
avaliação do risco de pancreatite grave. O exame por imagem é claramente indicado quando a causa da dor abdominal
não está clara. Em pacientes com pancreatite aguda conhecida, entretanto, indica-se a TC para aqueles com indicações
clínicas/bioquímicas/fisiológicas de doença grave (2). Não existe nenhum indício sugerindo que a TC de rotina em
pacientes com doença moderada (baixa contagem APACHE II ou Ranson) resultaria em mudanças no tratamento ou
prognóstico em um número significativo de pacientes.
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Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 2001.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.

Condição Clínica: Pancreatite Aguda

Variante 1: Etiologia desconhecida, primeiro episódio de pancreatite.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ultra-som 8

TC com contraste EV 8

RM com contraste 5

Colangio-RM 5

Ultra-som endoscópico 5 Necessário quando os outros
exames são negativos.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 2: Dor abdominal severa, amilase e lipase elevadas, sem febre ou evidência de comprometimento
hemodinâmico na admissão, sem graduação clínica.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ultra-som 8

TC com contraste EV 8

RM com contraste 5

Colangio-RM 5

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Pancreatite Aguda

Variante 3: Dor abdominal severa, amilase e lipase elevadas, sem melhora ou piora após 48 horas de evolução
(sem exames de imagem anteriores).

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ultra-som 8

TC com contraste EV 8

RM com contraste 5

Colangio-RM 5

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 4: Dor abdominal severa, amilase e lipase elevadas, febre e leucócitos aumentados.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ultra-som 8

TC com contraste EV 8

RM com contraste 5

Colangio-RM 5

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 5: Dor abdominal severa, amilase e lipase elevadas, hemoconcentração, oligúria e taquicardia.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ultra-som 8

TC com contraste EV 8

RM com contraste 5

Colangio-RM 5

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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